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Was heiBt ,,Professionalitat“?

Die Frage nach dem Verstandnis von Professionalitét in Ausbildung
und Tétigkeit von Sprachheilpddagogen wurde angeregt durch eine
Diskussion auf der 28. Deutschen Dozentenkonferenz, die im Mai
1993 in Kiel stattgefunden hat. Dort hat sich eine Arbeitsgruppe
gebildet, die aus elf Dozentinnen und Dozenten aus neun Studien-
statten in drei Landern (!) bestand und sich mit hochschuldidakti-
schen Fragestellungen und damit der Zielsetzung der universitéaren
Ausbildung von Sprachheilpddagogen befaBt hat. AnlaB fir diese
Diskussion war das BewuBtsein, daB neue, erweiterte oder geén-
derte Praxisfelder auch alternative Ausbildungsstrukturen und -in-
halte erfordern. Ausziige unserer gemeinsamen Uberlegungen sind
hier zusammengefaft.

Nach einem ersten Informationsaustausch (iber die unterschiedli-
chen Studienbedingungen riickten bald Fragen in den Mittelpunkt,
die sich einfach anhéren, auf die sich aber keine einfachen Antwor-
ten finden lassen:

e Was und wie sollen die Studierenden eigentlich lernen?

Nattrlich gilt es, den Studenten das nétige Fach- und Methodenwis-
sen zu vermitteln. Da es bei der spateren Téatigkeit aber um die
Herstellung, Wiederherstellung oder Erweiterung der Kommunikati-
onsfahigkeit von Menschen geht, ist in vielerlei Hinsicht auch ein
VerantwortungsbewuBtsein zu erwerben, und zwar

— den Klienten gegeniber, damit Therapieziele und therapeuti-
sche MaBnahmen und Methoden méglichst individuell angepaft
werden kénnen, und

— sich selbst gegentiber, indem man besondere Interessen, eige-
ne Fahigkeiten, aber auch Kompetenzgrenzen erkennen und
akzeptieren lernt.

Der Kollege Martin Sassenroth hat in einem Begriff zusammenge-
faBt, wie dieses Verantwortungsgefiihl auch im universitdren Rah-
men vermittelt werden kann: durch ‘Betroffenheit’. Das heiBt, daB in
praxisorientierten Seminaren und Ubungen, die inhaltlich von Dis-
kussionsgruppen und Leseseminaren bis zu angeleiteter Therapie-
praxis reichen, Selbsterfahrung in vielen Bereichen erméglicht wird.
Die Studenten sind dann im besten Sinne betroffen von ihren eige-
nen Erfahrungen als Lernende, als Therapeuten, als Kommunikati-
onspartner etc. und kénnen so ihre eigenen Vorlieben und ihren
eigenen Stil entwickeln.

Neben der Verantwortungsbereitschaft ist in den Lehramtsstudien-
gangen eine weitere Qualifikation erforderlich, namlich eine hohe
Flexibilitat im Umgang mit den sich teilweise rapide &ndernden
Strukturen der Sprachheilschule, die es als lange gewohntes Tétig-
keitsfeld am Ende der eigenen Ausbildung vielleicht gar nicht mehr
gibt...

Der Begriff der Qualifikation leitet Gber zur nachsten Frage:
e Was sollen die Absolventen kénnen?

Wollen wir ‘Alleskénner’, die von allen Nischen sprachheilpadagogi-
scher Tétigkeit zumindest schon einmal gehort haben und fest in
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allen Satteln sitzen? (Dabei entsteht schnell
der Eindruck: Von allem ein biBchen, von kei-
nem etwas Richtiges...) Wollen wir ‘Speziali-
sten’, die zwar nur einen Teilbereich, diesen
aber besonders gut beherrschen? (Ein Spe-
zialist ist jemand, der von ganz wenig ganz
viel weiB3 — ein Experte ist dann jemand, der
von nichts alles weil3...) Oder wollen wir, wie
Kollege Jobst Mehlan es formulierte, am
Ende gar den ,Spezialisten, der alles kann®
als Quadratur des Kreises?

Unserer Diskussionsrunde erschien eine et-
was ‘anspruchslosere’ Variante wiinschens-
wert: eine Kombination aus breitem Grund-
wissen mit einer Spezialisierung je nach Inter-
essens- oder ‘Betroffenheits’-Lage und dem
Wissen Uber Informationsquellen in den Be-
reichen, in denen man sich nicht spezialisiert
hat. Damit ist eine gewisse Bereitschaft zu
Fort- und Weiterbildung, d.h. zum Weiterler-
nen eingeschlossen.

e Welche Konsequenzen ergeben sich fir
das Lehren und Lernen an der Universi-
tat?

Als wichtigste Uberlegung: Wenn wir Kommu-
nikationsfahigkeit und Berlcksichtigung indi-
vidueller Gegebenheiten vermitteln wollen,
missen wir als Hochschullehrer diese auch
herstellen konnen. Symmetrische Kommuni-
kation und idiographische Fallanalyse lernen
sich nicht in Vorlesungen oder Referaten. Das
Hochschulstudium muf3 sich 6ffnen und hat
dies auch in weiten Teilen schon getan: Die
Vermittlung von theoretischem Fachwissen
wird ergéanzt durch Selbsterfahrungseinhei-
ten, Kleingruppenarbeit etc. (und die Erfah-
rungen zeigen, daB dies auch in Studienstéat-
ten mit hohen Studentenzahlen machbar ist!);
Praktiker werden an die Universitat geholt

und die Studenten in die Praxis geschickt;
Dozentinnen und Dozenten machen ihre ei-
gene therapeutische Tétigkeit transparent, in-
dem sie Studenten an den Therapien teilneh-
men lassen und ihnen so Therapieerfahrung
und Supervision ermoglichen.

Die vielen Praxisbeispiele zeigen, daf3 zumin-
dest die Hochschullehrer, die mitdiskutiert
haben, in der Lage sind, sich den geénderten
Perspektiven, die sie theoretisch vermitteln,
auch praxisnah anzupassen. Modelle und
Konzepte zur Einbindung der therapeuti-
schen Praxis werden wohl an allen Hoch-
schulen bereits erprobt.

Zuriick zum Ausgangspunkt: Was hei3t denn
nun ,Professionalitat*?

In ergédnzender Auflistung:

— ein breites Fachwissen anwenden koén-
nen,

— Verantwortungsgefiihl gegenuber den Kii-
enten und sich selbst entwickeln,

— eigene Kompetenzen und Kompetenz-
grenzen erkennen konnen,

— und eine standige Lernbereitschaft bei
Sprachheilpadagogen und Hochschulleh-
rern, denn:

,Der Kopf ist rund, damit das Denken die
Richtung andern kann.” (Francis Picabia)

@L« &'ﬁ Jwg

(Dr. Claudia Iven ist Assistentin am Seminar
fiir Sprachbehindertenpédagogik der Univer-
sitat zu Kéin.)
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Johannes Pahn, Elke Pahn, Rostock
Die Nasalierungsmethode

Verfahren der Therapie, Ubung und
Bildung der Stimme '

Zusammenfassung

Der Begriff Nasalierungsmethode beinhaltet ein
Stimmubungsverfahren zur Therapie der gestérten
Stimme und zur Stimmbildung. Die Ubungs-
maBnahmen unterscheiden sich nach Atiologie und
Pathogenese einer Stérung. Aus diesem Grunde wer-
den diagnostische Termini eingefiihrt, die den ver-
schiedenen Ubungstherapeutischen Anséatzen ent-
sprechen. Unter den methodischen Leitgedanken:
Okonomie der Stimmfunktion, Instrumentalitat der
Stimmfunktion und Therapiekonzeption besitzt die
Methode 7 Schwerpunkte. Die praktischen Ubungs-
mafnahmen sind Prinzipien unterworfen, die zu einer
groBen Variationsbreite fiihren, so daB sich die
Behandlungsverlaufe einer jeden Stimmstérung und
eines jeden Patienten deutlich unterscheiden.

1. Profil

Der Begriff Nasalierungsmethode ist zu ei-
nem Titel geworden, der sich seit der Entste-
hung in den 50er Jahren gehalten und einen
Ruf erworben hat. Er wurde inhaltlich erst-
mals durch die Arbeit ,Der therapeutische
Wert nasalierter Vokalklange in der Behand-
lung funktioneller Stimmerkrankungen® (Pahn
1964) belegt. Der Titel bezieht sich jedoch nur
auf einen Schwerpunkt der Methode, die sich
im Nasalierungsprinzip nicht erschopft. Sie
wird von drei Leitgedanken gepréagt:

1. Okonomie der Stimmfunktion,
2. Instrumentalitat der Stimmfunktion,

3. Therapiekonzeption nach Atiologie und
Pathogenese der Stérung.

Okonomie bedeutet die konsequente Beach-
tung physiologischer Bewegungsablaufe
auch bei irreversiblen organischen Schédi-
gungen, um ungunstige kompensatorische

Reaktionen, die letztlich die Stérung verstar-
ken, zu vermeiden. 80 Prozent der Stimmsto-
rungen sind Mischformen aus organischen
und nichtorganischen Anteilen. Okonomie
bedeutet auch maximale Effektivitat bei mini-
malem Energieaufwand. Sie hat wenig mit
falsch und richtig, gut und schlecht oder
einem Klangideal zu tun. Sie erlaubt stabile
Therapieerfolge mit langer und hoher Belast-
barkeit.

Instrumentalitét bedeutet die Betrachtung der
Stimme als Werkzeug, das in bestimmten
Berufen ahnlich einem Musikinstrument mit
artistischer Anforderung gebraucht wird. Vor-
aussetzung ist eine umfassende Kenntnis
des Instruments und eine hohe technische
Fertigkeit des Therapeuten. Sie ist Grundla-
ge fur eine instrumentale Ubung aller
stimmlichen Teilfunktionen.

Therapiekonzeption bedeutet Abstand neh-
men von UbungsmaBnahmen, die ohne Be-
zug zur Diagnose gleichférmig ablaufen, statt
dessen Zuwendung zu einer breiten Palette
von Ubungs- und TherapiemaBnahmen mit
individueller Auswabhl, die prognostisch konzi-
pierbar ist. Sie baut auf einer terminologisch
vorgegebenen starken Differenzierung pad-
agogischer MaBnahmen und der Koordina-
tion mit medikamentdsen, physikalischen,
chirurgischen und psychologischen Therapie-
verfahren in Verlaufsformen der Mono-, Si-
multan- und Sequenztherapie auf.

' Vortrag zur gemeinsamen Tagung der LG Nieder-

sachsen und LG Sachsen-Anhalt ‘Die Einheit von
Atem und Stimme’ vom 14.-16. Oktober 1993 in
Hannover.
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Die Therapiekonzeption fordert damit die Be-
reitschaft zur intensiven Kooperation zwi-
schen den Vertretern dieser Fachgebiete, die
alle an Stimme und Sprache arbeiten. Die
kurze Darstellung der Nasalierungsmethode
soll

1. in der Beschreibung der Schwerpunkte,

2. in der Darstellung einer speziellen Termi-
nologie und

3. in der Erlauterung einiger Beispiele der
Therapiekonzeption erfolgen.

2. Schwerpunkte

Das Profil der Methode wird durch sieben
Schwerpunkte untersetzt.

2.1 Die gemeinsame Basis fiir die Ubung
der Sprech- und Singstimme innerhalb
der Stimmtherapie und Stimmbildung

Diese Basis wird begriindet:

— mitdem Gebrauch nur eines Instrumentes
zum Sprechen und Singen mit oft flieBen-
den Ubergéangen,

— mit flieBenden Grenzen zwischen Thera-
pie und Stimmbildung,

— mit flieBenden Grenzen zwischen Lei-
stungsbeschrankung, Stérung und Er-
krankung,

— mit der haufig professionellen Anforde-
rung an die Sprech- und Singstimme in
einer Person,

— mit dem Ubergreifen einer Stérung der
Sprechfunktion auf die Singfunktion und
umgekehrt,

— mit dem instrumental-6konomischen Den-
ken auf medizinischer Grundlage.

Diese Basis bestimmt entscheidend die Ge-
staltung, Auswahl und Zielsetzung aller Ubun-
gen, die vordergriindig therapeutisch wirksam
sind, aber auch viele stimmbildnerische Ele-
mente enthalten und die einen lickenlosen
Ubergang von der Ubung der Sprechstimme
zur Singstimme erlauben. Voraussetzung far
die Singstimmubung ist in jedem Falle eine
gut regulierte Sprechstimmfunktion und
Sprechartikulation.

2.2 Das Nasalierungsprinzip

Die Wirkung des Nasalierens von Vokalklan-
gen beruht auf der Inaktivierung des Gau-
mensegels bei Stimmgebung ohne und spa-
ter auch mit Artikulationsbewegung. Das
Gaumensegel funktioniert in enger Kopplung
an die gesamte obere Kehlkopfauthangemus-
kulatur, die sich beim Nasalieren gleicherma-
Ben entspannt. Damit wird die Aktivitat aller
kehlkopfhebenden Krafte herabgesetzt und
eine Verstarkung der Stimmlippengrobspan-
nung durch die untere Aufhdngemuskulatur
des Kehlkopfes ermdglicht. Diese hebenden
Bewegungen stellen den Hauptfaktor einer
unékonomischen Stimmfunktion dar (vgl.

Abb. 1, 2, 3).

Abbildung 1: Typischer Handgriff bei Nasalie-
rungstbungen: Zeigefinger am Nasenfligel
zur Kontrolle der Nasalierung; Daumen am
Mundboden zur Kontrolle der oberen Larynx-
aufhdngung

Abbildung 2: Wirkung des M. cricothyreoideus
als Grobspanner der Stimmlippen
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— Spannung des
Gaumensegels
— Hebung des Kehlkopfes

- — Behinderung der
Stimmlippenspannung
durch die obere
Aufhéngung

— Erschlaffung des
Gaumensegels beim
Nasalieren

— Senkung des Kehlkopfes

— Verstarkung der
Stimmlippenspannung
durch die untere
Aufhangung

Abbildung 3: Wirkung der oberen und unteren
Aufhdngungsmuskulatur des Larynx auf die
Grobspannung der Stimmlippen

Darliber hinaus werden weitere Vorteile er-
zielt:

1. gréBerer Resonanzraum durch ein weite-
res und langeres Ansatzrohr,

2. bessere resonatorische Modulierbarkeit
durch geringere Spannungen im Rachen-
Mundraum,

3. leichtere artikulatorische Modulierbarkeit,

4. gr6Bere Freiheit in der Wahl des Timbre
der Singstimme und in der Anpassung an
ein Stimmgebungsideal,

5. geringere Ermudbarkeit der gesamten
Stimm-Sprechfunktion durch 6konomische
Spannungen und Bewegungsablaufe.

Mit dem Nasalieren wird voriibergehend ein
Reflex benutzt, der den Kehlkopf in eine giin-
stige Position zur phonatorischen Stimmlip-
penspannung bringt. Nach Automatisierung
dieses Positionswechsels wird der Reflex
nicht mehr gebraucht und die Nasalierung

weggelassen. Das erfolgt problemlos sehr
schnell und in jedem Fall ohne Gefahrdung
der Oralitat-Nasalitat-Balance im Artikulati-
onsablauf.

2.3 Stimmtechnische und (ibungsthera-
peutische Schwierigkeitsstufen

Sie umfassen 8 Schritte fiir die Sprechstimme
und 10 flr die Singstimme (vgl. Abb. 4). Diese
Schritte werden durch mehrere methodische
Prinzipien untersetzt, so daB ein liickenloser,
dem Symptom und Individuum angepafter
Aufbau vom artikulationsfreien Stimmspielen
bis zur Artikulation auf einem stimm-sprach-
lich anspruchsvollen Niveau gewéhrleistet ist.
Innerhalb der Schwierigkeitsstufen entsteht
damit eine sehr groBe Variationsbreite der
Ubungskonzeption, die fir jeden Patienten
individuell gestaltet wird.

18 echte Tiefstellung des Larynx

17 artistische Bereiche

16 Vibrato

15 Schwellténe

14 Mittelregister

13 Resonanzformung

12 Zuricknahme der Nasalierung

11 Phonation mit Artikulation

10 Phonation mit Vorstufen der Artikulation

emoz~-0

und Ubergang zu stehenden Tonhéhen
9 Stimmspielen im Voll- und Randregister
ohne Artikulation nasaliert

8 Resonanzformung und
Ausdrucksgestaltung

7 Zuricknahme der Nasalierung
6 Artikulation nasaliert
Stimmspielen mit Vorstufen der

[3,]

Artikulation nasaliert
4 Stutze und Antrieb
3 Atmung
2
1

2 mMxXTommxw oo

Haltung
Stimmspielen ohne Artikulation nasaliert

Abbildung 4: Technische und (bungsthera-
peutische Schwierigkeitsstufen
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2.4 Das Programmieren dynamischer
Stereotype

Dieser Schwerpunkt betont, daf3 sich stimm-
therapeutische Ubungen und Stimmbildung
im Rahmen der Regulationsmechanismen
unseres Korpers mehr auf den Aufbau, Um-
bau und Neuaufbau eines zentralnervosen
Engramms als auf das periphere Erfolgs-
organ richten mussen. Damit gewinnen Ge-
sichtspunkte der medizinischen und padago-
gischen Psychologie starken EinfluB3. Der
Anderung einer Teilfunktion oder eines Teil-
programms wird die Anderung der Gesamt-
funktion oder des Gesamtprogramms ge-
geniibergestellt. Die Bedingung fur diesen
oder jenen Weg mussen in jedem Einzelfall
in Verbindung mit der prognostischen Ein-
schatzung geprift werden. Herkémmliche
Ubungsmethoden mit dem Ziel der Behand-
lung einer Teilfunktion lassen sich unter die-
sem Aspekt neu bewerten und einer umfas-
senden Methodik zuordnen. Der Vortell
durch die gezielte Nutzung bedingter Reflexe
und dynamischer Stereotypien zwingt zu
entscheidenden theoretischen und methodi-
schen Konsequenzen wie z.B. das Léschen
eines vorhandenen unbrauchbaren En-
gramms bei Notwendigkeit der Aufnahme
eines neuen Engramms fir Stimmgebung
und Artikulation. Das kann bei einer irreversi-
blen Larynxparese, einer Mutationsstorung
oder einer hormonellen Dysphonie mit Struk-
turwandel im Larynx notwendig werden,
wenn die vorhandenen Innervationsmuster
im dauerhaft veranderten Erfolgsorgan nicht
mehr kompensierbare, unerwinschte Wir-
kungen erzielen und neue Muster aufgenom-
men und automatisiert werden mussen.

2.5 Das Hértraining

Das Ziel des Hortrainings liegt in der auditiven
Sensibilisierung in den aufeinander aufbau-
enden Bereichen:

1. Erkennen einfacher musikalischer Bewe-
gungsmerkmale,

2. Erkennen formaler sprachlicher Bewe-
gungsmerkmale,

3. Erkennen pathologischer und physiologi-
scher Qualitatsmerkmale der Stimme und
Sprache,

4. Kurzzeitgedachtnis fur stimm- und
sprachliche Qualitaten und Bewegungs-
ablaufe,

5. Langzeitgedachtnis fir stimm-sprachliche
Qualitaten und Bewegungsablaufe,

6. Vorstellen der Qualitaten und Bewe-
gungsablaufe anhand graphischer Dar-
stellungen und terminologischer Bezeich-
nungen,

7. Aufbau eines neuen stimm-sprachlichen
Selbstbildes.

Hértraining findet in jeder Ubungsbehandlung
unter Gebrauch des Tonbandgerates und un-
ter Nutzung visueller Vorstellungen fur
Stimmbewegungen und Stimmqualitaten
statt. Alle Ubungen des Stimmspielens wer-
den dazu graphisch in Symbolen dargestellt
(vgl. Abb 5 bis 8) und mit einem Namen be-

Intonation — Tonbewegung

=>  gleichbleibende Tonhthe

kurzer Vorschlag
abwarts

halber Bogen
aufwarts

2 kurz

3/4 Bogen auf- und abwarts
ganzer Bogen

langsame kleine Welle

SO

\ langsame groBe Weile

schneller ganzer Bogen

schnelle Welle

ansteigend

— groBer werdend

absteigend

j5%§%

Abbildung 5: Symbole des Stimmspielens
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ansteigend

b

J/langsame kleine Welle

absteigend

ansteigend

3/

langsame groBe Welle

absteigend

g

Abbildung 6

Einschwingphase ES

)>——— — = Beginn des Vokals oder idV mit h
(Hauch) = HES z.B. Himmel

~ = Beginn des Vokals oder idV mit
Ventilton oder sog. physiologischem
Glottisschlag (Punkt) = PES z.B. Insel

Vollschwingphase VS

Stimmgebung
i V  indifferenter Vokal nasaliert (idV)
a a Vokal a nasaliert (e i 0 u)
a a  nicht nasaliert
~y
KS KS Kausilbe nasaliert
K)'?clz Kisch  Kieferschitteln nasaliert

Aufschwingphase AS

AbschluB3 des Vokals oder idV

am e )
weich = WAS z.B. Sonne
Abschluf3 des Vokals oder idV
- O = PAS z.B. innerhalb d. Wortes

beobachten

Abbildung 7: Schwingphasen
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Abbildung 8

nannt. Das optische Symbol und die begriffli-
che Bezeichnung erleichtern die auditive Vor-
stellung und ermdglichen dem Therapeuten,
ganz bestimmte Spann- und Bewegungsab-
laufe der Larynxmuskulatur zu trainieren und
gezielte Ubungsaufgaben fiir die Heimiibung
zu stellen. Diese Stimmspieltibungen beinhal-
ten alle in der natlrlichen Sprache vorkom-
menden Grundformen melodischer Bewe-
gungsablaufe und lassen sich in mehrere
Schwierigkeitsstufen durch Vorstufen der Arti-
kulation bis zur deutlichen Artikulation anrei-
chern. SchlieBlich ermdglichen sie auch
durch die Ausdehnung auf das Randregister
den flieBenden Ubergang zur Singstimm-
Ubung unter therapeutischen Bedingungen.




68

Johannes Pahn, Elke Pahn:

Zum selektiven Hortraining stehen Tonban-
der bzw. Kassetten fiir den Patienten zur Ver-
figung mit den Inhalten:

— allgemein-musikalische Elemente,
— melodische Sprachbewegung,
— rhythmische Sprachbewegung,
— dynamische Sprachbewegung.

2.6 Die alters- und berufsabhéngige
Bezogenheit

Die Zusammenhange zwischen Lebensalter,
physiologischer Stimmentwicklung und Hau-
figkeitsgipfel von Stimmstérungen zwingen
tibungsmethodisch zur differenzierten Anpas-
sung. So miissen sich Ubungen im Kleinkin-
desalter auf die Befahigung der Eltern oder
Erzieher als Vorbilder der kindlichen Nachah-
mung konzentrieren, wobei eine breite Palette
von Kinderreimen, Kinderliedern und Sing-
spielen zur auditiven Sensibilisierung den
Kern darstellen. Bei Schulkindern, einschlie3-
lich Jugendlichen in der Mutation, bestehen
andere Bedingungen sowohl der Motivation
zur Ubung als auch der Atiologie von Dyspho-
nien, z.B. durch Fehladaption bei Wachs-
tumsschilben des Kehlkopfes. Die Mutation
wird auf Grund der wachstumsbedingten opti-
malen Chance zur Anpassung an kinftige
Fertigkeiten und Belastungen, z.B. beim San-
ger, als interessantester und bedeutungsvoll-
ster Abschnitt fur die Prophylaxe von spéte-
ren Stimmstoérungen und fur die Stimmbildung
aufgefaBt, dessen volle Nutzung héchste
methodische und praktische Anforderungen
stellt.

Ganz andere Bedingungen bestehen im Er-
wachsenenalter hinsichtlich der Atiologie der
Dysphonien, der physiologischen Bedingun-
gen zur Umprogrammierung, der Anpassung
an Belastungen, der Motivation zur Therapie
und Stimmbildung, der sozialen Vorausset-
zungen und der Erwartungen.

Die methodische Spielbreite erfahrt eine Er-
weiterung durch die Berufsbilder der Patien-
ten mit zum Teil sehr unterschiedlicher stimm-
licher Anforderung. Die Stimmqualitaten ei-
nes Schauspielers missen variabler sein als
die eines Lehrers. Die des Lehrers unter-
scheiden sich wiederum von denen einer Kin-
dergértnerin im Ausdruck, Wechsel zwischen

Sprechen und Singen und der Dauerbela-
stung. Unterschiedliche Arbeitsraume schaf-
fen sehr voneinander abweichende Bedin-
gungen des stimmlichen Einsatzes durch
Larm, Hall und GroBe, auf die sich die Patien-
ten einstellen missen. In der Regel weichen
diese Bedingungen stark von denen des
Ubungsraumes ab und missen therapeutisch
beriicksichtigt werden, um Fehlanpassungen
zu vermeiden.

2.7 Die Balance korperlicher und seeli-
scher Spannung

Die Zielstellung liegt in den Bereichen:

1. Beseitigung muskularer gesamtkorperli-
cher und stimmfunktionsbehindernder
Verspannungen ohne und mit psychi-
schem Hintergrund;

2. Herstellung einer ausgeglichenen seeli-
schen Stimmungslage als Basis einer
qualitativ.  optimalen ~ Stimm-  und
Sprechfunktion;

3. Selektive Aktivierung hoher stimminstru-
mentaler Spannungen und schneller
Spannungswechsel;

4. Loésung der Stimmtechnik aus der Bin-
dung an seelische Spannungen;

5. Beherrschung emotionaler Spannungen
in Ausdruck und Gestaltung.

Die Methode geht davon aus, daB Singen und
Sprechen hohe instrumentale Spannungen
und feinmotorische Spannungsénderungen
erfordern, die aus Griinden der Okonomie
und Schnelligkeit auf kleine Funktions-
einheiten des Regelkreises beschrankt blei-
ben mussen. Diesem Ziel dient das Autogene
Training (AT), aufbauend auf Schulz (1956)
mit Erweiterung durch Miiller-Hegemann
(1952) und Pahn (1966), erganzt durch Musik
und Bild nach Teirich (1953 und 1958) sowie
gymnastisches Training (vgl. Pahn 1968).

Die hervorragende Eignung des AT zur Be-
handlung von Angst, Hemmungs- und Span-
nungszustanden muskulérer und seelischer
Art ist bekannt. Bisher wurde es im wesentli-
chen neben die Stimmibungsbehandlung
gestellt (vgl. Krech 1959), so daf3 nur ein Teil
seiner eigentlichen Wirkungsmadglichkeit aus-
geschopft werden konnte. Die beste Wirkung
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auf stimmbehindernde Spannungszustiande
in néchster Umgebung des Kehlkopfes wird in
der Nasalierungsmethode durch eine Erwei-
terung der Standardformen des AT von
Schulz, die vollstandig beherrscht werden
muf3, mit mehreren organbezogenen Auto-
suggestionen erzielt. Sie beinhalten:

1. Eine direkt ansprechbare Entspannung
der Wangen-, Kiefer- und Zungenmusku-
latur,

2. eine mittelbar ansprechbare Entspannung
der Rachen-, Kehlkopf- und Halsmusku-
latur durch Kuhleempfindung des inspi-
ratorischen Luftstromes,

3. eine Entspannungsvertiefung in den ge-
nannten Bereichen durch die in- und ex-
spiratorische und phonatorische Rohr-
empfindung der Luftstrom- und Stimm-
flhrung. Daraus ergibt sich folgender Auf-
bau der Formeln:

hen erlernt werden. In diesem letzten Stadium
werden Ubungen des Stimmspielens ohne
und spéter mit Vorstufen der Artikulation ein-
gefligt, bis schlieBlich bei Artikulation nur
noch die Inspirationsphase zur Realisierung
der organbezogenen Kopf-Halsiibungsgrup-
pe nutzbar bleibt. Da die Anwendung des AT
durch einen Therapeuten an eine spezielle
Ausbildung geknlpft ist, kénnen natiirlich
auch weniger anspruchsvolle Relaxationsver-
fahren verwendet werden. Das Wesentliche
bleiben die Ziele und deren schnelle Verwirk-
lichung.

3. Terminologie

3.1 Der Terminus ,usogen*

Ubungstherapeutisch heben sich von organo-
genen und psychogenen Dysphonien dem
instrumentalen Charakter der Stimme ent-
sprechend deutlich Gebrauchsstérungen ab,

Formel

Ich bin ganz ruhig

Arme und Beine sind ganz schwer
Arme und Beine sind ganz warm
Herz schlagt ganz ruhig und kréftig
Es atmet mich ganz ruhig
Sonnengeflecht stromend warm

OO WN =

Kopf- Halstibungsgruppe

Wangen sind schwer

Lippen sind schwer

Zunge liegt schwer im Mund

Mund 6ffnet sich von selbst

Stirn ist angenehm khl

Mund ist beim Einatmen kiihl
durchstrémt

Nase ist kihl durchstromt

Hals ist kiihl durchstromt

Atemluft strémt durch ein weites Rohr
Stimme strémt durch ein weites Rohr

OO0 WN =

O © o

Kurzform

Ruhe
Schwere
Warme

Herz

Atmung
plexus Solaris

(Schulz)

(Pahn)

Schwere

Kuhle

Rohr

Da alle Stimmibungen im Stehen ablaufen,
muB das AT erst im Liegen, dann reduziert im
Sitzen und schlieBlich weiter reduziert auf
Kopf, Hals, Schultergirtel und Arme im Ste-

far die sich der terminologisch unbelastete
Begriff ,usogen“ mit weiterer Untergliederung
in Hinblick auf Therapieanséatze anbietet
(Pahn/Friemert 1988):
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Atiologie Therapieansatz
ponogen =  quantitative und qualitative Uberlastung — Stimmschonung
— Beratung
technogen = mangelhafte Technik bei — Aufbau einer instrumental-
Stimmprofession dkonomischen Technik
mimetogen = Nachahmung unékonomischer — Behandlung der Erzieher
Bewegungen und Spannungen — stimm-sprachliche
und ungunstiger Stimm- Sensibilisierung
qualitaten durch Kinder
adaptogen = Fehlanpassung an eine unge- — Konditionierung
(extern) wohnte Belastung — Korrektur von Teilfunktionen
adaptogen = Fehlanpassung durch Imbalance — Anpassung eines neuen
(intern) zwischen zentralem Programm Programms an das verénderte
und verandertem Erfolgsorgan Erfolgsorgan
in Struktur oder Innervation
Senso- = schwache perzeptiv — — Hoértraining
audiogen analytische Fahigkeit
sSenso- = schwache expressiv — motorische — Bewegungstraining
kinetogen Fahigkeit — autogenes Training

Fir usogene Storungen mit organischen und
psychischen Anteilen muf3 diagnostisch nach
Wechselwirkungen gesucht werden, um aus
medizinischer Sicht eine geeignete Therapie-
konzeption mit sinnvoller Zuordnung der
Ubungsverfahren zu somato- und psychothe-
rapeutischen MaBnahmen aufstellen zu kén-
nen. Die Wechselwirkungen werden nach
Anamnese, Zustand und Gewicht als Primér-
befund, Sekundarreaktion und begleitende
Komponente aufgefaBt und einem Reaktions-
geflige zugeordnet:

Pradisposition,
stoérungsauslésendes Moment,

storungserhaltendes Moment,

Kompensation,

Dekompensation.

Insgesamt erlaubt diese terminologische Glie-
derung eine sehr zielgerichtete Therapie und
eine angemessene prognostische Einschét-
zung, die sehr zur Motivation des Patienten
beitragt.

primar
psychogene Dysphonie - ----

organogene Dysphonie

usogene Dysphonie

sekundar oder Komponente

nur Komponente

organogen, usogen  ----- konstitogen
psychogen, usogen - ---- konstitogen
psychogen, organogen - ---- konstitogen

Damit ergeben sich Formen der Mono-, Si-
multan- und Sequenztherapie mit einem plan-
baren zeitlichen Ineinandergreifen verschie-
dener TherapiemaBnahmen aus allen drei
Bereichen. Fur die Therapiekonzeption spie-
len weitere Begriffe eine wichtige Rolle:

3.2 Die Differenzierung usogener
Symptome

Usogene Symptome sind in allen instrumen-

talen Teilfunktionen des Sprechens und des
Singens nachweisbar und kénnen die Glottis-
funktion direkt oder indirekt beeinflussen oder
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im Stimmlippenspannmechanismus selbst
liegen. Die Teilfunktionen sind:

— Haltung

— Atmung

- Stutze

— Antrieb

— Artikulation

— Resonanzformung.

Die kehlkopfhebenden Krafte besitzen bei
Gewichtung aller usogenen Einfliisse auf die
Glottisfunktion die starkste negative Wirkung.
Sie erklart sich durch die antagonistische Be-
hinderung der Stimmlippenspannung durch
den M. cricothyreoideus bds., so da Lautstar-
ke, héhere Tone und Belastungsdauer einge-
schrankt werden. Da die hebenden Kréfte
auch als Briickenglied zwischen Artikulation,
Resonanzformung und der Glottisfunktion
eine Rolle spielen, wirken sie auf direktem
und indirektem Wege behindernd.

Auf die den Kehlkopf hebenden Kréafte wurde
bereits durch Zenker/Zenker (1960) aufmerk-
sam gemacht. Eine ausflhrliche Diskussion
zur Stimmlippenspannung erfolgte durch
Pahn (1984). Aufbauend auf dieser stimm-
physiologischen Erkenntnis, benutzt die hier
dargestellte Methode die sogenannte ,Nasa-
lierungsprobe” zur differential-diagnostischen
Abgrenzung usogener Storfaktoren der obe-
ren Kehlkopfaufhdngung von organogenen
und psychogenen.

Zur Nasalierungsprobe wird der Proband auf-
gefordert, bei leicht gedffnetem Mund und an-
gedriickten Nasenfligeln Stimme zu geben.
Gleichzeitig werden  Mundboden und
Larynxposition getastet. Das Ergebnis wird mit
der Situation des Sprechens und des Singens
ohne Nasalierung verglichen (vgl. Abb. 1).

Der Wirkungsmechanismus dieser Probe be-
ruht auf der reflektorischen Ausschaltung der
kehlkopfhebenden Kréafte. Eine augenblickli-
che Qualitatsverbesserung der Stimme zeigt
ein wesentliches usogenes Symptom an. Die
Geschicklichkeit der Ausflihrung in Verbin-
dung mit dem Tastergebnis erlaubt einen
RuckschluB auf psychogene Dysregulation
und senso-kinetische Fahigkeiten. Beide las-
sen sich durch herkdémmliche Prifverfahren

weiter abgrenzen. Die Nasalierungsiibungen
bauen auf dem gleichen Wirkmechanismus
auf.

4. Therapiekonzeption

Es ist eine Tatsache, daR Ubungstherapeu-
ten zur Behandlung einer Stimmstérung in der
Regel nicht eine, sondern mehrere Methoden
benutzen, die sie nach Erfahrung individuell
mischen. Meist kénnen sie nicht vorhersagen,
welche Kombination Erfolge bringt, so daRB
erst nach Behandlungsversuchen die Aus-
wahl erfolgt. Bei Betrachtung einer sehr gro-
Ben Zahl von Behandlungsverlaufen zeich-
nen sich jedoch Gruppierungen der Stimm-
stérungen ab, die auf gleiche Behandlungs-
mafnahmen ansprechen. Voraussetzung fiir
diese Beobachtung ist, daB diese groBe Pati-
entenzahl, die sicher 500 Uberschreiten muf,
von ein und demselben Therapeuten behan-
delt wurde. Da nur wenige Therapeuten solch
eine Zahl erreichen, erklart sich die Seltenheit
dieser Erfahrung.

Die hier dargestellte Terminologie ist aus die-
ser Erfahrung entstanden. Die Gruppierun-
gen lassen sich differentialdiagnostisch unter-
scheiden, so daf3 die Diagnose den therapeu-
tisch sinnvollen Weg aufzeigt und aus der
Empirie heraushebt.

4.1 Bezug usogener Komponenten zur
Diagnose

Unter Beachtung der Untergruppen des uso-
genen Bereiches ergeben sich damit nicht nur
flr rein usogene, sondern auch fiir priméar
organogene Stérungen unterschiedliche The-
rapiekonzeptionen:

a) z.B. irreversible Larynxparesen

— Prophylaxe der internen und externen
Fehladaption, d.h. der Imbalance zwi-
schen Programm und Erfolgsorgan und
L"Jben‘orderung der geschadigten und
auch der nicht geschadigten Muskulatur;

— Neuprogrammierung der Stimmfunktion
entsprechend dem verédnderten Erfolgs-
organ;

— Hértraining zur Erkennung der angestreb-
ten und im Bereich des Mdglichen liegen-
den akustischen Merkmale;
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— Prophylaxe einer sekundaren Chorditis;

— gegebenenfalls Koppelung mit phonochir-
urgischen Eingriffen;

— Simultan- und Sequenztherapie, niemals
Monotherapie;

— Beginn wie bei reversiblen Larynxpare-
sen, sofern die Paralyse oder Irrever-
sibilitat diagnostisch nicht gesichert wer-
den kann.

b) z.B. reversible Parese des N. laryngeus
superior

— Reizstromdurchflutung zur Verstarkung
der regionalen Durchblutung;

— Expotential-Reizstrom mit angepalter
Phonation;

— Ubung von Vokaleinsatzen;
— hohe Stimmlautstarke;

— Ubung im oberen Grenzbereich des Voll-
und Randregisters;

— Prophylaxe der internen Fehladaption.

c) z.B. Mutationsstérung

— Hortraining;

— interne Adaption nach einem Mutations-
schub;

— manipulative Hilfe;

— minimale Stimmlautstérke;

— bei Fistelstimme Ubung im unteren
Grenzbereich des Randregisters;

— Autosuggestion einer tiefen Stimmlage;

- Balanceim Grenzbereich zwischen Unter-
und Uberforderung;

— Prophylaxe der sekundaren Chorditis.

Unter Beachtung der stimmtechnischen und
Ubungstherapeutischen Schwierigkeitsstufen
des Schwerpunktes 3 und der alters- und be-
rufsabhéngigen Bezogenheit der Ubungen
des Schwerpunktes 6 erweitert sich die jewei-
lige diagnosebezogene Therapiekonzeption
um eine ihr zugehorige Ubungskonzeption,
so daf letztlich keine der anderen gleicht.

4.2 Ubungskonzeption

Die Ubungskonzeption richtet sich innerhalb
des Schwerpunktes 3 nach Prinzipien fur die

Sprech- und Singstimme, die der Instrumen-
talitat und der physiologischen Regulation mit
Ab- und Aufbau eines Engrammes der
Stimmfunktion entsprechen.

a) Prinzipien der Sprechstimme

1. unverstandliche — verstandliche Artikula-
tion

— Satzdenken
mit Lallen,
mit rhythmisiertem Lallen,
mit vokalisiertem Lallen;
— undeutliche Artikulation
mit stimmhaften Konsonanten,
mit Explosiviauten,
mit Reibe- und Zischlauten;
2. Nachsprechen —~ freies Sprechen
Frage, Antwort — Diskussion;
3. einfache ~ schwierige Lautverbindungen;

langsame — schnelle Artikulationsablau-
fe;

rein sachlich > emotional;

musikalisch akzentarm — akzentreich;
leise > laute Artikulation — Rufen.
b) Prinzipien der Singstimmuibung

1. melodischer Bewegungsraum der
Sprechstimme — Singstimme;

2. gleitende Tonbewegung > stehende Ton-
héhen;

3. Vollregister —~ Randregister;
Randregister — Mittelregister;

5. bei fehlendem Gebrauch des Randregi-
sters:

Ubung Randregister ~ Vollregister;

bei fehlendem Gebrauch des Vollregi-
sters:

Ubung Vollregister > Randregister;
HES — PES;
Legato ~ Marcato Portato Staccato

(gleichmaBiger Antrieb — variierender An-
trieb);
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8. Lautverbindung einfach — schwierig;
9. Artikulation sinnfrei — sinnvoll;
10. Artikulation langsam — schnell;

11. musikalische Bewegungsabléufe langsam
— schnell;

12. Registerwechsel langsam — schnell;
13. Tonschritte klein — grof3;
14. Phonation leise — laut;

15.innerhalb eines Registers Abwarts-
bewegung — Aufwartsbewegung.

Diese Prinzipien fiihren zu vielfaltigen Varia-
tionen der stimmtechnischen Ubungen, die in
schriftlicher Form, wie das Spiel eines Musik-
instrumentes, nicht mehr vermittelbar sind
und nur durch eine praktische Ausbildung er-
lernt werden kénnen.

Literatur

Krech, H.: Die kombiniert — psychologische Ubungs-
therapie. Wiss. Z. Universitat Halle, Ges.-Sprach-
wiss. Reihe 8 (1959), 397-430.

Miiller-Hegemann, D.: Beitrag zu einer rationellen
Psychotherapie, Psychiatrie, Neurologie und medi-
zinischen Psychologie, Vol. 4 (1952), 274-285.

Pahn, J.: Der therapeutische Wert nasalierter Vokal-
kldnge in der Behandlung funktioneller Stimmer-
krankungen. Folia phoniat. 16 (1964), 249-263.

Pahn, J.: Autogenes Training in der Behandlung funk-
tioneller Stimmstérungen. Folia phoniat. 18 (1966),
117-130.

Pahn, J.: Stimmubungen fiir Sprechen und Singen.
Berlin 1968.

Pahn, J., Friemert, K.: Differentialdiagnostische und
terminologische Erwagungen bei sogenannten
funktionellen Stérungen im neuropsychiatrischen
und phoniatrischen Fachgebiet. Folia phoniat. 40
(1988), 162-164.

Pahn, J., Dettmann, R., §ram, F.: Zur Verteilung und
funktionellen Auswirkungen von Paresen der
Stimmlippenbewegungs- und spannmuskulatur an-
hand elektromyographischer Untersuchungen. Fo-
lia phoniat. 36 (1984), 273-283.

Schulz, J.H.: Das autogene Training (Konzentrative
Selbstentspannung). Stuttgart 1956.

Teirich, H.R.: Ruhebilder in der Gruppenpsychothera-
pie. Z. Psychotherap. med. 9 (1953), 80.

Teirich, H.R.: Musik in der Medizin. Stuttgart 1958.

Zenker, W., Zenker, A.: Uber die Regelung der
Stimmlippenspannung durch von auBen am Kehl-
kopf angreifende Mechanismen. Folia phoniatr. 12
(1960), 1-36.

Anschrift der Verfasser:

Doz. Dr. Dr. Johannes Pahn
Dr. Elke Pahn

Swoélkenweg 9

18147 Rostock




74

Die Sprachheilarbeit 39 (1994) 2, S. 74—80

Birgit Hénning, Margarete Saatweber,
Bad Nenndorf

Die Einheit von Atmung und Stimme -
eine unabdingbare Voraussetzung in
der Sprach- und Stimmtherapie'

Zusammenfassung

Es wird versucht, den Stellenwert von Atmung und
Stimme in Sprach- und Stimmtherapie aufzuzeigen.
Die Komplexitat der Sprache fihrt zu unterschiedli-
chen Herangehensweisen. Eine wesentliche Voraus-
setzung fir erfolgreiche Sprach- und Stimmtherapie
ist jedoch die Einheit von Atmung und Stimme, d.h. die
Einheit des Menschen mit seiner Atmung und seiner
Stimme. Atem- und Bewegungsiibungen, Regenerati-
onswege nach Schiaffhorst-Andersen, Lautfunktions-
arbeit und der Umgang mit musischen Elementen fin-
den ihren Einsatz nicht nur in der Stimmtherapie, son-
dern ebenso in der Behandlung sprech-, sprach- und
redefluBgestorter Patienten. Der Einsatz von Atem-
schriftzeichen empfiehlt sich insbesondere bei der
Arbeit mit Kindern.

1. Einleitung

Dem Phanomen der menschlichen Sprache
liegt eine Vielfalt einzelner Fahigkeiten und
Fertigkeiten zugrunde, die sich in motori-
schen, sensorischen, affektiven, kognitiven
und sozialen Bereichen wiederfinden. Spra-
che ist eine grundlegende, zentrale und be-
ziehungsreiche menschliche Funktion, deren
Stérungen, Beeintrachtigungen und Behinde-
rungen im Zusammenhang mit der gesamten
Personlichkeit des Menschen stehen.

Sehen wir diese Komplexitat der menschli-
chen Sprache, und gehen wir davon aus, daf3
nie die Sprache an sich gestort ist, sondern
immer der Mensch in seiner sprachlichen
AuBerung beeintrachtigt ist (Westrich), so ist
es nur folgerichtig, in der Therapie von
Sprach- und Stimmstérungen bei der Harmo-
nisierung der gesamten Persénlichkeit anzu-
setzen, ohne jedoch das Symptom aus dem
Auge zu verlieren. Eine Voraussetzung flr
diese Harmonie ist der Einklang von Atmung
— Stimme — Bewegung, d.h. der Einklang des
Menschen mit seiner Atmung, seiner Stimme,
seiner Sprache und seiner Aussage.

Die Arbeitsweise Schilaffhorst-Andersen geht
davon aus, daf Sprechen ein gesamtkdrper-
liches Geschehen ist, dessen verbindendes
und tragendes Element der Atem ist. Atmung
— Stimme — Bewegung (auch Artikulationsbe-
wegung) stehen in standiger Wechselwirkung
zueinander, d.h. sie beeinflussen — férdern
oder stéren — sich wechselseitig.

Wenden wir uns nun den unterschiedlichen
Beeintrachtigungen stimm- und sprachauffal-
liger Menschen zu, so stellt sich folgender
Problemkreis dar:

gestorte
Atmung

fehlerhafte Haltung,
mangelndes
KorperbewuBtsein,
Verspannungen

eingeschréankte
Kommunikation

beeintrachtigte
Stimm-/Sprechfunktion

Diesen Problemkreis zu durchbrechen sollte
das Ziel jeder Stimm- und Sprachtherapie
sein. ,Stimme ist in dem Interaktionsgesche-
hen des Sprecher-Hérer-Bezugs nicht nur
Trager verbaler Information, sondern gleich-
zeitig Ausdruck der Gesamtpersonlichkeit wie
auch der momentanen emotionellen Situation
des Sprechenden®“ (Biesalski/Frank 1982,
302). Sehen wir also die stimmliche AuBerung
des Menschen, z.B. auch des sprachgestor-

' Der Beitrag ist die Niederschrift eines Vortrages/
Workshops zur gemeinsamen Tagung des LG Nie-
dersachsen und LG Sachsen-Anhalt zum Thema:
‘Die Einheit von Atem und Stimme’ vom 14.-16.
Oktober 1993 in Hannover.
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ten Menschen, als Ausdruck seiner Person-
lichkeit, so liegt es doch wohl auf der Hand,
Uber die Arbeit an der Stimme an eben dieser
Personlichkeit zu arbeiten.

2. Stotterertherapie

Wir méchten hier zwei Kernprobleme aufzei-
gen, die uns bei der Behandlung jugendlicher
und erwachsener Stotterer immer wieder be-
gegnet sind:

— die Angst vor der Aussage oder Dialog-
angst (Westrich) und

— Primér- und Sekundar-Verspannungen,
besonders in der Artikulations-, Stimm-
und Atemmuskulatur. =

2.1 Haltungs- und Bewegungsarbeit in der
Stotterertherapie

Beginnen wir, um die stimmlichen Moglichkei-
ten des stotternden Menschen zu férdern, mit
der Haltungs- und Bewegungsarbeit. ,Hal-
tung, Bewegung und Mittelkdrperspannung
sind immer auch Ausdruck der seelischen
Befindlichkeit des Menschen. An ihnen wird
das Verhéltnis des Menschen zu sich selbst,
sein Verhalten gegenlber der Welt, die ihn
umgibt, deutlich” (Saatweber 1991, 53).

Verspannungen der Muskulatur finden wir bei
allen stotternden Menschen in mehr oder
weniger ausgepragtem MafBe. Ob sie primar
da waren oder ob sie sekundar beim oder
durch das Stottern auftreten, spielt keine so
groBe Rolle. Die Angst vor der Aussage, vor
der Situation, vor der Tatsache des Spre-
chen-Missens Uberhaupt flihrt zu Blockaden,
zuerst einmal situationsbedingten Verspan-
nungen, die sich jedoch leicht manifestieren.
Diese Spannungen bzw. Verkrampfungen
wahrzunehmen, ist die erste Aufgabe des
Therapeuten und Patienten. Kérperempfin-
den mufB3 entwickelt werden.

Ein guter und elastischer Spannungszustand
— Eutonus — muB3 wiedererlangt werden, d.h.
Uberspannte Muskelpartien missen Span-
nung abgeben und unterspannte Muskelpar-
tien Spannung aufbauen. GleichmaBiges
Verteilen der Arbeitsleistung muB3 erreicht
werden. Dieser Prozef3 wird als ,Spannungs-
ausgleich“ bezeichnet und bedeutet Reakti-
vierung von Muskelgruppen und deren Zu-

rickflhrung in den nattirlichen Bewegungs-
rhythmus, zum dynamischen Gleichgewicht
der korpereigenen Krafte. Hier ist ebenfalls
eine gute Mittelkdrperspannung von Bedeu-
tung.

Die Arbeitsweise Schlaffhorst-Andersen
kennt hier die sogenannten Regenerations-
wege: das Kreisen, das Schwingen, die rhyth-
mische Bewegung, Atmen und Ténen (vgl.
Saatweber). Ohne an dieser Stelle weiter auf
die einzelnen Formen einzugehen, sei nur
gesagt, dal3 es sich bei den Regenerations-
wegen um Stufen zu einer ganzkérperlichen
Eutonisierung handelt. Weil sie in ihrer Aus-
fihrung und der damit verbundenen Auswir-
kung auf den Organismus kaum voneinander
zu trennen sind, kénnen Ubungen nicht nur
einem Regenerationsweg zugeordnet wer-
den, sondern meist mehreren gleichzeitig,
eben als Weg von einer Stufe zu einer ande-
ren.

Lernt es der stotternde Mensch, sich mit Hilfe
dieser kreisenden, schwingenden oder rhyth-
mischen Bewegungen in einen ausgegliche-
nen Spannungszustand zu versetzen, so
kann dieses dadurch erlangte BewuBtsein
nur guttun. Das Gefuhl, sich selbst wahrzu-
nehmen, in sich zu ruhen, Kontakt zum Bo-
den zu haben und darlber aufgerichtet zu
sein, verleiht letztendlich Sicherheit, Vertrau-
en zu sich selbst und seiner Umwelt. Dieses
Vertrauen wiederum macht aussagebereit
und aussageféhig.

Aber nicht nur Haltungs- und Bewegungs-
Gbungen allein sind die Grundlage flr ein ver-
bessertes Sprechverhalten. Insbesondere die
Atmung hat hier eine zentrale Bedeutung.

2.2 Atemarbeit in der Stotterertherapie

Jeder, der mit stotternden Menschen arbeitet,
weil3, wie auffallig das Atemverhalten des
Stotternden ist. Hochatmung, Schnappen,
Luft anhalten, fehlende Atempause sind nicht
nur beim Stottern selbst zu beobachten, son-
dern oft schon so eingeschliffene Muster, daR
eine ruhige Zwerchfellatmung oder, besser
gesagt, eine ausgeglichene Costo-Abdomi-
nal-Atmung nur selten zu beobachten ist.

Welche Bedeutung hat nun die Atmung fir
den Menschen Uberhaupt? Schon seit der
Antike kennt man den Zusammenhang zwi-
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schen Atemverhalten des Menschen und sei-
ner psycho-physischen Befindlichkeit. In der
Atmung spiegelt sich jeder seelische und kor-
perliche Ablauf wider. Atmen ist nicht nur ein
funktionaler Austausch lebensnotwendiger
Stoffe, sondern erdffnet dem Menschen eine
Beziehung zur Umwelt, eine Verbindung zwi-
schen seinem Innen und AuBen. Im Griechi-
schen hat der Begriff ,pneuma“ sowohl fur
den Atem als auch flr Geist und Seele Wort-
bedeutung. Atem bedeutet Leben. Er ermdg-
licht somit auch BewuBtsein, ,bewuBtes
Sein“. So haben wir es nie mit isolierter At-
mung zu tun, sondern immer mit dem Men-
schen, der atmet (vgl. Gundermann).

Was bedeutet es nun fur den Menschen,
wenn die Atmung gestort ist, wenn der rhyth-
mische Atemablauf nicht gegeben ist, der
Ruheatmung die Atempause fehlt? Abgese-
hen von der eingeschrankten Sauerstoffver-
sorgung, die sich letztendlich in allen Kérper-
funktionen auswirkt, hat die unzureichende
Atmung Auswirkungen auf die Stimme, das
Sprechen sowie die seelische Befindlichkeit.
Was tun?

LAn der Atmung arbeiten heif3t, sie zunachst
in ihrem Rhythmus wahrzunehmen und zu
ordnen“ (Saatweber 1991, 24). Bei der Ruhe-
atmung ist die Pause im Atemrhythmus ein-
gebunden. Die Atempause folgt im physiolo-
gisch gesunden Atemrhythmus der Ausat-
mung. Sie ist nicht als Stillstand der Atmung
zu verstehen, sondern vielmehr als ein Aus-
schwingen der Ausatembewegung, vergleich-
bar etwa dem Moment, in dem die Meeres-
welle am Strand ausrollt und beginnt zurdck-
zulaufen. Es ist der kurze Moment, in dem
sich Ein- und Ausatemkrafte die Balance hal-
ten, d.h. ausgewogen sind. Aus dieser Lo-
sung heraus entsteht erneut der Impuls zur
Einatmung. Die Existenz der Pause und ihre
Qualitat sind fur die nachfolgende Ein- und
Ausatmung bestimmend.

Atemspannung wird aufgebaut, und diese
Atemspannung ist wiederum Voraussetzung
fur eine gute Koérperspannung (Eutonisie-
rung) und eine gute Stimmspannung. Beides
wiederum ist Voraussetzung fur einen unge-
storten Sprechablauf und die immer wieder
notwendige Bereitschaft zur sprachlichen
Darstellung. Allein das Erleben der Atem-

pause in einer ruhig flieBenden Atmung gibt
Sicherheit.

Hat der Stotternde gelernt, den Mut zu haben,
den Einatemimpuls nach einem Sprechbogen
wirklich abzuwarten, und die Erfahrung ge-
macht, daB auch der Zuhorer eine Atempause
mittragt und nicht ,aussteigt”, so wird dieses
Gefuihl ihn auf die Dauer begleiten. Er wird
vom (berhasteten Sprechen mit der Gefahr
des Hangenbleibens oder Wiederholens Ab-
stand nehmen koénnen und zu einer flieBen-
den, von angemessenen Atempausen durch-
setzten Sprechweise kommen, die ihm umge-
kehrt wieder personale Sicherheit verleiht.

2.3 Arbeit an der Stimme

2.3.1 Die Sprechstimme

Wenden wir uns nun der direkten Arbeit an
und mit der Stimme zu. Hier bietet sich der
finfte Regenerationsweg nach Schiaffhorst-
Andersen an: das Ténen.

Das Tonen baut auf den vorangegangenen
Wegen der Regeneration auf. Ténen bedeu-
tet zun&chst nur, der Ausatemluft mit Hilfe der
Stimmbander, die durch den Anblasedruck in
Schwingung versetzt werden, einen Wider-
stand entgegenzusetzen. Durch die Schwin-
gungen, die an den Stimmlippen entstehen,
wird der ganze Korper mit seinen Hohlrau-
men, Wandungen und knéchernen Elemen-
ten — je nach unterschiedlichen Lautfunktio-
nen mit unterschiedlichen Schwerpunkten —
in Vibration versetzt und erfahrt somit eine
Mikromassage. Diese kann Fehlspannungen
im Korper ansprechen und eutonisieren.

Wie kann nun auch der stotternde Mensch
diese Moglichkeiten nutzen? Allein das Wahr-
nehmen der von der Stimme erzeugten
Schwingungen im Kérper kann von den
Spannungen im Ansatzrohr ablenken, gleich-
zeitig aber auch Resonanzraume fir die Stim-
me erschlieBen.

Wer kennt nicht die wohltuenden Auswirkun-
gen einer vollténenden Stimme. Wenn der
Stimmklang des anderen Menschen sich
schon positiv auswirkt, wieviel mehr die reso-
nanzreiche eigene Stimme.

Alle Sprachlaute der deutschen Sprache ha-
ben Auswirkungen auf den Organismus (vgl.
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Saatweber). Ohne auf die Lautfunktionsarbeit
der Arbeitsweise Schlaffhorst-Andersen an
dieser Stelle naher eingehen zu wollen, sei
nur kurz auf die spannungsaufbauenden Aus-
wirkungen z.B. der Explosivlaute, im Gegen-
satz zu den entspannenden Auswirkungen,
z.B. der Klinger, hingewiesen.

Uber diese Erfahrungen hinaus sollte der Stot-
ternde jedoch auch den Umgang mit Texten
lernen. Zuerst wird es darum gehen, die mit
den einzelnen Lauten gemachten Erfahrungen
am Text auszuprobieren und die 0.g. Auswir-
kungen auch im Zusammenhang wahrzuneh-
men. Darliber hinaus sollte jedoch auch ge-
stalterisch mit Texten umgegangen werden.
Gestalterisches Arbeiten dient dazu, Klarheit
im Sinne von Aussagekraft zu gewinnen. Ich
gestalte meine eigene Sprache so, daB ich
verstanden werde, daf3 Absicht, Zweck und
Wille eine adaquate, ganz persénliche AuBe-
rung erféhrt. Ich gestalte einen Text, den ich
nicht selbst verfaBt habe, so, daB tiber meine
Reproduktion dieser Text einen persénlichen
Bezug erhélt, meine Gedanken in Form von
Sprache eine Relation zur Dichtung eingehen,
sei es mit Abstand, Skepsis, Hingabe, Freude
oder Trauer. Gestalterisches Arbeiten wird
also das Ziel anstreben, Geist, Psyche bzw.
Emotion Uber phantasievolle Wege in eine
aussagekréftige Form zu bringen (vgl. Saatwe-
ber). Und auch fir stotternde Menschen kann
dieser Weg rwur hilfreich sein.

2.3.2 Die Singstimme

DafB der Stotternde beim Singen selten oder
nie stottert, ist bekannt und in der Literatur
vielfach erwahnt. Ob diese Tatsache allein
ausreicht, den Stotternden singen zu lassen,
mochten wir bezweifeln. Warum aber ist gera-
de das Singen so wichtig — nicht nur flr stot-
ternde Menschen?

Atem- und Stimmfunktionen werden beim
Singen durch gréBeren Stimmumfang und
langere Atembdgen sowie rhythmische Ge-
setzméBigkeiten in ganz besonderem MaRe
gefordert. Das heif3t, die oben beschriebenen
positiven Auswirkungen auf Atmung und
Stimme werden noch einmal intensiviert. Dar-
Uber hinaus sollte jedoch die psychische
Komponente des Singens nicht unterschatzt
werden. Singen befreit, Singen ist lustvoll,

Singen harmonisiert und férdert letztendlich
die Personlichkeit. Und genau das braucht
der stotternde Mensch.

3. Therapieméglichkeiten bei sprachauf-
félligen/sprachentwicklungsverzéger-
ten Kindern unter besonderer Bertick-
sichtigung von Atmung und Stimme

Gehen wir in Anlehnung an Grohnfeldt davon
aus, daB ,der kindliche Spracherwerb in ba-
sale sensomotorische Prozesse eingebettet
ist und im Zusammenhang mit kognitiven
Strukturierungen als Interaktionsvorgang be-
griffen wird, sollten auch die sprachtherapeu-
tischen MaBnahmen dementsprechend breit-
geféchert angelegt sein“ (Grohnfeldt 1990,
30). Dies bedeutet: ,die Forderung von Basis-
funktionen im Rahmen allgemeiner entwick-
lungsférdernder MaBnahmen (Sensomotorik,
Bewegungserziehung, Rhythmik, kognitive
Forderung...), um mdgliche Bedingungshin-
tergriinde der Sprachstérung ursachenspezi-
fisch aufzuarbeiten“ sowie ,sprachstérungs-
spezifische Verfahren zur Férderung und Kor-
rektur impressiver und expressiver Sprach-
funktionen auf der phonetisch-phonologi-
schen und/oder semantisch-lexikalischen
und/oder syntaktisch-morphologischen Sprach-
ebene im Hinblick auf eine Erweiterung der
Kommunikationsfahigkeit* und ,die mogliche
Einbettung der Sprach- und Entwicklungsfor-
derung in sozial- und spieltherapeutische
StitzmaBnahmen zur individuellen Konflikt-
verarbeitung“ (Grohnfeldt 1990, 31).

Zur Férderung dieser Basisfunktionen — Bewe-
gungserziehung — Rhythmik — Sensomotorik —
bedient sich die Arbeitsweise Schiaffhorst-An-
dersen der bereits beschriebenen Regenerati-
onswege. Kreisen, Schwingen, atemrhythmi-
sche Bewegungen harmonisieren und rhythmi-
sieren Bewegungsablaufe und flihren zu aus-
geglichenen Spannungsverhaltnissen in der
Gesamtkorpermuskulatur (Eutonus). Insbe-
sondere die beruhigende Wirkung des Krei-
sens fordert die kindliche Konzentrationsfahig-
keit als wesentliche Voraussetzung einer er-
folgreichen Sprachtherapie.

3.1 Die Atemschriftzeichen

Hier bietet sich die Arbeit mit den Atemschrift-
zeichen an. Gertrude Schiimann, die Initiato-
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rin der Atemschriftzeichen nach Schlaffhorst-
Andersen, sagt selbst: ,Neu an der Arbeit mit
den von mir gefundenen Zeichen ist die Ver-
bindung von Atem, Ton und Wort mit einem
Bild, dessen Linien gezeichnet werden und
die belebend auf Atmung und Stimme zurtick-
wirken. Diesen Zyklus von kreisenden,
schwingenden und rhythmisch bewegten Bil-
dern nennt man heute ‘Atemschriftzeichen’®
(Schimann 1991, 11).

Gertrude Schiimann hat eine Vielzahl mehr
oder weniger komplizierter Zeichen geschatf-
fen, die alle dazu dienen, Atmung und Stimme
anzuregen und positiv zu beeinflussen. Das
einfachste Zeichen ist der Kreis. Dann gibt es
z. B. das Schiffchen oder das Atemméannchen

usw.

Atemschriftzeichen konnen in vielerlei Weise
ausgefihrt werden, z. B.

— mit Wachsmalstiften auf einem groBen
Bogen Papier, der vor einem liegt,

— ebenfalls mit Stiften auf einem Papier (z.
B. Tapete), das an der Wand befestigt ist,

— mit Kreide auf der Tafel an der Wand,

— nur als Armbewegung frei in der Luft ge-
zeichnet

— oder nur vor dem inneren Auge gedacht.

Bei Einsatz der Arme sollte auf den Wechsel
zwischen rechtem und linkem Arm geachtet
werden. DaB3 der Einsatz unterschiedlicher
Farben der Stifte motivierend wirken kann
und die dargestellten Zeichen zu wahren
Kunstwerken werden lafRt, ist leicht nachzu-
vollziehen.

JAlle Atem- und Stimmibungen sind nach
den Prinzipien des dreiteiligen Atemrhythmus
aufgebaut. Die Ausatmung wird durch die Bil-
dung von Sprachlauten geformt und verlan-
gert. Die Einatmung folgt den individuellen
Bedlrfnissen von Dauer und Tiefe. Die Atem-
pause gestaltet sich entsprechend den je-
weils vorangegangenen Ausatmungsformen®
(Schimann 1991, 87). So kann man z.B. mit
einer horbaren Ausatmung beginnen, d.h. ei-

nem stimmlosen Konsonanten (z.B. ,f“). Wei-
terhin wird die Stimme mit eingesetzt in einem
stimmhaften Konsonanten (z.B. ,w“) oder ei-
nem Vokal. Daran schlieBen sich Silben,
Worter, Satze, Verse, Lieder, ja ganze Ge-
schichten an.

Ein Beispiel, um in der Stammlertherapie das
,sch“ zu festigen, die Atmung zu férdern und
beides mit atemverbundener rhythmischer
Bewegung zu untermauern, ist der Kinder-
vers

,Die Schafe scheinen schon zu schla-
fen.

Schnell schafft der Schéfer mit der
Scher’.

Er schert und schneidet schwachen
Schafen

die schénen Schwénze, schwarz und
schwer.”

— mit Hilfe des Atemschiffchens geubt.

3.2 Die Lautfunktionsarbeit in der Thera-
pie sprachauffalliger Kinder

Auch die bei stammelnden Kindern notwendi-
ge Lautkorrektur oder Lautanbahnung basiert
auf den Grundprinzipien einer guten Artikula-
tion. Dies bedeutet ausgeglichene Span-
nungsverhaltnisse im Artikulationsbereich
(Ansatzrohr), die ihrerseits Auswirkungen auf
Phonation und Atmung haben, umgekehrt
aber auch von den Spannungsverhéltnissen
der Atem- und Stimm-Muskulatur (Zwerchfell
— Kehlkopf) beeinfluBt werden. Ohne auch
hier auf die einzelnen Lautgruppen, ihre Bil-
dung und Auswirkungen auf den Organismus
genauer eingehen zu kdnnen, sei noch ein-
mal darauf hingewiesen, daf3 die Arbeit an
Atmung und Stimme auch Grundlage jegli-
cher Artikulationsschulung ist.

Wir mochten kurz ein Beispiel fir den ganz-
korperlichen Einsatz bei der Lautbildung ge-
ben: Nehmen wir einen Fall von Sigmatismus
lateralis. Die Luft entweicht unkontrolliert. Die
Zunge weist Fehlspannungen auf. Die Artiku-
lation ist nicht normgerecht.

Ganzkorperliche kreisende Bewegungen eu-
tonisieren die Muskulatur und schaffen eine
erste Voraussetzung fur eine intakte Atembe-
wegung. Speziell kreisende Ubungen mit der
Zunge kénnen hier zu entsprechendem Er-
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gebnis flihren. Der Einsatz der Stimme (z.B.
Silben mit Explosiviauten und Vokalen pa, po,
pu, tipp, tapp usw.) verbunden mit Ballprellen
dienen dem gesamtkérperlichen Spannungs-
aufbau.

Die Arbeit mit dem Pezzi-Ball (auf dem Ball
wippen) in Verbindung mit Explosiv- und Stré-
mungslauten pf, tsch und spéater auch ts baut
gesamtkorperlich Spannungen auf, was sich
entsprechend auf die Artikulationsspannung
auswirkt.

Wecken der Resonanzraume mit Hilfe des
,W“ und Erspuren der in Kopf und Brustraum
auftretenden Schwingungen sensibilisiert und
fhhrt dartber hinaus zu besserer Luftfiihrung,
die dann fir die S-Bildung ausgenutzt werden
kann. Nach diesen Vorlibungen kann gezielt
am S-Laut gearbeitet werden, da sowohl bei
der Luftfiihrung als auch bei der Artikulations-
spannung bessere Voraussetzungen zu er-
warten sind.

3.3 Die Nasenatmung

Auch wenn zwischen Nasenatmung und kind-
licher Sprachstérung keine direkte Beziehung
besteht, so kennt doch jeder/jede Therapeut/
in die immer wieder verstopften kindlichen
Nasen. Chronischer Schnupfen, in vielen Fal-
len jedoch bereits vorhandene Polypenbil-
dung (die, selbst mehrfach operiert, immer
wieder wuchern) verhindern bei der besten
Sprachtherapie oft den gewinschten Erfolg.
Nasalitat einerseits, bereits beeintrachtigte
Horfahigkeit andererseits haben ihre Ursa-
chen in der mangelnden Nasenatmung bzw.
dem verstopften Nasenraum. Die Folge da-
von ist eine eingeschrédnkte Mundmotorik
durch fehlenden Mundschluf3 bei notwendiger
Mundatmung bis hin zu myofunktionellen Pro-
blemen.

Eine gute Nasenatmung hat nicht nur den
bekannten Vorteil, daB3 die Luft angewarmt,
angefeuchtet, gereinigt und durch die Nasen-
muscheln in eine gleichmaBige Strdomung ge-
leitet wird. Auch das Zwerchfell mu3 dabei
gegen einen héheren Widerstand als bei der
Mundatmung arbeiten, was zu seiner Krafti-
gung fuhrt. Die Nasenatmung bewirkt eine
Atemvertiefung dadurch, daB das Zwerchfell
aufgrund der Enge im Atemweg mit einem
gréBeren Krafteinsatz nach unten ziehen

mufB3. Dieses wird zusétzlich noch durch das
bewuBte Wahrnehmen der Luftbewegung in
der Nase unterstltzt. Durch die vermehrte
Atemtétigkeit wird der Gasaustausch verbes-
sert. Das Blut erhalt mehr Sauerstoff und
kann somit die Organe und Muskeln in ihrer
Funktion starken.

Nasenibungen (z. B. bei einem zugehaltenen
Nasenloch die Luft durch das andere kréftig
ein- und ausatmen) sind hier angezeigt, eben-
S0 aber auch Stimmibungen, die besonders
die Nasenresonanzen ansprechen, wie z.B.
der I-Vers

»Sieben dicke Riesen liefen in die Wie-
sen.

Wie die Winde bliesen, kriegten sie das
Niesen.

Hatschi!”

oder N-Ubungen

»~Nanni, Nanni, nimm den Rat an:

Nun und nimmer neck den Nathan!
Némlich Nathan schnappt noch zu
nach Nase und nach Hand im Nu.*

sollten mit besonderer Intensitat gelibt wer-
den. Bei Kindern immer wieder beliebte Blas-
Ubungen (Wattepusten, Seifenblasen blub-
bern usw.) kénnen hier ebenfalls erfolgreich
eingesetzt werden. Es sollte jedoch in jedem
Fall darauf geachtet werden, daB die Einat-
mung durch die Nase erfolgt und nicht wie
Ublich durch den Mund.

3.4 Rhythmische Elemente und Singen in
der Kindertherapie

Bewegung, Musik, Sprache und deren Wech-
selbeziehungen untereinander sind grundle-
gende Faktoren fur die Sprach- und Stimm-
therapie. Unterstitzende Bewegungen zum
Lied, zu Sprechversen, zu rhythmisch gestal-
teter Sprache férdern nicht nur die Sensomo-
torik, sondern bieten ebenso Méglichkeiten,
Grob- und Sprechmotorik zu verbinden, dar-
Uber hinaus semantisch Sinnhaftes zu erle-
ben und auf vielfaltige Weise zu gestalten.

Die enge Verbindung von Text und Melodie
im Lied ist eine charakteristische emotio-
nale, musikalisch-sprachliche Ausdrucks-
form. Uber den durch die Singstimme erwei-
terten Stimmumfang und die erfolgte Ateman-
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regung hinaus motiviert das Singen in beson-
derem MaBe. Freude am Tun, Lust zu
sprachlicher AuBerung ist eine Grundvoraus-
setzung fiir erfolgreiche Sprachtherapie und
kann durch den Einsatz der Singstimme ge-
fordert werden.

4. SchluBbemerkungen

Atmung — Stimme — Sprache und Bewegung
als Einheit erfahren und Wechselwirkungen
untereinander ausnutzen, sollte eine Grund-
voraussetzung jeglicher Stimm- und Sprach-
therapie sein.

Das erfuhren die Teilnehmer in zwei Work-
shops mit folgendem Schwerpunkt:

In der Lautfunktionsarbeit wurden gezielt die
spezifischen Rickwirkungen eines Lautes auf
Atmung, Stimme, Bewegungsapparat und
emotionale Befindlichkeit genutzt. Am Bei-
spiel der beiden Lautgruppen Strémer und
Halbklinger (stimmlose bzw. stimmhafte Fri-
kative) konnten die Workshop-Teilnehmer er-
fahren, daB die erste Lautgruppe sie grund-
séatzlich eher in die Entspannung, Ruhe und
Passivitat fuhrte, wahrend die zweite sie eher
anregte und aktivierte. Entsprechende Ruick-
wirkungen auf die Stimme waren vor allem im
2. Workshop horbar. Im abschlieBenden cho-
rischen Singen kamen auch Vokale und Klin-
ger (Nasale) zur Anwendung. Der Gruppen-
klang wurde immer wieder beschrieben, und
das daraus folgende stimmbildnerische Vor-
gehen (Wechsel der verwendeten Laute, zu-
satzliche ganzkorperliche Bewegungen, Vor-
stellungshilfen) wurde erlautert.

Sprachliche AuBerung ist nur tiber die Bildung
von Lauten und deren Kombinationen mog-
lich. Der Einsatz der Stimme ist hierzu Vor-
aussetzung sowie die den Laut transportie-
rende Luft. Wie anders als durch die Schwin-
gungen, die an unser Ohr gelangen, sollten
wir die Worte des anderen horen.

Aktivieren und rhythmisieren wir die Atmung,
kraftigen wir die Stimme und schlieBen alle
notigen Resonanzraume an, schaffen wir den
richtigen Muskeltonus und korrektere musku-

lare Ablaufe fur eine lautreine Artikulation,
sensibilisieren wir den Menschen fur die eige-
ne Aussage und das Wort des anderen, so
haben wir die Grundlage fir eine positive
zwischenmenschliche Kommunikation gelegt
und darliber hinaus fiir die ,innere Ordnung®
des Sprechenden selbst gesorgt.

Wir moéchten schlieBen mit dem Zitat von
Hedwig Andersen: ,Die Sprache ist nicht nur
dazu da, um sich damit zu verstandigen und
Gedanken und Gefuhle auszudriicken. Die
Sprache ist vielmehr als AusfluB3 seelisch kor-
perlicher Erregungen zu betrachten und bei
physiologisch richtiger Lautbildung ein we-
sentliches Mittel, alle beteiligten Organe zu
kraftigen” (Saatweber 1991, 30).
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Volker Middeldorf, Lindlar
Praktische Aspekte der Dynamischen Stimmtherapie

Zusammenfassung

Der Aspekt des Sich-Wohlfiihlens als wichtige lern-
psychologische Komponente im Therapieproze wird
als wesentlicher didaktischer Ausgangspunkt einer
patientenbezogenen Therapie hervorgehoben. Alles
didaktische und methodische Entscheiden wird von
der Personlichkeit des Patienten/Klienten abgeleitet.
Es werden die drei Konstituenten des Stimmsté-
rungskomplexes vorgestellt: Stimm-Performanz,
Stimm-Exspektanz und Stimm-Akzeptanz, welche
den Blick auf die Atiologie der Unzufriedenheit des
Patienten/Klienten mit seiner Stimme ermdglichen
sowie eine Basis darstellen fir die inhaltlich-zielge-
richtete Betrachtung und Bearbeitung der Stimmsté-
rung als physiologisch-pathologisches und psychi-
sches Problemfeld. Die therapeutischen Partner tref-
fen interaktiv, aufeinander bezogen, Entscheidungen
in den rehabilitativen Handlungsfeldern Beratung,
Lernen und Gestaltung sowie Auswahl motivierender
Ubungsinhalte mit dem Ziel, schnell eine maximale
Zufriedenheit mit der Stimme in der Kommunikation
zu erreichen. Die vorgestellten MaBnahmenbiindel
geben Hinweise auf Strukturierung, Gestaltung und
Inhalt der Stimmtherapie mit dem Ziel der Etablierung
der Therapieergebnisse in der alltaglichen Kommuni-
kation des Patienten/Klienten.

1. Einleitende didaktische Gedanken zur
Dynamischen Stimmtherapie

Es ist flir mich schon wichtig zu wissen, womit
und von wem ich umgeben bin und in wel-
chem Ambiente und welcher Atmosphére ich
mich aufhalte, wenn ich mir zum Ziel setze,
gezielt an meiner Rehabilitation zu arbeiten
und etwas Bestimmtes zu lernen. Ich muB3
zum intensiven Lernen erhebliche Anstren-
gungen unternehmen, um mich konzentrieren
zu kénnen. Ich kann gut lernen, wenn mich
viele Reize dazu auffordern und wenig Reize
davon abhalten. Reize, welche mich persén-
lich auffordern, sind beispielsweise mich in-
teressierende Gesprachspartner, mich an-
sprechende Themen, Handlungen, Ablaufe,
abwechslungsreiche Medien, saubere und

freundliche Unterkunft, helles Arbeitslicht,
Medien und moderne Gerate, Stille und
Ruhe, Sorglosigkeit, innere Bereitschaft, Mo-
tivation, ...Sie, lieber Leser, werden magli-
cherweise véllig andere Schwerpunkte set-
zen, als ich es getan habe.

Und das ist eine Tatsache — und eine wichtige
Erkenntnis, die wir in der Therapie zu beach-
ten haben: Jeder von uns braucht eine be-
stimmte Konstellation an Reizen und Rah-
menbedingungen, um hinreichend offen zu
sein flr Neues, um einen schnellen Zugang
zu finden zum Lernen und um hohe Konzen-
trationsféhigkeit entwickeln zu kénnen. Kon-
zentration, die Bindelung aller Aufmerksam-
keit gerichtet auf einen Fokus, setzt die ange-
sprochene Konstellation an Reizen voraus.
Dieser Aspekt didaktischer Uberlegungen
wurde bisher in der Literatur kaum themati-
siert. Und doch ist er in der therapeutischen
Praxis ein so wichtiges Phanomen: Konzen-
triertsein und das Sich-Wohlfiihlen des Pati-
enten/Klienten in der Therapie.

Dazu sind Motivation, Verstanden- und Ak-
zeptiertwerden, Ziele haben, Erfolg verspiiren
und andere den Menschen positiv stimulie-
rende Pramissen und Erfahrungen erforder-
lich. Will die Therapie diese Voraussetzungen
beim Patienten schaffen und auf personlichen
Vorlieben und Strebungen aufbauen, so hat
sie patientenbezogen zu sein. Das kann ge-
lingen, wenn alle therapeutischen MaBnah-
men von der Besonderheit des Stimmgestor-
ten abgeleitet werden.

Ein weiterer Aspekt der Patientenbezogenheit
neben den persénlichkeitsabhéngigen Préfe-
renzen ist selbstverstandlich die Berlcksichti-
gung der individuellen Besonderheit der
Stimmstérung. Die Therapie wird auf die indi-
viduelle Stimmproblematik ausgerichtet und
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bezieht die psychischen und sozialen Proble-
me des Patienten ein.

Alle Patienten haben den Wunsch, ihr stimmli-
ches Problem schnell zu bewaltigen und er-
warten eine intensive und erfolgreich greifende
TherapiemaBnahme. Sie sind bereit, intensi-
ven Einsatz zu erbringen. Erwartung und Be-
reitschaft des Patienten missen in allen thera-
peutischen MaBnahmen und in der Organisati-
on des Therapiegeschehens beachtet werden.
Persénlichkeit wie Stimmstérungsstruktur des
Patienten verlangen didaktisch-methodisch ein
individuelles Vorgehen im Therapieprozef: bei
der Auswahl und Gestaltung der Therapie-
maBnahmen sowie der Organisation der tem-
poréren, personalen, technischen und raumli-
chen Rahmenbedingungen.

Therapeutische Intensitat wird erreicht, wenn
neben vielen den Patienten zufriedenstellen-
den, motivierenden und starkenden Impulsen
und neben dem steten Wechsel von konzen-
trierter Aktivitat und notwendiger Entspan-
nung und einer steten BewuBtheit der thera-
peutischen Handlung ein solches Lernen er-
moglicht wird, welches dem Lernvermogen
des Patienten weitestgehend entspricht. Die
Basis der Stimmtherapie ist das Interaktions-
geschehen zwischen Patient/Klient und The-
rapeutin — sie sind Therapiepartner. Beide
wollen Veranderungsprozesse einleiten und
durchfiihren. Wir missen aber zur Kenntnis
nehmen, daB damit auch mitlaufende, nicht
intendierte, also funktionale Prozesse einher-
gehen und u.U. ungewollte, negative Resulta-
te hervorrufen kénnen.

Stimmtherapie muf3 stets den sinngestalten-
den Bezug zwischen dem Inhalt therapeuti-
schen Handelns und dem interaktiven Nutzen
und der Bedeutung dessen im kommunikati-
ven Umgang im Alltag des Patienten sichtbar
machen. Der Arbeitsgegenstand Stimme
muB in der Stimmtherapie neben dem Ge-
sichtspunkt der Funktion stets im Zusammen-
hang mit sozial-kommunikativen Parametern
thematisiert werden.

Eine der bedeutendsten und oft auch schwie-
rigsten Aufgaben der Stimmtherapie ist der
Transfer der in der Therapie erarbeiteten indi-
viduellen Fahigkeiten und Fertigkeiten in all-
tagliche auBertherapeutisch-kommunikative
Situationen und Interaktionen. Dazu miissen

Einiibung und Anwendung neu erworbener
Sprach-, Sprech- und Stimmbildungsféhigkei-
ten stets einen engen Bezug zu individuellen
Interaktionsmustern und -strukturen sowie zu
den konzeptuellen Vorstellungen des Patien-
ten haben. Das Uben und Anwenden be-
kommt dadurch fur den Patienten auch einen
teleologischen Kern, und ihm wird deutlich,
daB das Ziel der Therapie eine ihn zufrieden-
stellende Verbesserung der Kommunikati-
onsfahigkeit im Alltag ist.

Jeder Erwachsene hat aufgrund seiner eige-
nen Entwicklung (Biographie) und seiner ak-
tuellen Lebenssituation innerhalb eines sozio-
kulturellen Umfeldes sowie der individuellen
krankengeschichtlichen Erfahrung sehr indivi-
duelle Praferenzen. Diese beziehen sich so-
wohl auf Inhalt, Form, Umfang, Art und Stil
eines therapeutischen Handelns als auch auf
das ,Niveau“ der therapeutischen Interaktion.
Wir haben anzuerkennen, daB3 letztlich der
Patient/Klient die Signifikanz der MaBnahme
festlegt. Besitzt eine MaBnahme groBe Si-
gnifikanz fir den Patienten/Klienten, so nimmt
er diese besonders intensiv, also motiviert an.

Alle stimmrehabilitativen Prozesse haben die
Eigenaktivitdt des Patienten sowie dessen
personliche Zufriedenstellung mit der Stimme
anzustreben. Die Stimmstérung ist ein meist
objektives, horbares Phéanomen, aber auch
ein subjektives, welches Dysphonie als Sto-
rung der psycho-physischen Stimmfunktion
beim Sprechen hérbar macht. Funktionssto-
rung und Unzufriedenheit mit der Stimme bil-
den ein komplexes, individuelles Krankheits-
bild.

2. Das Modell der Konstituenten und
Arbeitsbereiche

Stimmstérung wird durch objektive und/oder
subjektive Einschatzung des Qualitatsgrads
der Stimme und deren Vergleich mit der 6f-
fentlich als gesund und/oder akzeptierbar de-
finierten und/oder subjektiv als akzeptierbar
empfundenen Stimme festgestellt. Wird bei
diesem Vergleich die Diskrepanz flr nicht
akzeptierbar erklart, so entwickelt sich Unzu-
friedenheit mit der Stimme, sowohl bei den
Fachleuten als auch beim Stimmgestorten.
Aus der Unzufriedenheit erwéachst die Dia-
gnose Stimmstérung oder Dysphonie.
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Der subjektive Anteil der Stimmstérung ist
das Geflihl des Stimmtragers, mit der stimm-
lichen Gestaltungsféhigkeit gegenwartig nicht
mehr zurecht zu kommen. Generell entsteht
und besteht Unzufriedenheit aus drei Empfin-
dungs- und Erfahrungskomplexen:

— aus dem subjektiven Geflihl, eine ehema-
lige Stimmbildungsféhigkeit verloren zu
haben und die bisher gewohnte Stimm-
verwendung gegenwartig nicht realisieren
zu kénnen (z. B. bei Rec.-Parese),

— aus dem subjektiven Gefiihl, Gber nur un-
zulangliche Féahigkeiten zur adaquaten
und erwiinschten Stimmverwendung und/
oder Stimmbildung zu verfligen (z. B. im
Falle einer Phonoponose),

— aus dem subjektiven Gefiihl, der eigenen
Vorstellung von einer wiinschenswerten
Stimmbildung und/oder -verwendung
nicht gerecht werden zu kénnen, wobei
gleichzeitig die Divergenz von tats&chli-
cher und vorgestellter Stimme als stérend
empfunden wird (z.B. im Falle inad-
aquater Wunschvorstellungen; bei Vorlie-
gen einer hyperfunktionellen Dysphonie
als Phononeurose).

Diese drei konstituellen Aspekte, welche di-
daktisch-methodisch Betrachtungs- und Dia-
gnoseobjekte darstellen, nenne ich

— Stimm - Performanz,
— Stimm — Exspektanz und
— Stimm — Akzeptanz.

Die Stimm-Performanz ist aktuelle Stimmbil-
dung und/oder Stimmverwendung in be-
stimmten Sprechsituationen. Die Stimm-Ex-
spektanz bezeichnet den aktuellen Wunsch,
eine erstrebte Stimmbildungsfahigkeit und/
oder Stimmverwendungsfahigkeit in be-
stimmten Sprechsituationen zu besitzen. Die
Stimm-Akzeptanz beschreibt die aktuelle Fa-
higkeit, eine Diskrepanz zwischen Stimm-
Performanz und Stimm-Exspektanz zu ak-
zeptieren.

Unter Benutzung dieser Termini definiere ich
die Stimmstérung als Divergenz von Stimm-
Performanz und Stimm-Exspektanz bei zu
geringer Stimm-Akzeptanz. Wir erleben mit
ihrer Stimme unzufriedene Patienten/Klien-
ten, deren Stimmstérung bedingt ist durch die

Verénderung der Stimm-Performanz, z.B.
aufgrund einer krankheitsbedingten Schadi-
gung des Stimmorgans oder aufgrund kom-
munikativen Fehlverhaltens wie Stimm-Mif3-
brauch. Andere Patienten/Klienten sind unzu-
frieden mit ihrer Stimme aufgrund einer Ande-
rung ihrer Stimm-Exspektanz, z.B. durch ver-
scharfte Anforderungen im Beruf hervorgeru-
fener Anspruch an die Stimme und/oder auf-
grund einer Verringerung der Stimm-Akzep-
tanz, z.B. infolge kritischer Stellungnahmen
anderer zur eigenen Stimm-Performanz. Die-
se Verénderungen, einzeln sowie gemeinsam
auftretend, mussen in der Stimmtherapie the-
matisiert und bearbeitet werden.

Die drei Variablen Stimm-Performanz, Stimm-
Exspektanz und Stimm-Akzeptanz sind hin-
sichtlich der Genese der Stimmstérung als
»Stérungskonstituenten“ und in bezug auf die
therapeutische Intervention als ,Arbeitsberei-
che“ aufzufassen, in welchen sich die thera-
peutischen Handlungen vollziehen.

Bei der Veranderung der Stimm-Performanz
liegt der Interventionsschwerpunkt bei Atem-
und Stimmfunktionsiibungen, bei Aufgaben
der phonatorischen und sprecherischen An-
wendung der neuen Funktionen und in me-
thodischen Uberlegungen zum Transfer der
neuen Leistungen in den komplexen Sprech-
vorgang in Therapie- und Alltagskommunika-
tion. Bei der Veranderung der Stimm-Exspek-
tanz liegt der phonopéadische Interventions-
schwerpunkt bei Stimmfunktionsiibungen so-
wie bei phonopadisch-psychagogischen Ein-
fluBnahmen, die eine adaquate Stimm-Ex-
spektanz in bestimmten kommunikativen Si-
tuationen aufbauen helfen. Bei der Verande-
rung, d.h. der VergréBerung der Stimm-Ak-
zeptanz liegt der Therapieschwerpunkt bei
verhaltsmodifizierenden und bewuBtseinsver-
andernden Interventionen, welche die indivi-
duellen Kompetenzen des Patienten/Klienten
aufbauen und erweitern und damit die Rele-
vanz der Stimme als alleiniges Kommunikati-
onsmittel vermindern.

3. Handlungsfelder der Stimmtherapie

Patient/Klient und Therapeut arbeiten ge-
meinsam und beeinflussen sich gegenseitig:
sie werden — wie eingangs bereits erwahnt —
zu ,Therapeutischen Partnern®. Die therapeu-




84

Volker Middeldorf:

tische Interaktion wird als wechselseitige Ein-
wirkung, als wechselseitige Steuerung und/
oder als Austausch (Geben und Nehmen)
verstanden. Dieses phonopéadisch-interaktive
Geschehen nenne ich Beratung.

Der Beratungsvorgang ist auf Neuorientie-
rung des Patienten/Klienten und auf Selbst-
Qualifizierung angelegt. Der Prozef3 der Bera-
tung versucht, das selbstinitiierte Lernen
(sensu Rogers 1974) in Gang zu bringen und
Hilfe zur Selbsthilfe zu sein.

Beratung findet oft statt: z.B. im ersten Ge-
sprach mit der Vorstellung der Therapiekon-
zeption, in der Diskussion der im situativen
Kontext stehenden Therapieinhalte und Ar-
beitsergebnisse, im Austausch der Meinun-
gen, Vorstellungen, Erfahrungen, Uberlegun-
gen beider Partner, die dann gemeinsam ver-
arbeitet werden in der Reflexion weiteren
Handelns. Beratung ist ein therapieleitendes
Prinzip und charakterisiert die Art und Weise
der Kommunikation. Das Beraten setzt ein
passendes Grundverstandnis vom Lernen
voraus, welches sich in der Rothschen (1967)
Definition des Lernens artikuliert (Definition
zitiert in Middeldorf 1987 b, 37). In Anerken-
nung der Tatsache, daf3 es sehr verschiede-
ne und differenzierte Lerntypen und damit
verbunden zahlreiche Arten menschlichen
Lernens gibt, muB3 in der individuellen Thera-
pie der Weg zum besten Lernen (ber ein breit
gefachertes Angebot an Lernimpulsen fiih-
ren. Drei Lernvorgéange sind zu beachten, die
unter dem Gesichtspunkt der ,Signifikanz fur
den Patienten/Klienten® (sensu Rogers 1974)
gute Lernzuwéchse erbringen: Lernen durch
Einsicht, Erfahrung und Ubung.

Lernen durch Einsicht: Die Einsicht verstehen
wir als kognitiven ProzeB (sensu Kobi 1983),
der durch die gedankliche Verknupfung von
gewonnenen Informationen das Verstehen
eines bestimmten Problemzusammenhangs
hervorbringt. Dazu sind Informationen und
Erklarungen in der Therapie notwendig. Die
Einsicht in einen Sachzusammenhang er-
moglicht dem Patienten/Klienten, Lésungs-
schritte einer Aufgabenstellung gedanklich
vorwegzunehmen, anhand der erstellten Hy-
pothesen zielgerichtet zu handeln und die
Richtigkeit der erkannten Zusammenhénge in
konkreten Handlungen zu Uberprifen. Durch

sachliche Informationen kann der Patient/Kli-
ent naive Vorstellungen, z.B. vom Funktions-
kreis Stimme, zugunsten einer sachgerech-
ten Einschatzung abbauen. Neuorientierun-
gen durch Einsicht in bestimmte Zusammen-
héange entlarven u.U. bereits konditionierte
Verhaltensweisen als fragwdirdig und falsch
und leiten eine Desensibilisierung beim Pati-
enten/Klienten ein. Einsicht entsteht durch
gegenseitige Information und Beratung. Infor-
mation und Beratung erzeugen Verstandnis
und Offenheit fir Neues, was neue Lernpro-
zesse initiiert.

Lernen durch Erfahrung: Der vom Patient/Kli-
ent erfahrene Zusammenhang zwischen
Handlung und deren Konsequenz beeinflu3t
sein spateres, ,sinnvolles* Handeln und Rea-
gieren (sensu Roth 1967). Lernen durch Er-
fahrung geschieht auch in Situationen, in de-
nen das Ergebnis des Handelns vorher nicht
bekannt ist, z.B. bei selbstinitiertem und ge-
zieltem Anwenden von im Laufe der Therapie
erworbenen Fahigkeiten. Selbstinitiiertes Ler-
nen mit Eigenerfahrung kann sowohl uber in-
struktive Vorgaben des Therapeuten (Informa-
tion und Aufgabenstellung) als auch aufgrund
eigener Strebungen (durch Angst, Interesse,
Ehrgeiz usw.) eingeleitet werden. Vom Patien-
ten erlebte positive Erfahrungen in der konkre-
ten Arbeit an seiner Sprache zeigen ihm den
richtigen Weg und motivieren ihn.

Lernen durch Ubung ist der wiederholte Voll-
zug von Handlungsabl&ufen mit dem Ziel ihrer
fortschreitenden Vervollkommnung und teil-
weisen Mechanisierung zu Fertigkeiten und
Gewohnheiten. Erst nach einer langeren Ein-
Ubungszeit werden Vorgénge automatisiert
und gewinnen dann an Exaktheit, werden flie-
Bend sicher. Das GroBhirn wird entlastet (sie-
he Vester 1985, 48) zum Zwecke aktueller
Bewaltigungsaufgaben. Die regelméaBige
Ubung ist fur die Zielerreichung ,Stimmver-
wendung in der Spontansprechsituation un-
verzichtbar und von gréBter Bedeutung.

Ubung ist der Weg fiir das Einschleifen von
neuen physiologisch-motorischen Bewe-
gungsstrukturen im Funktionskreis Artikulati-
on, Phonation und Atmung. Ubung dient dem
Aufbau von neuen Fahigkeiten und Fertigkei-
ten bei der Produktion, Gestaltung und Ver-
wendung von Stimme in der Kommunikation.
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Die Synthese dieser drei Lern-Kategorien und
deren Integration in das Therapiegeschehen
bilden den didaktisch-methodischen Kern,
aus dem die therapeutischen Prozesse er-
wachsen, welche am individuellen Erfolg des
Patienten orientiert sind.

Jede zielgerichtete Therapie beginnt mit der
Exploration, der Erkundung des momentanen
Status und fuhrt dann Uber eine Planung des
Vorgehens mit Festlegung der Ziele und der
zu ergreifenden MaBnahmen und deren
Durchfiuihrung zu einer Ergebnislage. Die Ex-
ploration soll mdglichst viele Informationen
liefern; dazu wird jeder verbalen und nonver-
balen AuBerung des Patienten/Klienten Be-
achtung geschenkt. Wir explorieren intentio-
nal und funktional. Die Exploration ist intentio-
nal, wenn sie eine bestimmte Zielrichtung ver-
folgt, sie ist funktional, wenn sie — quasi en
passant — Informationen einfangt, die nicht
aus dem Fokus, sondern aus Nachbarberei-
chen stammen. Exploration findet einerseits
in einer speziell fur die Diagnostik ausgewie-
senen Phase (Anamese, Befundung, Test-
durchfiihrung, Beobachtung, Auskultation, In-
terview usw.) statt und andererseits phasen-
zyklisch immer dann, wenn zum Zwecke der
Hypothesenuberprifung das Ergebnis eines
vorher durchgefiihrten Handelns ermittelt
werden soll (Verlaufskontrolle). Die Explorati-
on kann sich auf eine Dauer von wenigen
Minuten beschranken, sie kann aber auch
komplette Sitzungen in Anspruch nehmen —
dies hangt davon ab, was und wie exploriert
werden soll.

Exploriert wird in den Arbeitsbereichen
Stimm-Performanz (Stimmfunktionsstérungs-
bild, individuelles Atem-, Phonations- und
Sprechverhalten), der Stimm-Exspektanz
(Wunschvorstellung) und der Stimm-Akzep-
tanz (sozial-psychologisches Bedingungsge-
fuge des Patienten/Klienten) als mdgliche
Stérungskonstituenten. Wahrend der Patient/
Klient handelt, offenbaren sich dem Thera-
peuten, der sich stets in Beobachtungspositi-
on befindet, neben den Ergebnissen der ge-
zielten Lernhandlungen auch mitlaufende
Verhaltensweisen des Patienten/Klienten,
die bis zu diesem Zeitpunkt u.U. noch nicht in
Erscheinung getreten sind und deshalb noch
nicht bekannt sind und oftmals sehr groBen
Informationswert besitzen koénnen. Diese

werden vom Therapeuten aufgefangen, regi-
striert, interpretiert und bei der nachsten Ge-
legenheit in der Planung und der Durchfih-
rung berlcksichtigt. Dieses durch mitlaufen-
de Exploration charakterisierte Handeln nen-
ne ich funktionales Explorieren; es geschieht
wéahrend der Phase ‘Durchfihrung’.

Planung ist die gedankliche Vorwegnahme
des phonopéadisch-interaktiven Handelns. Alle
aus der intentionalen und funktionalen Explo-
ration resultierenden Informationen und deren
Interpretation sowie die Formulierung der aus
dem Interpretationsergebnis resultierenden
Hypothesen Uber Ziele, Inhaltsauswahl und
Methoden flieBen in die Planung ein. Geplant
werden einzelne, kurze Therapiephasen,
ganze Therapiesitzungen, komplexere Thera-
piereihen und der gesamte Therapieprozel3
von der ersten Sitzung bis zum letzten Bera-
tungsgesprach. Planung erfolgt vor, wahrend
und nach jeder Therapiesitzung.

Junge, noch recht unerfahrene Therapeuten
sollten anfangs nach einem vorgegebenen
Entwurfsmuster planen, in welchem z.B. der
Therapieverlauf antizipatorisch in allen De-
tails beschrieben wird: das anstehende The-
ma mit einer fachlichen Inhaltsanalyse, z.B.
Atmung, das Interaktionsgeflige Patient/Kli-
ent — Therapeut und das Bedingungsfeld des
Patienten/Klienten mit einer Therapiebedin-
gungsanalyse, die Zielsetzung mit Grob- und
Feinzielen, die Therapiephasen wie Einflh-
rungs- (oder Explorations-)phase, Motivation,
Problemstellung und Problemlésung, Erpro-
bung, Festigung, Ubung, Anwendung usw.,
Einsatz von externen Lehrmedien wie Print-
medien, z.B. gedruckte Ubungsmaterialien,
Arbeitsblatter, Texte usw. oder interne Ar-
beitsmedien wie Mitschriften von Ubungen
und Ergebnissen aus anderen Sitzungen,
Ubungsprogramme, Einsatz von dokumenta-
rischen Medien wie Videomitschnitten thera-
peutischen Handelns, Cassetten-Aufnahmen,
darstellenden Abbildungen oder Modellen so-
wie Materialien zwecks héauslichen Ubens
usw.

Die planerische Reflexion erfolgt in Dreier-
schritten: Fokuswahl, Zielsetzung, MaBnah-
menwahl.

Zunachst erfolgt die Fokuswahl. Die explora-
tive Betrachtung von Stimm-Performanz,
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Volker Middeldorf:

Stimm-Exspektanz und Stimm-Akzeptanz
gibt Erkenntnisse darlber, in welchem der
drei Arbeitsbereiche gearbeitet werden soll.
Die dadurch entstehende, oft nach Dringlich-
keit vorgenommene Hierarchisierung der
Therapieziele und phonopadischen Hand-
lungsinhalte ermdoglicht eine konsequente
und vom Aspekt der Okonomie hergeleitete
Entscheidung, die Planung in einem be-
stimmten Arbeitsbereich (Fokus) beginnen
zu lassen.

Der Fokuswahl folgt die Festlegung des pho-
nopadischen Ziels. Dabei kann es sich je
nach Therapiesituation um das Grobziel
(Endziel) handeln oder um ein Feinziel, wel-
ches als ,Etappenziel” in einigen wenigen
Therapiesitzungen oder durch nur einzelne
Therapieschritte erreicht werden kann.

Nach der Zielformulierung erfolgt die Planung
der MaBnahme, wobei es darum geht, jene
MaBnahme zu reflektieren, die in der mo-
mentanen Therapiesituation die héchste pho-
nopadische Signifikanz und Relevanz zu be-
sitzen scheint.

Die in der Planung vollzogene Fokuswahl,
Zielbeschreibung und MaBnahmenauswahl
muf sich dann im Prozel3 der konkreten Um-
setzung, also bei der Durchfuhrung, als sinn-
voll bewahren. Alle in der Planung aufgestell-
ten Hypothesen werden nun bestétigt oder
verworfen. Die Durchfiihrung erfolgt unter
permanenter, kritischer Bewertung der in je-
dem einzelnen Schritt der therapeutischen
Interaktion erzielten Ergebnisse. Bewer-
tungsmafstab ist ein gutes und schnelles,
also 6konomisches Lernen.

Wahrend der Therapiedurchfihrung hat der
Therapeut dem Patienten/Klienten sachlich
korrekte, inhaltlich passende und quantitativ
faBbare Informationen zu geben, um Uber die
Einsicht beim Patienten/Klienten den intellek-
tuellen und sachbezogenen Einstieg in die fur
ihn wahrscheinlich vollkommen fremde The-
matik zu ermoglichen. Dazu gehért, daB3 das
Therapievorhaben nachvollziehbar transpa-
rent gemacht, stets das Ziel des Handeins
erlautert und konsensgetragen eine gemein-
same Absprache der didaktischen wie me-
thodischen Entscheidungen Uber Inhalte,
Wege und MaBnahmen gefunden wird. Der
verstandigungsgeleitete Dialog bezieht den

Patienten/Klienten als ,emanzipierten“ Part-
ner in die fachliche Auseinandersetzung um
didaktisch-methodische Entscheidungen mit
ein.

In der Durchfiihrung muB3 das Verhalten des
Therapeuten diejenigen Merkmale (vgl.
Tausch 1970) zeigen, die beim Patienten/Kli-
enten eine erhdhte Bereitschaft zur Mitarbeit
induzieren: Freundlichkeit, positive Wert-
schatzung, Engagement, Konsequenz. Der
vom Patienten/Klienten erlebte Erfolg ist der
Garant fir die VergroBerung und den Erhalt
der Motivation zur weiteren Arbeit. Deshalb
mufB3 jede phonopéadische Bemiihung des Pa-
tienten/Klienten zu einem fur ihn schnell er-
kennbaren guten Ergebnis fuhren.

Glnstige auBere Arbeitsbedingungen sind
wichtig fur den gesamten inneren Therapie-
prozel3: Konzentrationsleistung und Arbeits-
effektivitat werden durch &uBere Rahmenbe-
dingungen wie Ruhe und Abgeschiedenheit
von storenden Gerduschen wie Telefon,
menschlichen Stimmen im Hintergrund, Larm
(vgl. Rapp 1982), durch ein breites Medien-
angebot in Form von Darstellungen, Model-
len, Aufnahmegeraten (Video- und Tonauf-
nahmen), akustischen Wiedergabegeraten,
Spiegeln u.a., durch flexible Zeitbegrenzung
der Therapiesitzung, durch pinktlichen The-
rapiebeginn und auch durch ansprechende
raumliche Atmosphére positiv beeinfluBt. In
der Durchfiihrung sollte sich der Patient als
Mitgestalter der Therapie begreifen und be-
ginnen, offen und kritisch die durchgefiihrten
MaBnahmen zu beurteilen. Therapeutisch
weiterverfolgt werden alle jene Inhalte, die
vom Patienten/Klienten als uberwiegend po-
sitiv bewertet werden.

Die erfolgte Annaherung der Stimm-Perfor-
manz an die Stimm-Exspektanz und/oder die
erfolgte Annadherung der Stimm-Exspektanz
an die Stimm-Performanz und/oder die er-
reichte VergréBerung der Stimm-Akzeptanz
bedeuten fir die therapeutischen Partner ein
erfolgreiches Bemuihen. Das &uBert sich im-
mer auf Seiten des Patienten/Klienten in ei-
nem Gefiihl gréBerer Zufriedenheit. Bei Errei-
chung der angestrebten Zufriedenheit (,lch
bin eigentlich zufrieden®) ist Konsens dartiber
herzustellen, ob die Therapie beendet werden
kann.
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Oktober ist Hauptreise- und KongreBzeit in Hamburg. Zimmerkontingente sind fpr dgs-Kon-
greBteilnehmer reserviert, aber das Angebot an preiswerten Zimmern in Hamburg ist begrenzt.
Also, gleich reservieren mit dem Anmeldeformular!

Nach Einsendung der Anmeldung wird Ihnen eine Reservierungsbestatigung / Rechnung fir
die erste Ubernachtung zuzugl. Vermittlungsgebihr (DM 10,— pro Zimmer) zugesandt. Zim-
merbestellungen haben erst Gilltigkeit nach Eingang des Rechnungsbetrages bis spate-
stens 1.8.94 auf das Tagungskonto. ,

Nicht bezahlte Zimmer werden storniert. Wir bitten um Verstindnis!

Nach Zahlungseingang wird Ihnen ein Reservierungsgutschein (Voucher) zugesandt. Der
Gutschein wird im Hotel beim Check-in vorgelegt. Hotelrestkosten werden direkt bei der Abreise
im Hotel bezahlt.

Nach dem 1.8.1994 missen sich ,Spatanmelder” selbst um inre Zimmerreservierungen kiim-
mern.

Stornierungen / Anderungen mussen schriftlich (auch per Telefax) bei der KongreB-Agentur
Loka & Partner erfolgen, mindestens 2 Tage vor Ankunft. Bei Stornierungen kann eine Ruck-
erstattung der Zimmer-Anzahlung (abziglich Bearbeitungsgebtihr DM 25,-) erst nach dem
KongreB erfolgen.

No-shows (Nicht-erscheinen) bedeutet Verzicht auf Riickerstattung.

.

Unterkunft in der Deutsch-Danischen Akademie (32 Betten in Hamburg-Horn) und im Elsa-
Brandstrom-Haus (17 Zimmer im Vorort Blankenese) kann nur fur den gesamten Zeitraum 6.-
8.10.94 pauschal gebucht werden (einfache Zimmer ohne Telefon/Etagendusche/WC). Der
ausgeschriebene Preis beinhaltet eine Reservierungsgebiihr von DM 15,— pro Bett.

Deutsch-Danische Akademie: 6.-8.10.94 Pauschalpreis incl. Fruhstuck,
1 Bett im 2-Bettzimmer DM 175,—
Elsa Brandstrom-Haus: 6.-8.10.94 Pauschalpreis incl. Friihstick

1 Bett im Doppelzimmer DM 175,
2_Bett-Zimmer zur Alleinbenutzung DM 209,—
Jugendherberge:

50 Betten in Mehrbett-Zimmern sind im Jugendgéastehaus Horner Rennbahn fir dgs-Teilneh- -
mer reserviert. Eine Fotokopie Ihres Deutschen Jugendherbergsausweises mufB der Anmel-
dung beigeflgt werden. Der ausgeschriebene Preis beinhaltet eine Reservierungsgebihr von
DM 15,— pro Bett. Der Pauschalpreis incl. Frihstick vom 6.-8.10.94 betragt DM 70,— pro Bett.
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C. Rahmen-Veranstaltungen

Dienstag, 4.10.1994
14.30 Uhr: Geschéftsfiihrender Vorstand / Hotel Baseler Hof

15.30 Uhr: Hauptvorstand / Hotel Baseler Hof (Esplanade 1)
Mittwoch, 5.10.1994

10.00 Uhr: ‘ Delegiertenversammlung / Mozart-Séle, Provinzial Loge (Moor-
weidenstrae 86)

C1 19.00 Uhr: BegriiBungsabend in der »Koppel“ (Eingénge Koppel 66 oder
Lange Reihe 75) :

Klénschnack mit Live-Musik in der Galerie-Werkstatt des Férder-
vereins fir Kunst und Handwerk. Fir Getrénke und Verpflegung ist
gesorgt; Bezahlung vor Ort. Um besser planen zu kénnen, bitten
wir um Anmeldung (C1 ankreuzen auf dem Anmeldeformular).

Donnerstag, 6.10.1994

C2 20.00 Uhr: »CATS“ — Musical von Andrew Lloyd Webber im Operettenhaus:
Karten 95,—/115— DM
C3 20.00 Uhr: »Phantom der Oper“ Musical von Andrew Lloyd Webber im

Neuen Flora Theater / Karten 115,—/140,—/1 55— DM

C4 ca.19.00 Uhr: »Trilogie M.R.“ — Ballett nach Werken von Maurice Ravel choreo-
graphiert von John Neumeier/Hamburger Staatsoper; Karten ca.
85,— DM zzgl. 10 % Vorverkaufsgebiihr (genauer Preis und Zeit
stehen ab April fest)

Freitag, 7.10.1994 — Theater-Abend

C5 ca. 20.00 Uhr: »Stepping Out“ im Winterhuder Féhrhaus — Komédie und Step-
tanz-Musical von Richard Harris / Karten 36,—~/41,— DM zzgl. 10 %
Vorverkauf

C6 ca. 20.00 Uhr: »La Cage aux Folles* im neuen Delphi-Theater / Karten 76,— DM
zzgl. 10 % Vorverkaufsgebiihr

C7 ca. 20.00 Uhr: Plattdeutsches Theater im Ohnsorg-Theater (Spielplan erst ab
Juni bekannt). Karten ca. 25,— bis 35— DM zzgl. 10 % Vorver-
kaufsgebiihr

D. Tour-Programm

Stadt- und Hafenrundfahrt ab/an Tagungsort. Fiihrung mit Bus & Barkasse durch die City,
den Hamburger Hafen und die Speicherstadt. Preis pro Person DM 40,—
(Mindestteilnahme 30 Personen)

D1 Do. 6.10.94 von 13.15 — 16.00 Uhr
D2 Fr. 7.10.94 von 13.15 - 16.00 Uhr
D3 Sa. 8.10.94 von 13.00 - 16.00 Uhr
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Besuch des Harﬁburger Schulmuseums

Lehrwerkstatt Hamburger Schulgeschichte von der Kaiserzeit bis heute. Nur in kleinen Gruppen
von 20 Personen moglich. 2 Sonderfiihrungen. Treffpunkt Museumseingang — Neustadterstr.
60. Preis pro Person DM 7,— (Mindestteilnahme 15 Personen)

pa  Do. 6.10.94 von 14.00 Uhr — 15.30 Uhr
D5 Fr. 7.10.94 von 14.00 Uhr — 15.30 Uhr _

NDR-Studios in Hamburg-Lokstedt: Bei dieser Filhrung werden die wesentlichen Bestandteile
der Produktionen in den Studios gezeigt und erlautert. Preis pro Person DM 30,—.

D6 Do. 6.10.94 von 12.45 Uhr — 16.00 Uhr ab/an Tagungsort

Liibeck — ,Konigin der Hanse“ — Ganztagstour nach Liibeck zur Renaissance Hansestadt mit
{iber 1000 Gebauden unter Denkmal-Schutz. Incl. Transport ab/an Tagungsort, Fuhrung in
Lubeck (excl. Mittagessen) Preis DM 50,— pro Person (Mindestteilnahme 30 Personen)

D7 Fr. 7.10.94 von 10.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Staatsoper-Fiihrung — eine faszinierende Tour mit Blick hinter die Kulissen. Treffpunkt: Buh-
neneingang Staatsoper, Preis pro Person DM 10,— (begrenzt auf 25 Personen)

D8 Fr. 7.10.94 von 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Alsterrundfahrten und Alsterkanalfahrten starten mehrmals taglich ab Jungfernstieg-Alster-
schiffsanleger. Informationen erhalten Sie am Touren-Counter im Tagungsbdro.

Wir haben fir Sie Karten — bitte treffen Sie Ihre Wahl! Kartenbestellungen kénnen mit dem
anhangenden Anmeldeformular vorgenommen werden. Nach Eingang wird lhnen eine Besta-
tigung/Rechnung zugesandt. Nach Zahlungseingang erhalten Sie einen Gutschein. Im Ta-
gungsbiiro (Touren-Counter) erhalten Sie gegen Vorlage des Gutscheins die Originalkarten.

Der Spielplan fiir das Ohnsorgtheater (Plattdeutsch) ist erst im Juni erhaltlich. Bei Interesse
ankreuzen, wir schicken lhnen den Spielplan zu.

Vorbestellte Karten kénnen nicht zuriickgegeben werden (Bedingungen der Theater).
Nichtbezahlte Reservierungen werden storniert.
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XXI. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs
6.-8.10.94 in Hamburg
Anmeldung zum Kongren

= mit Unterkunft bis 15.7.1994 einsenden!!
— ohne Unterkunft bis 15.9.1994 einsenden!!

- Fiillen Sie bitte dieses Formular volisténdig aus und senden es an:
Loka & Partner GmbH — dgs KongreR

Paul-Sorge-StraBe 140 Tel:  (040) 551 0000

22455 Hamburg Fax: (040) 552 4486
2. Tagungsbeitrag bei Voranmeldung

Mitglieder: DM 165, Nichtmitglieder: DM 270,—

Mitglieder NBL: DM 145,— Nichtmitglieder NBL: DM 210,

Studenten / Referendare: DM 85—

Nach dem 15. 9. 94 ist die Voranmeldung nicht mehr méglich. Danach Anmeldung
nur noch im Tagungsbiiro.

Sie Ihre Tagungsunterlagen im Tagungsbiiro.
3. Teilnehmer (bitte in Druckbuchstaben):

Herr/Frau Name: Vorname:

StraBe: S LS e

PLZ/Ort:

Telefon: Telefax: ;
4. Uberweisen Sie den Tagungsbeitrag bis spéatestens 15.9.94 auf das Tagungskonto:

Loka & Partner GmbH / Stichwort__,,dgs-KongreB“

(Teilnehmername unbedingt auf Uberweisung eintragen!)

M.M.Warburg Bank (Hamburg) Konto: 000/280 801 BLZ 201 201 00

Wichtig: Fur Zahlungen aus dem Ausland (Scheck oder Uberweisung) bitte DM 20,—
zusatzlich fir Bankspesen anweisen!

(Reservierungsbedingungen beachten)

Hotel und Pensionen: Ich bestelle verbindlich (Anzahl Zimmer angeben!)
_Einielzimmer ___Doppelzimmer Anreise: _ .10.94 Abreise:  .10.94 Néchte:_
Hotel-Kategorie ankreuzen Einzelzi. Doppelzi.

1 O pro Nacht ab ca. 90 DM 120 DM  Falis gewiinschte Kategorie

2 O pro Nacht ab ca. 130 DM 190 DM  ausverkauft:

3 O pro Nacht ab ca. 175 DM 230 DM Alternativkategorie (Nr.):__

4 O pro Nacht ab ca. 250 DM 310 DM Nicht buchen:

Pauschalangebote siehe umseitig!
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Pauschal-Unterkunft 6.-8.10.94 — incl. Friihstiick
5 Jugendherberge ___Bettena 70 DM (Herbergsausweis-Kopie beifiigen)

6 Dt.-Danische Akademie  ___Betten a 175 DM :
7 Elsa-Brandstrom-Haus Betten 2 175DM  ___ 209 DM (EinzeIZImmer)

Ich bestelle Karten fiir folgende Veranstaltungen:
C1 Mi. 6.10.94 Begrﬁﬂungsabend Koppel: Ich nehme teil mit Personen

C2 Do. 7.10.94 ,,CATS“IOperettenhaus
___Kartena 95 DM ~_Kartena 115 DM gesamt DM

c3 Do. 7.10. ,Phantom der Oper“/Neue Flora
__Karten a 115 DM ___Karten & 140 DM __ Karten & 155 DM gesamt DM

C4 Do. 7.10.94 ,Trilogie M.R.“ Ballett/Staatsoper
___Kartena 85 DM (zzgl. 10 % Vorverkaufsgebuhr) gesamt DM

C5 Fr. 8.10.94 ,,Stepping Out“ Winterhuder Féhrhaus
Karten 2 36 DM Karten @ 41 DM gesamt DM

(zzgl. 10 % Vorverkaufsgebuhr)

C6 Fr. 8.10.94 ,La Cage aux Folles” Delphi Dinner-Theater
___Kartena 76 DM (zzgl. 10 % Vorverkaufsgebuhr) gesamt DM

C7 Fr. 8.10.94 Ohnsorg Theater (von 10 DM bis 39 DM)
Ich bin interessiert — schicken Sie mir einen Spielplan O

Falls die gewiinschte Kategorie ausverkauft ist:
Eine andere buchen O  Nicht buchen O

D1 Stadt- und Hafenrundfahrt Do. 6.1 0.94 ___Personen a DM 40,— gesamtDM
D2 Stadt- und Hafenrundfahrt Fr. 7.10.94 ___Personen a DM 40,- gesamtDM ____
D3 Stadt- und Hafenrundfahrt Sa. 8.1 0.94 ___Personen a DM 40,- gesamtDM
D4 Hamburger Schulmuseum Do.6.10.94 ____Personen abDM 7, gesamtDM ____
D5 Hamburger Schulmuseum Fr. 7.10.94 ___Personen a DM 7,- gesamtDM
D6 NDR Studio-Tour Do.6.10.94 ___Personen a DM 30,- gesamtDM
D7 Libeck-Tour Fr. 7.10.94 ___Personen a DM 50,— gesamtDM
D8 Staatsoper-Tour Fr. 7.10.94 ___Personen a DM 10,— gesamtDM

Nihere Informationen zu den Punkten A-D entnehmen Sie bitte dem Programm.

Wichtig: Bezahlen sie lhre Hotelreservierungen (B) und
Sonderleistungen (C+D) erst nach Erhalt der Rechnung!!

Datum/Unterschrift:
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Praktische Aspekte der Dynamischen Stimmtherapie

4. Ziel der Stimmtherapie

Der Zugang zu einer patientenbezogenen
Stimmtherapie erfolgt Gber den Begriff der
Zufriedenheit des Stimmgestérten. Zufrieden-
heit ist ein Konglomerat verschiedenster Ge-
fUhlszustdnde und -prozesse, in deren Zu-
sammenspiel sich eine gewisse Eutonie auf-
baut gegentiiber den kognitiven Dissonanzen
zwischen Ist und Soll. Zufriedenheit ist Zuy-
stand, ProzeB und handlungsleitendes Ziel
zugleich. Zum Zwecke der Verringerung der
Unzufriedenheit des Patienten/Klienten gilt
es, mit ihm Gber den Plan des Aufbaus seiner
Zufriedenheit nachzudenken, einige der vie-
len Teile, die sein Zukunftsganzes ausma-
chen kénnen, zu eruieren und das therapeu-
tisch darauf hinfiihrende Machbare anzustre-
ben. Das bedeutet praktisch, von der Beant-
wortung der Frage: Was kann den Patienten/
Klienten zufriedener machen? jedwede Pla-
nung, Handlungszielsetzung und durchge-
fuhrte MaBnahme in der Therapie abhéngig
zu machen. Ziel stimmtherapeutischer Hand-
lung ist die VergréBerung der Zufriedenheit
des Patienten/Klienten mit seiner Stimme in
der Kommunikation,

5. MaBnahmen in der Dynamischen
Stimmtherapie

5.1 Das Gespréach

Zur An- und Aussprache von Sachinformatio-
nen, Empfindungen und Gefiihlen steht das
Gespréch als wesentliches phonopadisches
Instrument zur Verfigung. Das Gesprach
dient der angemessenen Bewaltigung mo-
mentan auftretender Fragestellungen sowie
erlebter Konfliktlagen. Das Gespréch (iber die
eigene Situation hat eine entlastende und
somit psychohygienische Wirkung.

Das exploratorische Gespréch dient der inten-
tionalen Exploration. Es vollzieht sich in Form
einer gezielten Befragung mit enger oder offe-
ner Fragestellung (z.B. Hatten Sie in der letz-
ten halben Stunde Schmerzen? Was alles ha-
ben Sie im Rahmen des Ubungsprogramms
durchfihren kénnen?) und in Form gezielter
oder offener Impulssetzung mit Aufforderungs-
charakter (z. B. Ich vermute, Sie haben in der
vergangenen Woche einige wichtige Beobach-
tungen anstellen kénnen; Sie meinen damit,
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daB man lhnen Unrecht tut?!). Der Patient/
Klient empfindet die gezielte Impulssetzung als
verbindlich und persénlich, weil der Therapeut
damit neben Verstandnis auch Interesse an
der Problematik und an der Person des Patien-
ten/Klienten signalisiert. Das setzt neue Ich-
Steuerungen beim Patienten/Klienten in Gang,
die sich spater in bereitwilligen, spontanen
Sprach&uBerungen widerspiegeln. Der Thera-
peut laBt den Patienten/Klienten weitest-
gehend frei berichten.

Das phonopédisch-psychagogische Ge-
spréch soll positive Lernvorgénge beim Pati-
enten/Klienten einleiten und unterstitzen. Es
dient dazu, eine Veranderung im Gefiige der
Konstituenten Stimm-Performanz, Stimm-Ex-
spektanz und Stimm-Akzeptanz herbeizufiih-
ren und grenzt sich gegentiber psychothera-
peutischer Intervention im medizinisch-psych-
iatrischen und psychologischen Bereich ab.
Das phonopédisch-psychagogische Ge-
sprach konkretisiert sich als Informations-
gesprach, dialogisches Gesprach und als
Entlastungsgesprach. Das Informations-
gesprach zielt auf eine Veranderung von Ein-
stellungen und Verhaltensweisen durch Er-
weiterung des Wissens iiber bestimmte Ge-
gebenheiten. Neues Wissen induziert Ei-
genaktivitat des Patienten/Klienten im Sinne
aktiver Auseinandersetzung mit der eigenen
Stimmproblematik.

Das dialogische Gesprach (gegenseitiges
Mitteilen von Wissen, Eindrlicken, Erfahrun-
gen und Meinungen) zielt priméar auf Verstan-
digung zwischen den therapeutischen Part-
nern und auf das Verstehen von Sachzusam-
menhéngen, welches zu Veranderungen von
Einstellungen und Verhaltensweisen des Pa-
tienten/Klienten filhren kann. Es intendiert in
den Arbeitsbereichen die tiefergehende Ex-
ploration der Storungskonstituenten, den Auf-
bau neuer Erkenntnisse, Einsichten und
Uberzeugungen hinsichtlich des Stimmein-
satzes in der Kommunikation, eine veranderte
Beurteilung der Stimm-Exspektanz und eine
neue Einstellung gegeniiber dem Einsatz al-
ternativer Kommunikationsstrategien sowie
eine bessere Bewaltigung der bisher als Bela-
stung empfundenen Interaktionsweisen.

Das Entlastungsgespréch stellt dem Patien-
ten/Klienten ausreichend Raum zur Verfii-
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gung, Uber die ihnim Augenblick der Therapie
pelastenden Gegebenheiten zu sprechen. Es
wirkt entspannend.

5.2 Ubungen zur Erarbeitung und BewuBt-
machung der Stimmbildung (Atem-
Ubungen, Stimmfunktionsiibungen)

Erarbeitung der Diaphragmaatmung als we-
sentliche Voraussetzung fir eine 6konomi-
sche Phonation: Die Diaphragmaatmung
hat sich in der Praxis als schnell erlernbares
Verhalten erwiesen. Uber einfache Lern-
schritte wird die bewuBte Wéolbung der
Bauchdecke ermdglicht, wodurch mittelbar
das unsensible Zwerchfell willentlich mitin-
nerviert wird. Das wiederholte, bewuBte In-
nervieren der Bauchmuskulatur schleift sich
als physiologischer Vorgang ein. Dadurch
werden pathologische Atemmuster (z.B.
extreme Hochatmung mit vielfaltigen
Verspannungs- und Ermidungserschei-
nungen) geloscht. Wir unterscheiden die
unbewuBte Zwerchfellatmung von der akti-
ven. Die unbewuBte Atmung wendet der
Organismus im tiefen Ruhezustand, also im
Schlafzustand an. Er folgt dabei dem Prin-
zip der Okonomie, das besagt, daB das
Verhaltnis zwischen Energieaufwand und
Nutzeffekt optimal sein muB. Die unbewuf3-
te Ruheatmung Uber das Zwerchfell ver-
zehrt weniger Energie als jede Mischform
oder die Hochatmung. Der AtemlernprozeB3,
der mit ersten Informationen ber die At-
mung beginnt und sich bis zur automatisier-
ten Diaphragmaatmung im Alltag erstreckt,
laBt sich grob in vier Phasen gliedern:

1. Phase: Erarbeitung der
Hebung der Bauchdecke.

bewuften

2. Phase: Hebung der Bauchdecke verbun-
den mit der Inspiration.

3. Phase: Erarbeitung eines sinnvollen Ein-
und Ausatmungsrhythmus, auch in
Verbindung mit Stimmgebung und Spre-
chen.

4. Phase: Transfer der Diaphragmaatmung
in das Alltagsgeschehen (nahere Ausfuh-
rungen dazu siehe in Middeldorf 1987 b).
Die automatisiete Anwendung der
Diaphragmaatmung kann bereits nach
vier bis sechs Wochen erreicht sein.

Volker Middeldorf:

Erarbeitung physiologisch méglicher Kehl-
kopfmuskelfunktionen: Ziel der Erprobung
physiologischer Maglichkeiten einer besseren
Phonation ist das glinstige Zusammenspiel
von Atmung und Kehlkopffunktion bei neuer,
verbesserter Stimmbildung. Bei funktionell
bedingter Stimmstorung muf3 von einem ein-
geschliffenen Fehlverhalten im Funktions-
kreis Stimme ausgegangen werden. Dies
kann durch gezielte Beeinflussung verandert
und durch gtinstigeres Verhalten ersetzt wer-
den. Bei organisch bedingten Stimmstorun-
gen ist in der Erprobungsphase zu beachten,
daB bei Fehlen von Organteilen, bei Lasionen
und bei erkennbarem, durch das organische
Defizit hervorgerufenen Fehlverhalten der
Aufbau eines neuen Verhaltens innerhalb des
Funktionskreises Atmung-Stimme-Artikulati-
on erreichbar ist, was ein giinstigeres Stimm-
produkt zur Folge hat. Zunachst werden ver-
schiedene Phonierungsweisen auf bessere
Phonation hin erprobt. Es werden — auch in
Verbindung mit den u.U. bereits erarbeiteten
Atemibungen — auf dem Ausatmungsvor-
gang bei mdglichst gleichbleibender Ausat-
mungsintensitat Stimmproduktionen unter
verschiedenen Einstellungen im Ansatzrohr
vorgenommen (nahere Ausfiihrungen dazu
siehe in Middeldorf 1987 b).

BewuBte Verbindung der Atemtibungsele-
mente mit Stimmbildungsibungen: Die er-
lernten, neuen Atemvorgange mussen mit der
veranderten Stimmbildung verkniipft werden.
Beide Funktionsablaufe vereinigen sich
schlieBlich zu einer neuen Funktionseinheit,
welche bei haufiger Anwendung dann groBe
Bestandigkeit aufweist. Es werden die bereits
bekannten Ubungsfolgen (Expiration auf den
Konsonanten, Phonieren auf den Vokalen,
Reihensprechen, Lesen usw.) nun dahinge-
hend erweitert, daB die Dosierung des Luft-
stroms Uber die Bauchmuskulatur bei gleich-
zeitiger Anwendung der als gunstig beurteil-
ten Phonierung erfolgt. In weiteren Ar-
beitsphasen wird die Stimmverwendung beim
Reihensprechen, Lesen, Ubungsgespréach,
Gesprach im privaten Bereich usw. auf der
Grundlage der Diaphragmaatmung geubt und
spater immer wieder stichprobenartig darauf-
hin Gberpriift. Das Atemverhalten muf3 in die-
ser Therapiephase bereits ein solch hohes
MaR an Verselbstandigung besitzen, daf die



Praktische Aspekte der Dynamischen Stimmtherapie

erwlnschte Atmung bei Verminderung der
bewuBten Konzentration des Patienten/Klien-
ten darauf und bej Hinwendung auf neue
stimmbildnerische Aufgaben ihr erwiinschtes
Profil behalt.

Einsatz einzelner Phonierungsweisen zur
Kréftigung und Funktionsschulung der Kehl-
kopfmuskeln: Grundsatzlich gilt, daB alle Dys-
funktionen in der Stimmbildung — seien sie
kausal, seien sie konsekutiy — Schwachun-
gen der inneren Kehlkopfmuskulatur nach
sich ziehen. Daher sind in den meisten Fallen
Stimmfunktions- und -kréftigungstibungen
angezeigt, die, je nach Status der Stérung,
mit Entspannungsﬂbungen im Funktionskreis
Stimme und/oder mit Ubungen zur Anwen-
dung der giinstigen Phonation einhergehen.
Als Grundregel fiir den Aufbau von Funktion
und Muskelgewebe gilt, daB sich An- und
Entspannung in einem ausgewogenen Ver-
héltnis einander abwechseln (laut — leise,
hoch — tief, hart — weich usw.); durch dosierte
Be- und Entlastung des Stimmorgans kann
eine Gesundung und eine langfristige
gesunderhaltende Wirkung erzielt werden.
Ein wirkungsvoller Aufbau der Kehlkopfmus-
keln sowie harmonischer Bewegungsablaufe
kénnen schnellstméglich dann erreicht wer-
den, wenn die Kehlkopfmuskulatur tiber do-
sierte Belastungssteigerung — mit sinnvoller
Entlastung gepaart — bis zur jeweiligen Gren-
ze der Leistungsfahigkeit beansprucht wird.
Zur Aktivierung und Kraftigung der Kehlkopf-
muskulatur haben sich folgende Schritte be-
wabhrt: Erarbeiten der aktiven Ausatmung, Fe-
derungs- und Vokaliibungen, Erhéhung der
Belastung der M. vocalis sowie der Ubrigen
inneren  Kehlkopfmuskeln, operatorische
Ubungen unter Anwendung der aktiven Aus-
atmung und der aktiven Zwerchfellatmung
(néhere Ausfiihrungen siehe bei Middeldorf
1987 b).

MaBnahmen zum Transfer der ,neuen®
Stimmbildung in den alltaglichen Sprechvor-
gang (Stimm-Performanz): Ziel mufB sein,
eine intensive Verkniipfung der Stimmbildung
mit sprechsprachlicher Kommunikation zu er-
reichen. Ubungen mit Formen sprechsprach-
lichen Inhalts erméglichen dem Patienten/Kli-
enten, sukzessiv von der bewuBten Stimmpbil-
dung abzurlicken und sich immer intensiver
auf die stimmliche Gestaltung des eigenen
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Sprechens zu konzentrieren. Zur Anwendung
der ,neuen® Stimme in komplexeren Sprach-
einheiten (Stimmverwendung) werden Ubun-
gen ausgewadhlt, die die beruflichen, privaten
und gesellschaftlichen Anforderungen an den
Patienten/Klienten bericksichtigen. Diese
sind Formen des Reihensprechens, des lau-
ten Lesens und des nach Schwierigkeiten
gestaffelten Ubungsgesprachs (néhere Aus-
fGhrungen siehe bei Middeldorf 1987 b).

MaBnahmen zum Transfer der ~heuen*”
Stimmbildung in den alltaglichen Sprechvor-
gang (Stimm-Peﬁormanz): Zur weiteren Ver-
tiefung des gelernten Stimmbildungsverhal-
tens in Alltagssituationen werden MaBnah-
men angewandt, die den Patienten/Klienten
an die Stimmbildungsregeln und -muster erin-
nern, beim Auftreten des alten Verhaltensmu-
sters die Riickkehr in das neue Muster erlay-
ben und/oder stérende Einfliisse auf das ei-
gene Stimmbildungsverhalten zuriickdrén-
gen. Dazu dienen Signalpunkte, Verhaltens-
regeln fur den Partner, »Stimm-Training®, in-
tensive Riickbesinnung auf die Regeln und
Prinzipien, Gespréchspartnerwechsel, Situa-
tionsmeidung und Neukonfrontation, Redukti-
on des Sprechanteils, Analyse und Interpreta-
tion der momentanen Situation durch genaue
Beobachtung, Beschreibung und Beurteilung
der Interaktion, Vorstellung, Beschreibung
und Einschatzung der bevorstehenden In-
teraktion und Situationen (nahere Ausfihrun-
gen siehe bei Middeldorf 1987 b).

Konfrontation mit der eigenen Stimme: Die
Wahrnehmung eigener Stimm-Performanz
durch den Patienten/Klienten per Video oder
Audio-Cassette stellt ein therapeutisch &u-
Berst wirksames Instrument zur Veranderung
bzw. Festigung einer bestimmten Stimm-Per-
formanz dar. Bei der Fremdwahrnehmung der
eigenen Stimme durch den Patienten/Klien-
ten erfolgt die Konfrontation der beiden Kon-
stituenten Stimm-Performanz und Stimm-Ex-
spektanz. Aus der sich plétzlich verdeutli-
chenden und vom Patienten/Klienten ausge-
drlckten Diskrepanz zwischen ,Wunsch“ und
»Wirklichkeit* kénnen Ruckschliisse gezogen
werden in bezug auf das MaR der Stimm-
Exspektanz und das MaR der Stimm-Akzep-
tanz sowie auf die Fahigkeit, differenziert ho-
ren zu kénnen und Schwéchen wie Starken in
der eigenen Stimm-Performanz erkennen zu



102

kénnen. Die Tonband- und Videoaufzeich-
nung wird in den meisten Therapien gezielt
eingesetzt. Der Einsatz der Gerate ist jeder-
zeit moglich und immer notwendig bei kontro-
versen Auffassungen zwischen Patient/Klient
und Therapeut in bezug auf die Beurteilung
der Stimme. Der Einsatz ist sinnvoll in vielfa-
cher Hinsicht. Das Ton- bzw. Videoband dient
als Protokollierungsinstrument in der Explora-
tion, als Objektivierungsinstrument in der Er-
arbeitung und Kontrolle sowie als Diskussi-
onsgrundlage, als Dokumentationsinstrument
zur Verdeutlichung der Therapieprozesse
und zur Untermauerung der Therapieergeb-
nisbeschreibung. Das Video wird im Rahmen
der patientenbezogenen Intensiv-Stimm- und
Sprachtherapie im Logopadischen Rehabili-
tationszentrum Lindlar (bei Koln) aufgrund der
hohen phonopédischen Signifikanz als mitt-
lerweile unverzichtbares Therapieinstrument
angesehen, auch bei Eigenversuchen mit der
Kamera im Apartment des Patienten.

Das Ubungsprogramm: Das Ubungspro-
gramm ist die schriftliche und videografische
Zusammenstellung der in der Therapie erar-
beiteten Arbeitsinhalte, welche wegen inrer
therapiespezifischen Bedeutung auch auBBer-
halb der Therapiesitzung bearbeitet werden
mussen. Das Ubungsprogramm entwickelt
sich chronologisch analog zum Therapiepro-
zeB. Jedes Programm enthalt die in der The-
rapiesitzung erarbeiteten Ubungen und MafB3-
nahmen und zeigt die fir den jeweiligen Pati-
enten/Klienten relevanten therapeutischen
Schwerpunkte, Aufgabenstellungen und Ziel-
setzungen (nahere Ausfuhrungen siehe bei
Middeldorf 1987 b, 1994).

6. SchluB

Die Dynamische Stimmtherapie hat sich als
didaktisches Konzept in der ambulanten
Stimmtherapie (siehe Middeldorf 1987 b,
1994) wie auch in der stationaren Therapie

Volker Middeldorf: Praktische Aspekte der Dynamischen Stimmtherapie

bewahrt. Meine Kolleg(innjen und ich prakti-
zieren die Dynamische Stimmtherapie im
Rahmen einer 6-wochigen Stimm-Inten-
sivtherapie, welche in dem neuen Logopédi-
schen Rehabilitationszentrum Lindlar (bei
Kéln) durchgefihrt wird. Hier findet Therapie
auch mit Partner statt, wenn gewdinscht.
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Zusammenfassung

Von hno-arztlich/phoniatrischer Seite wird, moderner
Kommunikationstherapie wegen, Uber die Einheit von
Atem und Stimme nachgedacht. Im Gebaude der laut-
sprachlichen Kommunikation sind Atmung, Sprech-
und Singstimme, Sprache und Sprechen phylogene-
tisch und ontogenetisch gewachsen. Eine physiologi-
sche Betrachtungsweise muB danach fragen, wie sie
unwillkiirlichen und willkirlichen Bewegungsmustern
des menschlichen Organismus entstammen. Engste
psychodynamische und -vegetative Ankopplung ma-
chen Atem- und Stimmleistung zum wahrhaft ,Unbe-
wuBten* der Kommunikation, im einfachen physiologi-
schen wie im Ubertragenen Freudschen Sinn. Eine
psychologische Betrachtungsweise der — vorsprachli-
chen — Stimm-Information inkludiert die Atmung.
Wenn Atmung und Stimme Affektprojektion sind, wer-
den sie im gegensinnigen Ansatz Sein und Bewuf3t-
sein verandern kénnen. Gedanken aus Physiologie
und Psychologie, aus therapeutischer Konzeption fiih-
ren in kulturgeschichtliche und musiktheoretische
Uberlegungen.

Die interdisziplindre Zusammenkunft galtdem
Leitthema ,Einheit von Atem und Stimme in
ganzheitlicher Sicht“. Die Arbeitstagung ver-
einte die Sprachheilpddagogen der Landes-
gruppen Niedersachsen und Sachsen-Anhalt
der dgs.

Wer sich Stérungen der Sprache widmet, the-
rapiert das Miteinander und sammelt Sozial-
erfahrungen. Die beispielhafte Initiative der
Gastgeber, deutsche Integration in der dgs zu
leben, gab die Chance, diese aus zwei
Staatsformen zusammenzufiihren. Sie sollten
ausgesprochen und gehért werden. Die Bitte
um eine besonders lebhafte Kommunikation
enthélt die Hoffnung, daB einer vom anderen
lernen mége und schon gemachte Fehler sich
nicht wiederholen werden.

Therapie von Stérungen der Stimme, der
Sprache oder des Sprechens — relevante
Dauer oder Schwere vorausgesetzt — setzt

Do Spaveloren ooz s oot g

103

Gertraud Stelzig, Bad Rappenau

Physiologie, Psychologie und Philosophie der
Stimme - atmungsorientiert betrachtet '

immer an einer unverzichtbaren menschli-
chen Fahigkeit an. Botschaften zu senden, ist
eine elementarste Lebensnotwendigkeit, dem
Menschen genetisch eingeschrieben, das
~,Humanum* an sich.

EinbuBen in der lautsprachlichen kommuni-
kativen Leistung gefiahrden sowohl die priva-
te, wie auch die berufliche soziale Integration.
Sie ergeben Probleme des Umgangs mit an-
deren und mit sich selbst.

Therapie kommunikativer EinbuBen, welche
sie auch im einzelnen sein mogen, wird im-
mer ein Eingriff in komplexe Kommunikations-
prozesse sein. Ob es sich um Stottern oder
Stimmstérung, Aphasie oder Sprachentwick-
lungsstérung, in diesem Komplex auch Atem-
not handelt — MaBnahmen zur kommunikati-
ven Rehabilitation und vielmehr deren Ergeb-
nis sind auch dann, wenn gesamtkdrperlich
Behinderung, Multimorbiditat, zu bewaltigen
ist, entscheidend fiir die erreichte Lebensqua-
litat, vor allem die psychische Gesundung.
Auf den Sektor ‘kommunikative Therapie’
kommt es im HeilungsprozeR ganz wesent-
lich an.

Ein Rehabilitationsverfahren wegen Stérun-
gen von Atmung, Stimme, Sprache, Spre-
chen oder auch Schrift muB zum Kontext hin-
Zielen. Es trainiert das Verhaltensrepertoire,
die sozialen F&higkeiten des Kranken, das
gesamte Gebé&ude seiner Sozialisation. So
liegen Krankheit und Genesung bei Kommu-
nikationstherapie im Grenzfeld der Diszipli-
nen Heilung und Erziehung/Bildung. Beide
sollten ihre besten Erfahrungen dabei verei-

' Vorgetragen auf der gemeinsamen Tagung der LG
Niedersachsen und LG Sachsen-Anhalt zum The-
ma ‘Die Einheit von Atem und Stimme’ vom 14.-16.
Oktober 1993 in Hannover.
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nen. Mit und ohne Kehlkopf, in normalem
oder pathologischem _Fall“: Atmung, Stimme,
Sprache, Sprechen sind eine gesamtmedizi-
nische und darlber hinaus gesamtheitliche
Frage: korperlich, geistig, seelisch und sozial.
So ware hier ganzheitlich im besten Sinn zu
interpretieren.

Dahin muB Therapie zielen: die gesamte so-
zioepidemiologische |dentitat eines Patienten
einschlieBen, die zur Erkrankung gefuhrt hat,
die sich aus der Erkrankung ergibt und die
dann — voriibergehend oder dauernd — zu-
sétzlich auf seine Situation zurlckwirkt. Ver-
haltensmodifikation wird es sein, wenn eine
Kommunikationsstérung aus besonderer Per-
sénlichkeitsstruktur entstanden ist und/oder
hinter ihr primar eine Sozialisationsstérung
steckt. So wird es beim groBen Komplex der
psychogenen A- und Dysphonien sein, so
behaupte ich es fir die klassische spastische
Dysphonie. Und Verhaltensmodifikation wird
auch immer nétig, wenn die mit Stimm-,
Sprach- oder Sprechstérung vergesellschaf-
teten EinbuBen das Aktionspotential und da-
mit die Welt des Erkrankten entscheidend
andern.

Sehr viel wird da natig und gefordert. Kein
Wunder also, daB in einer Anamneseerhe-
bung ein Patient mir einmal heilen und heilig
verwechselte auf die Frage, wo er bisher be-
handelt worden wére: ,Bei einem Sprachhei-
ligen, der Kinder unterrichtet®.

Tatsachlich hat Kommunikationstherapie
physiologische, psychologische und philoso-
phische Akzente. Sie gibt allerlei zu denken
und bedarf individuellen therapeutischen Phi-
losophierens. In Vorbereitung und Aktion,
stets in ganz besonders kreativer Weise Be-
fund und Befindlichkeit einerseits und Wissen
und Erfahrungen andererseits auswertend,
wird sie intensiv denkend nach der Definition
des Aristoteles wohl oft schon Forschung
sein. Als zweite Funktion dient philosophie-
rendes Auswerten dem eigenen Interesse
des Therapeuten, hilft bewéltigend seinem
psychischen und physischen Fortbestand
und der individuellen und systemischen thera-
peutischen Entwicklung.

Bei 30-miniitigem Zeitlimit scheint es vermes-
sen, iiber ,Physiologie, Psychologie und Phi-
losophie der Stimme® vorzutragen aus der

Gertraud Stelzig:

Gefahr heraus, in Gemeinplatzen hangenzu-
bleiben. Ein Tagungsthema ,Einheit von
Atem und Stimme* drangt dem Phoniater hier
doch grundlegende Uberlegungen aus allen
drei Wissenschaftskategorien auf. Sie lieBen
sich in der Einfihrung nicht vermeiden und
sollen ausgefiihrt werden im Versuch separa-
ten Herangehens und im Ergebnis sich
Uiberlappenden Ineinandergreifens.

Der physiologische Aspekt bringt zunachst
die klare Aussage, daB Atem und Stimme
untrennbar sind. Sie sind ,zwei Beine eines
Schrittes®. Einem vielleicht sprechmotorisch
ungeschickten, langer gestorten oder thera-
pierten Patienten, dem die spontane Verflg-
barkeit verlorengegangen ist und der sich
zwischen Atmung und Stimmgebung verwor-
ren hat, gilt es, beide Beine wieder zum
Schritt zu vereinen. Dem ,Uber-(ibten* Patien-
ten gelingt nichts mehr. Er weil3 nur: ,Man hat
mir gesagt, bei mir ist es nicht die Stimme, bei
mir ist es die Atmung“. Dann simplifiziere ich
unter dem Bild der UnbewuBtheit eines
Schrittes dem Hilfesuchenden: ,Sie haben
einfach Probleme, die Luft hereinzunehmen
und die Luft herauszugeben®.

Die Einheit von Atmung und Stimme ist so
selbstverstandlich, daB mein Vortragsthema
Physiologie, Psychologie und Philosophie
der Stimme* die Atmung nicht nennt. Stimme
subsumiert Atmung per definitionem. Die Ent-
itat ist so, daB eine getrennte Nennung hier im
Sinne des weiBen Schimmels als Pleonas-
mus erscheint. Man produziere Stimme ohne
Atem! Lautsprachliche Hervorbingungen
ohne Atemluft sind uns zum Beispiel aus der
Osophagus-Sprache bekannt. Diese stellen
jedoch stets eine Ersatzbildung dar, ,Ersatz-
stimme* also. Im Gegensinn gibt es naturlich
Atmung stimmlos. Der dem Stoffwechsel die-
nende Gasaustausch ist zunachst ein ruhiges
Ereignis. Dieser stimmlosen Atmung nachsin-
nend, sei es erlaubt, an das wunderbare Wort
der ,atemlosen Stimme* zu erinnern. Der
Volksmund nimmt mit diesem Parallelon sich
der Stimmfunktionsstérungen kommentie-
rend an.

Zuriick zur stimmlosen Atmung erweist sich
im weiteren Betrachten, daB sie durchaus
nicht immer leise ist. Stimmlose Atmung ist
durchaus schon (oder noch?) effiziente Kom-
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munikation. Die beruhigende Atmung eines
Schiéfers in der Stille der Nacht hat ebenso
Signalwert, wie die Mutter aus dem Atem ih-
res Kindes dessen Befindlichkeit erfahrt. Und
~Schnaufen* ist ebenso aussagekréftig, geht
hin bis zum bekannt-beriichtigten, einstmals
noch schockierenden Sex-Song.

Diese nonverbalen oder paraverbalen Infor-
mationen sind eine durchaus bemerkenswer-
te vorsprachliche, nichtsprachliche und auch
vor- oder parastimmliche Kommunikations-
strategie. Und so selbstverstandlich sie im
lautsprachlichen Signalverbund verwendet
und verstanden wird, so ungenugend wurde
und wird sie geachtet. Sie wird nicht gemes-
sen oder gewogen, hat keine Grammatik. Sie
wird in Physiologie und Psychologie ebenso
vernachlassigt, wie in Phonetik und Semantik
nicht bedacht.

Eine medizinische Untersuchung nimmt die
Atemfunktion stets in ihr grundsétzlichstes
Programm auf. Jeder Status prasens regi-
striert die Atmung. Die ,Perkussion* gehért zu
den altesten Untersuchungstechniken. Das
Stethoskop als Statussymbol des Arztes be-
tont den hohen Rang der Atmung. Im Perkus-
sionskurs lernt der junge Student, auch im
Roéntgenzeitalter, schon in der medizinischen
Propadeutik, die Schallphanomene zu deu-
ten. Er Ubt, perkutorisch zu héren, wo das
Zwerchfell ist und was es macht. Wo Luft ist
und wie sie sich in Inspiration und Expiration
bewegt, ist Leben. ,Alles, was Odem hat",
nennt die Poesie als natirliche Vorausset-
zung zur Kommunikation.

Die Messung der Atemvolumina als Ventila-
tionsprifungen gehéren wie die Audiometrie,
die Horprifungen, zum Grundprogramm ei-
ner hals-nasen-ohren-érztlichen/phoniatri-
schen Untersuchung. Die MeBprogramme fiir
statische und bewegte Volumina sind sehr
ausgefeilt. Dennoch spielen sie im Gegensatz
zu ihrem Stellenwert fiir die Pulmologie hier
keine entscheidende Rolle. Minimale Leistun-
gen vorausgesetzt und vor allem bei norma-
len Befunden, haben die MeBwerte keine de-
terminierende Aussage fiir die Hervorbrin-
gung oder Verfligbarkeit der Stimme. Natiir-
lich limitiert eine laryngeale Stenoseatmung
die lautsprachliche Kommunikation. Ebenso
resultiert aus der stimmlichen Leistung eines
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schweren Asthmatikers ein Sozialdefizit. Da
die geminderte Atemfunktion den Lebens-
raum grundiegend einschrankt, (berschattet
ihre vitale Bedeutung alle anderen Probleme.
Man spricht praktisch nie tber seine Stimme
und Sprache. Der praktische Nutzen von
Atem- oder Singstimmtherapie bei Atem-
wegserkrankungen dagegen ist wohlbekannt.

Aufgrund doch eher kleiner Erkrankungszah-
len in der gesamten Morbiditatsstatistik fehlt
Grundlagenforschung iiber den Zusammen-
hang von Atemfunktion und Kommunikativi-
tat. Bei Kranken und Gesunden, Jung und Alt,
GroB3 und Kiein, Schweiger oder Sanger —
Physiologie und Psychologie der Luftvolumi-
na von Atmung oder Stimme sind noch nicht
in den gehérigen Zusammenhang gebracht
worden.

Die Philosophie weiB mehr. Im Buch des San-
gers, West6stlicher Divan, preist Goethe die
ein- und ausatmende Kommunikation:

Im Atemholen sind zweierlei Gnaden:

Die Luft einziehen, sich ihrer entladen.
Jenes bedréngt, dieses erfrischt;

So wunderbar ist das Leben gemischt.

Du, danke Gott, wenn er dich preft,

Und dank ihm, wenn er dich wieder entlant.

Physiologie und Psychologie bestéatigen: Das
Atemholen ist der bedrangten Situation zuge-
hérig. In Uberraschung, Not oder Panik halt
man die Luft an. Ausatmen erfrischt. Es ist
Lust, zu schnaufen, zu lautieren. Da geht das
Herz auf in ganzheitlicher Reaktion des Orga-
nismus. Summen, Sprechen, Singen — das
werde ich einatmend sicher kaum tun. Und
doch, wir héren es taglich, es gehért Identitat
dazu, Mut und Selbstzuversicht, sich frei zu
LauBern®,

Um auf die Einheit zurlickzukommen, ist auch
Stimme unter physiologischem Aspekt zu de-
finieren. Dies fallt schwerer, als es scheinen
mag, weil Stimme und Sprache ganz selten
oder fast nie begrifflich getrennt werden. Das
Verhéltnis Stimme und Sprache wird dadurch
charakterisiert, daB es keinen einheitlichen
Standort gibt zum ,was ist was?“ und daB die
stimmliche Komponente generell unterprivili-
giert ist. Noch heute benennen Definitionen
Stimme ,musikalische Gestaltungsprinzipien
der Sprache*, ,Intonisationsseite der Spra-
che®, ,nicht sichtbaren Teil der Sprache“ (ein
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offensichtlich schriftorientiertes Urteil). Stim-
me wird unter den prosodischen Akzenten
von Lautstarke, Tempo oder Rhythmus der
Sprache beigeflgt, obwohl eben diese Kriteri-
en ganz eindeutig Stimme meinen. Die Stim-
me ist das ,UnbewuBte* der Kommunikation,
im einfachen physiologischen wie im Ubertra-
genen Freudschen Sinn. Sie ist dem BewuBt-
sein verlorengegangene Selbstverstandlich-
keit, zu nebenséachlich gehandhabt, solange
vorhanden. Im aufsteigenden System kom-
munikativer Saulen wird sie der Sprache sub-
sumiert. Phylogenetische und ontogenetische
Aszendenz wiederholen in diesem Vorgang
das Uberdeckungsphanomen, das sie der At-
mung bereitet hat.

Ihre Eigenleistung, Uber Kriterien bis Aussage
und sozialer Wertigkeit, wird unterschatzt.
Dies ist unbegreiflich, da sowohl durch Her-
vorbringung wie durch Wirksamkeit ihr der
primare Rang gehort und Nichtverflgbarkeit
todlich sein kann.

Wenn Stimme als letztendlich physikalischer
Vorgang physiologisch definiert wird, werden
Entstehung und Bildung Definitionsmerkmale.
Sie unterscheiden Sprache und Stimme ein-
deutig und erlauben, die viel zu lang eliminier-
ten, elementar wichtigen nonverbalen Stimm-
produkte richtig zu integrieren. Schluchzen
und Stéhnen, Weinen und Lachen sind vor-
sprachliche stimmliche Lautgebilde. Eine phy-
siologisch-medizinische Definition faBt Stimme
als aerodynamisches Ereignis, das im Schall-
generator Kehlkopf entsteht, wenn stoBartig
abgegebene oder geflhrte Ausatemluft in
Schwingungen versetzt wird. Sie wird mit 1,5
bis 100 Hektopascal Schalldruck gesendet,
von der in Masse und Federkraft unendlich
variablen Glottis zum normalerweise harmoni-
schen Tongemisch moduliert.

Zur physiologischen Stimmgebung bedarf es
des subtilen Zusammenspiels von Kehlkopf,
vorgeschaltetem subglottischem Areal und
nachgeschaltetem Ansatzrohr. Alle oberen
und unteren Aufhangevorrichtungen des zwi-
schen Schadelbasis und Thorax elastisch
aufgehangten Organs sind einbezogen in die
Stimmbildung im sogenannten ténenden
Rohr¢ der schwingenden Luftsaule. Das to-
nende Ergebnis, der Primérklang des Kehl-
kopfes, kann durch besondere Einbindung ins
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Ansatzrohr nie isoliert gehort oder untersucht
werden. Die vorgeschalteten Raume vari-
ieren das stimmliche Produkt wie das Gehau-
se eines Instruments den Klang der Saite,
iiberformen es resonatorisch.

Das Rohmaterial Stimme wird dann im Vor-
gang der Artikulation sehr schnell (zu
schnell?) zur Sprache. Sekundére, nachge-
schaltete Schallquellen in Rachen- und
Mundhéhle, Tonsillen, Gaumen, Zapfchen,
Zunge, Zéhnen und Lippen, Uberlagern ge-
rauschhaft das akustische Signal. In mehre-
ren Artikulationszonen entstehen neue physi-
kalische Ereignisse, ,Laute“. Uber Phoneme
und Morpheme wéchst das sprachliche Ge-
biude zu Wortern und Begriffen, die gliedern
sich im Vorgang des Sprechens. Das aerody-
namische Ereignis ,Stimme* wird so stark
prozessual sinnvoll abgewandelt, daB es mit
vergessener Eigenidentitat den kommunikati-
ven Weg zum anderen antritt.

Der Primarklang Stimme ist ,phonematisch*
nur in Tonhohe, Lautstarke und Klangfarbe/
Timbre variierbar. Und doch hat er als Kommu-
nikationskanal groBe Bedeutung, eine nicht
nur additive, sondern potenzierende Aussage.
Stimme bewirkt, daB ein gleiches Sprachzei-
chen viele Bedeutungen hat, daB der Sprecher
in voice prints unverkennbar identifiziert wird,
sogar seine momentane Situation.

Psychologie in Reinkultur: Stimme verrat uns,
unser Wesen, unsere Absichten und unsere
emotionelle Lage. Sie driickt Wut, Erregung,
Ekel und Angst unverkennbar aus, verrat
Freude und Trauer, 4Bt Zuneigung und Liebe
durchscheinen, Stimmung eben. UnmiBver-
standlich, nicht ,von des Gedankens Blasse
angekrénkelt* dient sie uns in urtimlicher pri-
maérer Sendetechnik.

Wie im Tierreich schon vor dem Spracherwerb
stimmlich elementare Informationen mitgeteilt
wurden, regelt dieses uralte System gruppen-
dynamische Prozesse, auch beim Menschen.
In der vorintellektuellen Phase oder in der vor-
sprachlichen Phase (I'enfant ist Linfans®, nicht
sprechend) der sich entwickelnden Intelligenz
kopiert die Ontogenese die Phylogenese. Die
Aussagekraft persistiert auch im intakten, per-
fekten, reifen, kommunikativen System des
Homo sapiens. ,Der Ton macht die Musik®,
sagt, was nicht gesprochen wurde.
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Was sprachlich nur in langen Erérterungen
gelingt oder gar miBlingt, ,der langen Rede
kurzen Sinn® zu erfassen, vermittelt blitzartig
dieser primére Sendekanal. Er arbeitet unbe-
wuBt, dem Willen nicht unterworfen, ~Spiegel
der Seele”. Vegetativ gesteuert, ist er nicht so
lenkbar (wenn man mag, manipulierbar, nach
Merimées Wort: ,Die Sprache ward dem
Menschen gegeben, seine Gedanken zu ver-
bergen...“) wie Sprache, die Tduschung und
Lige erlaubt. Damit erklart sich, warum ein
Haérer oder die Offentlichkeit so total reagie-
ren auf stimmliche Varianten oder Besonder-
heiten, auf sexy voice oder Mutationsstim-
men, autoritative Frauenstimmen oder die
Stimm-Mimikry der Homosexualitat. Generell
aber scheint die Sensibilitat fiir den stimmli-
chen Sendekanal zu schwanken. In Anbe-
tracht des sozialregulativen Aspekts sind
stimmliche Leistungsparameter vielleicht
Gradmesser sozialer Integrationsféhigkeit
und somit Schlissel zum individuellen
L,Gluck".

Stimme ist Affektprojektion, wahrhaft unbe-
wuBte Kommunikation. Sie vermittelt blitzar-
tig, in analoger Sendetechnik synchron (ber-
tragen, wahrend Sprache erst im Fortgang
der Wérter und Satze zu informieren vermag,
als digitale Sendetechnik. Man stellt das erste
»heraklitische Prinzip“ dem zweiten ,pythago-
reischen* gegentiber. Nattrlich dominiert uns
das hohere, jlungere sprachliche System,
dem die F&higkeit abstrakten Denkens inne-
wohnt, das unser kognitives Denken ordnet.
Sprache bedarf aber auch der Notwendigkeit
zu warten, bis die Gedanken sich entblattern
und der Sinn des Gesagten sich verstehen
laBt.

Dieser Herausforderung der Sprache ist der
Mensch nicht immer gewachsen. Fremd-
sprachlichkeit schlief3t ihn aus. Er kann indivi-
duell der Fahigkeit ermangeln. Sprachver-
standigung kann in bestimmten Situationen
schiefgehen. Sehr vergleichbar dem StraBen-
verkehr kdnnen vor allem vital Verunsicherte,
Erschépfte und Kinder in verlorener Orientie-
rung Unfélle erleiden. Stimme dagegen hat
eine faktische unbegrenzte Sende- und Zu-
hor-“Kompetenz“. Man kann vor ihrer Aussa-
gekraft die Ohren nicht verschlieBen, nicht
abschalten. Und gerade deswegen gilt es
festzuhalten: So wenig BewuBtheit Stimmlei-

stung gegenlber besteht, so wenig werden
Stimmstérungen angemessen beurteilt. Wer
weil3 schon, wie einschneidend Stimmstorun-
gen sind, welch soziales Handicap.

Die Psychologie des stimmlichen Sendeka-
nals — und hier ist die Atmung nun explizit
angesprochen — ist weithin entschliisselt. Wir
kénnen uns noch immer auf Trojan beziehen.
Immer und Uberall pendelt jeder Stimmgesun-
de zwischen seiner sympathicotonen, ergo-
trop leistungsorientierten Kraftstimme, die bei
hohem Tonus, im Vollregister, mit harten Ein-
sétzen, staccato- und konsonant-orientiert fir
Dominanzanspruch, auch Sexualitat, steht,
und seiner parasympathicotonen, trophotrop
ruheorientierten Schonstimme. Mit geringe-
rem oder geringem Tonus, mit weichen Ein-
satzen zum Randregister tendierend, wird sie
hoher und oft behaucht legato-gefiihrt, ist lei-
ser, ruhiger und vokalorientiert. Sie signali-
siert Subdominanzverhalten, hat weibliche
und kindliche Zuge, ist aggressionshem-
mend, spricht fur verhaltene oder intellektuel-
le Steuerung.

Die von der Physiologie bestimmte &rztliche
Definition leitet ganz direkt auf die Kehlkopf-
funktionen Seufzen, Stéhnen und Schluch-
zen, Weinen und Lachen Uber. Sie sind Atem-
Stimm-Geréusche, Gemische. Diese Signale
sind vorsprachliche Ausdruckhandlung und
dem Schrei eng verwandt. Diese (Haber-
mann) ,intensivste Stimmleistung vor der
Wortebene*® ist vom Ruf — wie etwa ,Feuer!“ —
klar abzugrenzen und hat fir Negativ-Erre-
gung (Angst) oder Positiv-Erregung (Triumph)
klar zugeordnete Schallmuster. Sie alle er-
zeugten eine sofortige Erregungsiibernahme
beim Empfénger. Genetisch verankert sind
sie fast bis in die BewuBtlosigkeit verfligbar
und erstrangig kompetent zur Anzeige hoher
Dringlichkeit. Sie sind notwendig zur Lésung
eines zu hohen vegetativen oder emotionel-
len Erregungszustands und wohl unberech-
tigterweise gesellschaftlich verpént. Thera-
peutische Intervention wird ihren Stellenwert
betonen.

Der menschliche Organismus kennt zwei Be-
wegungsformen. Die willkirliche Bewegung
ist wissentlich ausgel6st, untersteht dem Ver-
stand, regelt weitgehend beabsichtigte Hand-
lungserfolge. Die unbewuBt, unwissentlich,
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,autonom* initiierte unwillkurliche Bewegung
ist unmittelbare Reaktion des Organismus auf
die Bedingungen der Umwelt. Das vegetative
Nervensystem steuert mit ihnen die Versor-
gung unmittelbarer Koérperanspriche. Hier
hat Atmung das absolute Primat vor Ernah-
rung. Vielfaltige sensorische Stimulationen
flieBen ein.

Unmittelbar vegetativ innerviert wird die Moto-
rik, die der Erhaltung des Individuums seiner
Lebensanspriiche (Nahrung, Luft, Land und
Ruhe) dient, und der Erhaltung der Art (Se-
xualitat und Fortpflanzung). So wird schlief3-
lich dieses uralte System autonomer und un-
willkiirlicher Bewegung auch dem Menschen
noch unentbehrlich sein und sich zu hochster
Stufe entwickelt haben. Die autonome Moto-
rik ist, so unbewuBt es bleibt, ganz besonders
eng emotionell gekoppelt, psychisch beein-
fluBt oder sogar ausgeldst, ein ,psychomoto-
risches“ Phédnomen. Kommunikation ist als
Uraltrelikt zunachst einmal und bleibt phylo-
genetisch wie ontogenetisch zuvorderst Aus-
sage Uber Korperfunktionen und Kérperan-
spriiche im Sinne notwendiger Storfreiheit,
zumeist Informationen in der Sozialgemein-
schaft, also Sozialinformation.

In den motorischen Aktionen, deren Resultat
Sprache ist, sind willkirliche und unwillktrli-
che Bewegungsformen kaum zu trennen. Die
spezifisch menschliche Kommunikationsfé-
higkeit hat sich stammesgeschichtlich folge-
richtig dort entwickelt, wo beide Bewegungs-
formen moglich sind, sich tberlappen. Man
kann gut nachvollziehen, da3 wohl eine aus
der anderen hervorgegangen ist. Von der At-
mung (iber die Stimme zur Sprache hin neh-
men unwillktrliche Bewegungen ab und Will-
kurlichkeit zu. Sprachliche Programmierung
und Ausfuhrung, Planungsprozesse und In-
teraktion als Realisation der ratio sind mehr-
heitlich willktrliche Aktionen, nicht mehr di-
rekte ,vegetative response“. Dennoch wer-
den auch sie, von sechs Hirnnerven raumlich
und zeitlich in Sekundenbruchteilen koordi-
niert, vom Vegetativum ,hin- und her-
geschaukelt*. Respiration, Phonation und
Artikulation, alle verbale und nonverbale
Kommunikativitat, lautsprachliche und schrift-
sprachliche Interaktionen, mimische,
gestische und pantomimische Ausdrucks-
handlungen bleiben dennoch aufs engste

psychodynamisch und psychovegetativ ge-
koppelt.

Wenn ,Ausdrucksbewegung® als legitime
Ubertragung des Begriffes Psychomotorik
verwendet wiirde, sind alle Kommunikations-
prozesse Psychomotorik. Immanent und sehr
wahrscheinlich sogar initial. Sprechen kann
als ihre Héchstform aufgefaBt werden, moto-
rische Realisation von ratio und emotio. Psy-
chomotorische Phanomene sind als Stimm-
bildung und Sprechvorgang ,Laut®. Mit gewis-
ser Wahrscheinlichkeit haben sie die Atmung
laut werden lassen.

Diese Gedanken untermauern die Wertigkeit
des Sendekanals Atmung und Stimme als
Transportmittel der lautsprachlichen Kommu-
nikation, dem ,Sprechdenken und Horverste-
hen“ (Geissner). Fur den festen Signalver-
bund Stimme und Sprache habe ich 1990 den
Begriff des ,Parallelismus membrorum® aus
der Kirchenmusik entlehnt und verwendet.
Musikwissenschaftlich bezeichnet man damit
die Synchronisation von Stimme und Sprache
in der Sakralmusik, den festen Text-Musik-
Verbund der Hymnen und Psalmen. Wie auch
noch in der Macht Bachscher Chére, gilt er als
Transmitter von Wahrheiten und Werten, die
begrifflich schwer zu erfassen und zu vermit-
teln sind. Bis ins 16. Jahrhundert weif3 man,
daB Musik ,verstandlich“ ist, leichter versteh-
bar als Sprache. In diesem Sinn sollten wir die
dltere Ebene ,Stimme* wieder schatzen als
typisch menschlich hochentwickeltes lei-
stungsfahiges Instrument humaner Kommu-
nikation.

Auch auf dem Gebiet der reinen Nutzanwen-
dung wird sich die per definitionem logische
Einheit von Atem und Stimme erweisen: in
der Therapie.

Anatomisches und physiologisches Wissen
begriindet, daB Atemtherapie stets blanke
Stimmtherapie ist. Eine Korrektur der Atem-
funktion wird stets direkt den ,Stimmgenera-
tor“ einbeziehen. Damit schafft sie systemisch
stets optimale Bedingungen fir die Stimmbil-
dung. Froschis unibertroffenes Lokalisations-
schema stimmlicher Hyperfunktionen zeigt
die morphologischen und funktionellen Feh-
ler, in denen sich Atemwege und stimmlicher
Klangkorper stets im ,Verbund® treffen. Eine
gut regulierte Atmung wird Weite der An-
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satzraume, Tiefstand des Kehlkopfes, mus-
kulare Entspannung der vorgeschalteten oro-
facialen Regionen und Aktivierung von Atem-
und Phonationsmuskulatur anstreben. Wenn
das Ansatzrohr stimmungstechnisch optimiert
wird, sind ,Stimmeinsatz®, ,Stimmansatz“ und
~Stimmsitz* 6konomisch. Das zur Schall-
druckperformation notwendige Luftvolumen
wird wohldosiert bereitgestellt fiir die beson-
dere Technik der Modulation zur Stimme.
Tonhaltedauer, Tragfahigkeit und Verstér-
kungsféhigkeit werden damit ebenso erarbei-
tet wie Staccato- und Legatovermégen.

Was man bei Betrachtung der Sprechstimme
noch vergessen kénnte, wird in der Sing-
stimm-Modalitét evident: DaB man geniigend
Luft haben muB, wie und wohin man atmet
und wo die ,Atemstiitze* sitzt. Im Belcanto, in
den Cantilenen, in der Arie — da ist Atem
Stimme. Die nahezu einzige Stimmbildungs-
strategie findet in der modernen Gesellschaft
als Singstimmbildung statt. Singen erschlieBt
der Sprechstimme alle anatomischen, funktio-
nellen und musischen Reserven. Es (ibt das
Kind und trainiert bis ins Greisenalter. Orien-
tierung an altersentsprechendem Volkslieder-
repertoire vorausgesetzt, ist Singen gewiB3 ein
»Sehr guter Logopade*. Atemtherapie auch fur
die Sprechstimmbildung: Wabhrlich ,ergétz-
lich® zu lesen ist sie im seitenlangen ,P-f-t“ der
,Memoiren des Peter-Hans von Binningen®
aus der Feder des unvergessenen Hallensers
Kurt Géiz. Sprechstimme und Singstimme als
Einheit — das ergibt ein neues Thema, weiter-
fihrende Reflexion. Leider muB man immer
wieder betonen, daB das Thema Stimme die
Singstimme stets einschlieft.

Und die Philosophie... Wir miissen umden-
ken, wenn wir Singen heute ,séngerisch* se-
hen, den Begabten, Geiibten, Studierten vor-
behalten. Ganz Uberwiegend in Raum und
Zeit, Uberall auf dem Erdenrund und Uber
Jahrtausende verflossener wie fortdauernder
Kulturen, hatte Musik die Funktion, Stimme
tragféhiger zu machen fir Ruf und Rede an
Mensch und Tier. Sie ist einfach starker orien-
tierend. Vor allem diente sie starker motivie-
rend, arbeitsbegleitend dem Miteinander.
Magisch beschwoérend hatte sie sakrale
Funktionen in allen Kulthandlungen an das
Jenseits, den Makrokosmos. Sie half Texte zu
lernen, diente memorierend dem Gedéachtnis

der Menschheit und der Tradition, der Festi-
gung von Ritualen. Nach mittelalterlichem
Wissen macht sie mit (ibernatiirlicher Macht
Lbelle“ — bonne* — »sage” (schon, gut und
weise). Wenn sie leichter verstandlich als
Sprache philosophische Inhalte (ibermitteln
kann, kommt daher vielleicht die Doppelbe-
deutung des Wortes , Takt“? Plato: ,Musik soll
in erster Linie Sprache sein und Rhythmus,
erst in zweiter Linie Ton, und nicht umge-
kehrt”.

Wieviel die Einheit von Atem und Stimme the-
rapeutisch im direkten Bezug auch leistet, in
indirektem Vorgehen wird Atemtherapie még-
licherweise unter psychischem Aspekt ein
noch gréBerer Faktor. Ich meine damit, daR
der Regenerationsansatz von Atemtherapie
wichtiger als bewuft, wirksamer als bemerkt
und haufiger als gedacht, in Entspannung
wirksam wird. Im technisch-muskuldren Sinn
schon verwendet, hat dieser Begriff tibertra-
gen die groBte Bedeutung gewonnen. Ent-
spannen, Relaxen. Ruhe finden, Gleichge-
wicht, Eutonie, Harmonie, Konzentration und
Meditation.

Wenn Atemtherapie dazu fihrt, bewirkt sie
indirekt die individuell souverénste Stimmlei-
stung, optimale Singstimmverflgbarkeit und
Sprechstimmlage. Sie wirkt auf Sprache hin-
sichtlich exzellenter Motorik und optimierter
Denkprozesse. ,Abgespannte” oder mide
Kinder lernen nicht. Die Reiziiberflutung der
Medien macht fliichtig und unsensibel.

Da Atemregulation weitreichend psychomoto-
risch wirkt, hat sie eine zentrale Stellung in
allen Entspannungstherapien und Methoden.
Uber die Atemfunktion wird kérperliche und
seelische Befindlichkeit beeinfluBbar. Viele
Kulturen bedienen sich der Atembeeinflus-
sung zur Erhéhung der Spiritualitat. Atemver-
halten kann mit und ohne Fremdstoffe, Narko-
tika oder Duftstoffindustrie BewuBtsein regu-
lieren, fUhrt zu Autosuggestion, Meditation
oder Trance.

Vor allem und sehr leicht variiert sich ber die
Atmung die vegetative Gesamtsituation. ,Es
atmet mich* als Kernsatz des Autogenen Trai-
nings ist uns im therapeutischen Alltag un-
verzichtbar und gut praktikabel. Als zweit-
wichtigster Vorsatz verstarkt es das ,Ich bin
ganz ruhig®. Der Satz ist auch dann wirksam,
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wenn sonst nichts klappen will mit Warme und
Schwere. Eine Atemmodifikation beeinfluBt
reflektorisch, physiologischen Gesetzen fol-
gend, Blutdruck, Herzfrequenz, Durchblu-
tungsvolumina, Abdominalfunktion und Hirn-
stoffwechsel. Die entspannte, besser noch
leistungsbereite eutone Situation der konzen-
trativen Selbstentspannung ist allemal stimm-
freundlich. Ausgeglichen habe ich auch ohne
besondere Stimmbildung meine ,beste” Stim-
me. Sie singt und klingt. Und wenn hin und
wieder im Erstkontakt das ungewohnte me-
thodische Angebot die Kinder unserer Indu-
striegesellschaft Uberfordert und zum Lachen
reizt, so ist auch dieser eruptiv 6ffnende
StreBabbau l6send, ermutigend, motivierend.

Atemregulation und rhythmisch murmelnde
formelhafte Intonation: das om padme sum,
die befreiende magische Silbe der Meditation
im philosophischen System des Buddhismus,
ist Atem- und Stimm-Uben. Geiibt wird in
Richtung reduzierter AuBerung. Das Bemu-
hen dient hier dem Nicht-Tun auf dem Wege
zum erstrebten Nicht-Sein, dem Nirwana.

Eine Erschépfung psychomotorischer Res-
sourcen wird im Umkehrsinn auch Atem- und/
oder Stimmstérungen bewirken, psychoso-
matisches Kranksein zerreiBt die Kette in ih-
rem schwachsten Glied. Psychovegetative
Erschopfung auf allgemeine Stressoren hin
kann ,Gleichgewichtsstdrungen® in multiplen
Reaktionen des Kérpers hervorrufen. Stimm-
storungen sind als ,Krisenvertonung® (Ab-
resch) wichtige Alarmreaktion und Anpas-
sungskrankheit.

Fur das lautsprachliche Instrument gilt eben-
so wie fiir manchen Geiger: der Virtuose
braucht Psychologie nicht immer oder nicht
nur, weil er emotionell entgleist wére. Die not-
wendig excellente Beherrschung einer Hoch-
leistungs-Motorik kann daran kranken, daf,
durch drohende oder erfolgte Dekompensati-
on des Lebensgleichgewichts bedingt, psy-
chosomatisch motorisch nichts mehr gelingt.

Wenn dieses vernehmliche Signal Gberhort
wird, kann fortgesetzte Maladaptation in De-
pression und Tod enden. Die klinische Erfah-
rung lehrt, daB Atemprobleme ebenso wie
Stimmkrankheiten zunehmend mit anderen
Organsymptomen psychomotorischer Irritati-
on oder vegetativer Dysregulation vergesell-

schaftet sind. Wir kennen das in Schlafrhyth-
musstérungen, Blutdruckdysregulation, chro-
nifizierten Schmerzsyndromen von Wirbel-
saule, Schultern und Armen, abdominellen
und urogenitalen Neuropathien, allergischen
Reaktionen und hormoneller Insuffizienz. Wir
miissen uns daran gewdhnen, hinter Krank-
heitssymptomen Alarmsignale chronifiziert
fehlerhafter Bewaltigungsstrategien oder un-
gesunder Exposition zu sehen.

So sind wir dem Tagungsthema folgend zur
ganzheitlichen Sicht gekommen. Meiner Ein-
schatzung nach hat der Begriff ganzheitlich
zu gern den touch unterlassen vermeinter
funktioneller oder emotioneller, psychischer
oder psychomotorischer Qualitat, vor allem
bei Blickrichtung zur Medizin. Alltagsverluste
an Philosophie und Psychologie haben heute
empfindlich werden lassen gegen eine einsei-
tig faktenorientierte Sicht. Eine ernsthaft na-
turwissenschaftlich orientierte Medizin aber
war und ist Anatomie/Morphologie wie Phy-
siologie/Funktionalitat, Leib und Seele ver-
pflichtet.

Ganz naturgegeben muBte nach wohl
25000jahrig vorwiegend philosophierend da-
tenlosen Heilens das nachmittelalterliche Auf-
wachen Realitaiten sammeln. Leonardo da
Vinci hat aufgrund seiner wissenschaftlichen
Neugier und eigener Sektionen die ersten hi-
storischen Kehlkopfzeichnungen vorgelegt.
Noch fiir unsere Augen sind sie erstaunlich
funktionell orientiert. Detailkenntnis hat ihn
nicht gehindert, den Mikrokosmos Mensch im
ganzheitlichen Kreis zu sehen, dem Makro-
kosmos zu verbinden. Zunge und Stellknorpel
in der Reliquie des heiligen Antonius zu Pa-
dua stehen fir die Macht ihres Gebetes, In-
karnation der Philosophie.

Im arztlichen Handeln muf eine vitale Indika-
tion naturgegeben vorrangig vor allem orga-
nisch beherrscht werden. Atmung ist Sache
von Tod und Leben, Kommunikation/Psyche
situativ aber auch. So darf der ganzheitlichen
Sicht durchaus dieser Sinn gegeben werden:
Wir haben ganzheitlich auch Herz und Nieren
abzuklopfen, Herz-Kreislaufsituation, Hor-
monstatus und Lungenfunktion, Haltungs- und
Bewegungsapparat, Alter und Geschlecht,
GroBe und Gewicht. Jede Behandlung wird
die Parallele sehen mussen von Halsdruck
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und Blutdruck, Angina pectoris und Rachen-
enge, Hypotonie und kleiner Stimme“Vo-
calisatrophie, Erschopfungssyndrom  mit
Schlafrhythmusstérung und spastischer Dys-
phonie. Vor allem ist die Kehlkopffunktion in
chronifizierte Wirbelsaulen-Schmerzsyndro-
me hineinzustellen und in die psychovegetati-
ve Dysregulation der generalisierten Sphincte-
ren-Probleme. Atem- und Stimmfunktion wer-
den instabil sein bei schweren Koérperstorun-
gen, Dbeispielgebend sollen Gehérlose,
Spalttrager oder spastische Cerebralparesen
genannt sein. Atem- und Stimmfunktion wer-
den geféhrdet sein bei verlorener Sozialisati-
on, bei Selbstwertgestérten, bei neurotisierten
Kranken, Stotterern und auch Alkoholikern.
Die ,Stimme der Neurose* (Moses) oder Psy-
chose hat ihre Charakteristik und ihre Atemde-
pression. Mit einer Patientenstimme: ,Ich bin
nachts so verbissen, was ist mit meinem Hals
los, mein Kehlkopf ist verriickt“.

Am Ende des physiologischen, psychologi-
schen und philosophischen Ausflugs soll
Hans Jonas stehen, der dem technischen
Zeitalter mit dem Prinzip Verantwortung be-
gegnet. Ich zitiere die Dankrede bei der Ver-
leihung des Friedenspreises des Deutschen
Buchhandels in Frankfurt 1987 (FAZ vom
12.10.1987): ,Die Freiheit des Menschen
grindet als Gattungseigenschaft in der orga-
nischen Ausstattung seines Leibes. Da ist die
aufrechte Haltung, die zum Umgang mit den
Dingen freie Hand, der vorwértsgerichtete
Blick, die endlos modulierbare Stimme und
Uber dem allen das erstaunliche Gehirn, das
zentral Uber diese Vermdgen verfiigt.
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Pressevertrich Saar

Rolf W. Bindel: Zuriick zur Sprache. ProzeBorien-
tierte Aphasie-Therapie — das Ubungsprogramm.
Heusweiler 1993. (Alleinvertrieb: Pressevertrieb Saar,
SaarstraBe 133, 66265 Heusweiler). 190 Seiten mit 50
Vorlagen. 98 DM.

Mit dem Therapieprogramm der ,ProzeBorientierten
Aphasietherapie* geht Bindel, zumindest fdr die mei-
sten Therapeut(inn)en im deutschsprachigen Raum,
neue Wege. Dabei beruft er sich vor allem auf Autoren
aus dem anglo-amerikanischen Raum (Wepman, Len-
neberg, Chapman, Gianotti, Hagen).

Aphasie, schreibt Bindel, ist mehr als der Verlust der
Worte — im schwersten Fall ist es der Verlust der
artikulatorischen und ideellen Willkurtatigkeit mit dem
Verlust der raumlich-zeitlichen Perspektive. Verste-
hensprobleme bei Aphasien beruhen auf Defiziten in-
nerer Analysen und Vorstellungen. Wortfindungssté-
rungen beruhen auf Defiziten innerer Gedankenver-
bindungen und Vorstellungen. Schwierigkeiten im Be-
reich der sprachlichen Mitteilungen sind Organisati-
onsprobleme. So ist z.B. die Ausldsung des gesuchten
Wortes nicht therapierelevant, sondern die Aktivie-
rung der der Sprache zugrundeliegenden geistigen
Prozesse“. Nicht das Nachsprechen oder Lesen von
Wortern und Sétzen ist effektiv, sondern die Aktivie-
rung von Aufmerksamkeits-, Gedéachtnis-, Vorstel-
lungs- und Denkprozessen in variablen Aufgabenstel-
lungen. Denn nicht die Worte und Regeln ihrer Verbin-
dung (Grammatik) sind verschiittet, sondern es be-
steht ein Verlust in der Analyse und Organisation
sprachlicher Prozesse.

Zu den vier klassischen Aphasieformen fuhrt Bindel
aus: Bei der motorischen bzw. Broca-Aphasie handelt
es sich primar nicht um eine Bewegungsablaufsts-
rung, sondern um eine Zugangsstorung und somit um
eine Storung der Sprachwillkiir. In der Therapie muf3
es daher zu bewuBt willkirrlich ausgefiihrten sprachli-
chen AuBerungen kommen. Bei der sensorischen

bzw. Wernicke-Aphasie handelt es sich primar nicht
um eine Wortverstandnisstérung, sondern um eine
Aussageanalysestorung in Verbindung mit Aussage-
konstruktionsfehlern. Ziel der Therapie ist somit nicht
das Wiedererlernen von Wortbedeutungen, sondern
die Reaktivierung der Person zu Prozessen der Analy-
se, Bewertung und SchiuBfolgerung gegentiber wahr-
genommenen Aussagen..Bei der amnestischen Apha-
sie liegt nicht unmittelbar eine Erinnerungsstorung far
Begriffe vor, sondern es handelt sich um eine Stérung
der begriffsproduzierenden Prozesse. Ziel der Thera-
pie ist nicht das Erlernen oder Verwenden von Begrif-
fen, sondern die Aktivierung von Konstruktions-, Kon-
troll-_und Vorstellungsprozessen. Bei der globalen
Aphasie liegt eine umfassende Dedifferenzierung der
sprachlichen Prozesse vor, die zu einer auBBerordent-
lichen Regression des geistigen Erlebens fuhren
kann. Hier steht nicht das Erlernen von Wortern im
Vordergrund, sondern zunéchst die Reaktivierung der
Person zu persdnlichen, geistigen und sozialen Pro-
zessen.

Aufgrund dieser SchiuBfolgerungen stellt Bindel sein
Programm der ,ProzeBorientierten Aphasietherapie®
vor. Auf 160 Seiten und weiteren 50 Vorlagen wurde
eine Vielzahl von variablen Aufgaben zusammenge-
stellt, die zunehmend héhere Anforderungen an die
geistige Flexibilitat des Patienten stellen. Im deutsch-
sprachigen Raum dirfte zur Zeit wohl kein Apha-
sietherapieprogramm auf dem Markt sein, das Uber
ein so reichhaltiges und variables Angebot an Aufga-
ben und Ubungen verfiigt. Diese sind so angelegt, da3
die Therapie tberwiegend in Form von Gesprachen,
Fragen und Antworten ablauft. Somit hat der Patient
eigentlich nie das Gefiihl, noch einmal ,in die Schule®
gehen zu missen.

Uber das Lesen und Schreiben ist praktisch nichts
ausgesagt. Hier sollte der/die Therapeut/in aber so
flexibel sein, entsprechende Aufgaben zu erstellen.
Einige Anweisungen und Ubungsvorschlage sind si-
cherlich nicht kritiklos zu Gbernehmen. Auch hier gilt:

Der/die Therapeut/in muB entscheiden, was fur den
Patienten sinnvoll ist und was weggelassen werden
sollte. Es ist durchaus denkbar, dafB die intensive Be-
schaftigung mit diesem Programm — auch in seiner
Anwendung — bei dem/der Therapeuten/in zu einem
zunehmenden Verstandnis der angebotenen Therapie
fuhren kann. Dartberhinaus wird er/sie erfahren, wie
Vorstellungen und Assoziationen bei sich selbst und
dem Patienten zur Sprache flhren.

AbschlieBend eine kritischne Anmerkung: Die vielen
Druckfehler sind sehr stérend und sollten bei der
nachsten Auflage nicht mehr vorkommen.
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Insgesamt kann festgehalten werden, daR dieses Pro-
gramm allen Aphasietherapeut(inn)en sowohl in der
Einzel- als auch in der Gruppentherapie auf jeden Fall
zu empfehlen ist.

Ingo Kroker

Jiirgen Hellbriick

Horen

Psychologie
und Pathologie

Hogrefe

]

Jurgen Hellbriick: Horen — Physiologie, Psycholo-
gie und Pathologie. Hogrefe Verlag fiir Psychologie,
Gottingen, Bern, Toronto, Seattle 1993. 292 Seiten.
78 DM.

Der Autor ist vielen in der Audiologie tatigen Lesern
durch seine Arbeiten zur Lautheitsempfindung insbe-
sondere zur Lautheitsskalierung zusammen mit O.
Heller und L.M. Moser bekannt. Mit diesem Buch wird
nach Aussage des Autors das erste deutschsprachige
Werk vorgestellt, das eine interdisziplinare Darstellung
Uber das Héren anbietet. Nach einer kurzen Einfiih-
rung in die einzelnen Kapitel zur Akustik,- Audiologie
und Psychometrie sowie zur Bedeutung des Hérens
schlechthin, wird zur Geschichte der Hérforschung be-
richtet. Ausgehend von der Antike bis zur Neuzeit, vor
allem unter Ber(icksichtigung der vielfaltigen Entwick-
lungen im 19. und 20. Jahrhundert zur Physik des
Schalls und zur Elektroakustik sowie zur Anatomie,
Elektrophysiologie und Psychologie, stellt dieses Ka-
pitel eine gelungene Zusammenfassung der ge-
schichtlichen Aspekte dar.

Als Grundlagen-Kapitel fihren Kapitel 2 und 3 in die
SchallgréBen und Hérempfindungen sowie in die Ana-
tomie und Physiologie des Hororgans ein. Vor allem
die EmpfindungsgréBen Lautheit und Tonheit werden
ausflhrlich behandelt. Interessant sind die Ausfiihrun-
gen zu aktiven Prozessen im Innenohr unter Ber(ick-
sichtigung der cochledren Mikromechanik und des ef-
ferenten Horbahnsystems. Sehr ausfiihrlich darge-
stellt werden verschiedene psycho-akustische Phano-
mene, Theorien und Modelle zur Tonhéhenempfin-
dung wie z.B. der Periodizitdtsanalyse, die gesteiger-
ten Schallanalysevorgange des Ohres, Maskierungs-
effekte sowie die diffizilen Vorgange der Adaption und
Ermidung. In diesem Kapitel werden auch die ver-
schiedenen Vorgénge zur Lautstarkenempfindung
und zum raumlichen Hoéren umfassend und aktuell
erlautert.

Zur Erfassung und Bestimmung von Hoérstérungen
werden die verschiedenen audiometrischen Untersu-
chungsverfahren vorgestellt. Nach Erlauterungen der
verschiedenen sensorineuralen Hérstérungen unter
Berticksichtigung des Tonaudiogramms wird vor allem
Uber die unterschiedlichen psychoakustischen Unter-
suchungsverfahren zur Friiherfassung von Hérstérun-
gen berichtet. Auch der Problembereich des Tinnitus
wird kurz aufgefiihrt.

Breiten Raum nehmen die Grundlagen zu psychome-
trischen Verfahren ein. Sie beinhalten die klassische
Psychophysik und das Messen von Psychischem
ebenso wie die adaptiven Verfahren und die Signal-
entdeckungs-Theorien. Daf3 die Methoden der direk-
ten Skalierung sowie die Aspekte der absoluten Ohr-
teile und psychologischen Bezugssysteme ebenso
wie die Erlauterungen zu verschiedenen Skalen im
Vergleich sehr breit ausgefiihrt werden, ist bei der
wissenschaftlichen Orientierung des Autors auf psy-
cho-akustische MeBverfahren und die Psychometrie
nicht verwunderlich. Diese Kapitel sind nicht nur fiir
den Psychologen, sondern auch fiir den in der Klinik
und Praxis tatigen Audiologen und Mediziner sicher-
lich eine wertvolle Bereicherung. Sie zeigen Aspekte
auf, die bisher noch wenig Beriicksichtigung gefunden
haben.

Dieses Buch wird mit einem Kapitel zur Horfeldaudio-
metrie abgeschlossen. Dieses Untersuchungsverfah-
ren hat in den letzten Jahren national und international
erhebliche Beachtung gefunden und wird zunehmend
in der klinischen Routine sowohl zur Hérgerate-An-
passung als auch zur Differential-Diagnose einge-
setzt. Dieses duBerst interessante Kapitel gliedert sich
auf in die Unterpunkte ,Kategorial-Lautheit und Hor-
feldaudiometrie®, ,Systematische Varianz der Laut-
starkenempfindung®, ,Hérgerate-Anpassung®, ,Audio-
metrie* sowie ,Bezugssysteme und Skalierung®. Es
bietet die Grundlage fir die in den letzten Jahren
entwickelten Verfahren der Horfeldskalierung im Hin-
blick auf die Anpassung von Hérgerdten, Cochlea-
Implantaten und zur Verbesserung der Differential-
Diagnose, z.B. dem Aspekt des Recruitments. Die
psychophysischen Skalierungsverfahren lassen sich
auch zunehmend mehr bei der Larmbewertung heran-
ziehen und konnen in diesem Zusammenhang auch
wichtige Hinweise auf prophylaktische MaBnahmen
am Arbeitsplatz sowie auf Hérgewohnheiten, die jin-
gere Menschen, vor allem Besucher von Diskotheken,
Rockkonzerten oder beim Benutzen des Walkman,
haben.

Dieses Buch ist nicht nur fir Psychologen und Psy-
chologie-Studenten geschrieben, sondern in seiner
umfangreichen und vertieften Form auch fir Physiker,
Audiologen, Mediziner und fir den praktisch tatigen
Horgeréte-Akustiker. Die kommentierenden Literatur-
empfehlungen am Ende eines jeden Kapitels sowie
die Darstellung der wichtigsten Begriffe des jeweiligen
Textes in der Randspalte und die Ubersichtlichen Ab-
bildungen geben ebenso wie die Erganzung aller Be-
griffe am Ende des Buches als Sachwortverzeichnis
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dem interessierten Leser ein Fachbuch in die Hand,
welches iiber die Akustik hinaus vertiefte Einblicke in
die Psychologie und Psychometrie der Schallwahr-
nehmung erlaubt. Jedem, der sich mit dem Hororgan
und seinen umfassenden Randgebieten beschaftigt,
ist zu empfehlen, dieses Buch uber Héren von Hell-
briick in seine Handbibliothek aufzunehmen.

Hasso von Wedel

Eva Manteufel, Norbert Seeger: Selbsterfahrung
mit Kindern und Jugendlichen — Ein Praxisbuch.
Kosel Verlag, Miinchen 1992. 197 Seiten. 32 DM.

LEin Praxisbuch® — so lautet der Untertitel des im Ko-
sel-Verlag erschienenen Werkes Uber ‘Selbsterfah-
rung mit Kindern und Jugendlichen’ von Eva Manteu-
fel und Norbert Seeger. Und das ist es auch! Ein
Praxisbuch fiir Menschen, die mit Kindern und Ju-
gendlichen zusammenarbeiten und diese dabei unter-
stiitzen wollen, ,,... sich selbst zu verstehen, vor allem
sich selbst zu erfahren und zu erleben: Wer bin ich?
Was will ich? Was kann ich tun?“ (S. 14). Als Mittel zur
Selbstfindung haben Manteufel und Seeger Ubungen
zusammengestellt, die die Kraft der Phantasie, der
Vorstellung und der Imagination nutzen und gebrau-
chen lernen. Der ganze Mensch mit seinen individuel-
len Méglichkeiten wird in seiner Selbstverantwortung
unterstitzt. Hier wird die Verbundenheit zur Humani-
stischen Psychologie deutlich.

Das Praxisbuch besteht aus drei gut strukturierten
Kapiteln mit den Uberschriften: Das eigene Ich, Be-
gegnung und Kontakt mit anderen, Autogenes Trai-
ning und Geschichten zum Wohlfiihlen. In jedem Kapi-
tel sind zahlreiche Ubungen zu finden, mit deren Hilfe
Kinder und Jugendliche ihre Geflhle, Féhigkeiten,
Grenzen, Einstellungen, Ziele, Winsche, Perspekti-
ven usw. im Hinblick auf sich selbst und den Kontakt
mit anderen thematisch bearbeiten kénnen. Beson-
ders erwahnenswert sind die Ubungen, die Krankhei-
ten und Behinderungen thematisieren, da hierdurch
das Selbstbild und der Kontakt von Kindern und Ju-
gendlichen in der Regel stark gepréagt wird.

Die Ubungen sind Ubersichtlich gegliedert. Mit Hilfe
von Piktogrammen gelingt es schnell, einen Uberblick

zu bekommen. Jede Ubung wird mit einer kurzen Ziel-
setzung eingefiihrt. Zur Durchfiihrung gibt es genaue
Anleitungstexte, wodurch die Ubungen leicht umsetz-
bar sind. Wichtig sind auch die Hinweise, worauf nach
den Ubungen zu achten ist.

Tatsachlich ist es Manteufel und Seeger gelungen, ein
ausgezeichnetes Handwerkszeug fir die Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen anzubieten. Die eigenen
praktischen Erfahrungen der beiden Autoren in einer
psychosomatischen Kinderklinik spiegeln sich in Aus-
wahl und Aufbereitung der Ubungen, die sich auch fir
den Einsatz in der Schule gut eignen. Das Buch regt
dazu an, immer wieder darin zu blattern und Neues
auszuprobieren.

Martina Hehn-Oldiges

HAMBURGE,

HAMBURGER
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Homburg ang Umgebung

Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik
e.V., Landesgruppe Hamburg (Hrsg.): Hamburger
Sprachheilfiihrer. Beratungs- und Therapieange-
bote bei Sprachstérungen in Hamburg und Umge-
bung. 4. Auflage, Hamburg 1994. 48 Seiten, 3 DM.

Der ‘Hamburger Sprachheilfiihrer’ war léangere Zeit
vergriffen und ist jetzt neu erschienen. In der vierten,
neubearbeiteten Auflage wurde das Adressenver-
zeichnis aktualisiert. Es entspricht dem Stand vom
Januar 1994. Die vielfaltigen Angebote und Initiativen,
die fiir Sprachgestorte vorhanden sind, wurden tber-
sichtlich zusammengestellt. In kurzer Form werden
Hinweise zu den verschiedenen Sprachstérungen ge-
geben. Kapitel ,Sprachtherapie bei Kindern® und
.Wege zur Sprachtherapie“ wurden neu aufgenom-
men.

Der ‘Hamburger Sprachheilfihrer’ ist eine groBe Hilfe
fur die Betroffenen, aber auch fir Eltern, Sprachthera-
peuten, Padagogen und Arzte, um sich umfassend
iber die vorhandenen Angebote informieren zu kén-
nen. Die gelungene graphische Gestaltung der 48
Seiten umfassenden Broschiire macht ihre Benutzung
zu einem Vergnigen. (Die Broschiire ist gegen Vor-
einsendung von 3 DM in Form von Briefmarken zu
beziehen bei: Sprachheilschule ZitzewitzstraBe, z.Hd.
K.-Ch. Becker, ZitzewitzstraBe 51, 22043 Hamburg).

Klaus-Christian Becker
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Bergedorfer” Forderprogramme 7

Gord docobann

Sprechen im Alltag

Ein Pr

o5 Sprochens

Gerd Jacobsen: Sprechen im Alltag. Ein Pro-
gramm zum Trainieren des Sprechens und Formu-
lierens in Alltagssituationen. lllustrationen von Mari-
on El-Khalafwi. Verlag Sigrid Persen, Horneburg
1993. 120 Seiten. 36 DM.

Die von Jacobsen vorgestellte Sammlung von Sprech-
situationen besteht im Hauptteil aus 106 (!) Vorlagen
fir Gesprache und Rollenspiele, in denen der Schiiler
oder Klient seine eigenen Gespréchsinhalte in einen
vorgegebenen Rahmen aus Themen, Fragen und In-
formationen einfiigen kann. Die einzelnen Situationen
sind dabei 17 inhaltlichen Bereichen zugeordnet wie
z.B. Arbeitsplatz, Einkauf, Reklamation, Schule, Tele-
fon, Zeitdruck etc. Die jeweils durch eine Zeichnung,
die den Gesamtzusammenhang des Gesprachs ver-
anschaulicht, erganzten Dialoge steigern sich in ihrem
Anforderungsniveau von spannungsfreien Gespra-
chen mit selbstgewahlten Inhalten (z.B. mit Freunden
in der Freizeit oder mit Kollegen beim Mittagessen) bis
hin zu kommunikativ héchst anspruchsvollen Situatio-
nen (z.B. einer telefonischen Notfallmeldung bei der
Polizei). Als Reflexionshilfe fir die Nachbesprechung
und weitere Planung ist zusatzlich ein Protokollbogen
beigeflgt, in den die gemachten Erfahrungen mit dem
Rollenspiel, aber auch die anschlieBenden Uberlegun—
gen zum Verhalten in Realsituationen eingetragen
werden kénnen.

Jacobsen hat dieses Programm mit erfreulich offener
Zielsetzung konzipiert, ohne die vorgeschlagenen
Ubungen an bestimmte Stérungsbilder oder Therapie-
formen zu binden. Es geht um eine generelle Transfer-
hiife, d.h. darum, ,die Liicke zu verkleinern, die zwi-
schen dem Erlernen von Inhalten in Unterrichts- bzw.
Therapieraumen und der Anwendung des Gelernten
in Realsituationen besteht” (S. 9). Denkbare Einsatz-
bereiche sind Vorbereitungen von In-Vivo-Ubungen in
der Stottertherapie, Kommunikationsiibungen in der
Therapie von zentralen Sprach- und Sprechstérun-
gen, Ubungen mit veranderten Sprechmustern in der
Stotter-, Polter- oder auch Stimmtherapie und tber-
greifend in allen Therapiephasen, in denen eine indivi-

duelle Form kommunikativer Sicherheit erarbeitet wer-
den soll.

In der (leider sehr kurzen) theoretischen Einflihrung
wird ein weiterer positiver Aspekt dieses Sprechtrai-
ningsprogrammes deutlich: es hat weder etwas von
einem Programm (im Sinne festgelegter Abfolgen von
Teilschritten) noch etwas von Training (im Sinne von
Wiederholung einer starren Ubungsform) an sich. Die
Vorschlage, die hier unterbreitet werden, sollen viel-
mehr sowohl in der Reihenfolge als auch in der
Ubungs- und Reflexionsintensitat mit dem Klienten
gemeinsam zusammengestellt und erarbeitet werden.
Auch eine Verkiirzung, Ausweitung oder inhaltliche
Anderung der beschriebenen Dialoge ist jederzeit er-
laubt und erwiinscht, um eine klientenzentrierte Vor-
gehensweise zu gewéhrleisten.

Fur die wichtige, aber konzeptionell haufig stiefmutter-
lich behandelte Transferphase in der Therapie von
Jugendlichen oder Erwachsenen liegt mit Jacobsens
Verdéffentlichung ein breites Angebot an Sprechanlas-
sen vor, an dem man sich therapeutisch orientieren
kann, ohne auf bestimmte programmatische Ablaufe
festgelegt zu sein. Somit stellt dieser Situationskatalog
eine sehr sinnvolle Erganzung fiir die individuumzen-
trierte Sprachtherapie dar.

Claudia Iven
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Zur von
phonetischen und
phanologischen Stérungen
bei Kindern und Erwachsenen

Steiner-Verlag @

Thomas Babbe: Pyrmonter Wortpaare. Steiner Ver-
lag, Leverkusen 1993. 150 Seiten. 79 DM.

In unserer sprachtherapeutischen Praxis begegnen
wir immer wieder Kindern, deren Aussprache schein-
bar diffus gestort ist. Oft gelingt die isolierte Lautbil-
dung, nicht oder nicht durchgehend jedoch die ad-
aquate Realisierung im sprachlichen Kontext. Hier ist
eine phonologisch orientierte Therapie angezeigt, die
es dem Kind ermdglicht, sich diejenigen unterschei-
denden Lautmerkmale anzueignen, Gber die es noch
nicht sicher verfigt und damit sein phonologisches
System zu erweitern. Zur aktiven Uberwindung dieser
gestorten phonologischen Prozesse ist der Einsatz
von Minimalpaaren (also Wortpaaren, die sich nur in
einem Segment unterscheiden) optimal. Eine syste-
matische Zusammenstellung entsprechenden Wort-
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bzw. Bildmaterials war bisher leider nicht vorhanden.
Mit den Pyrmonter Wortpaaren gibt uns Thomas Bab-
be jetzt eine gut strukturierte und umfangreiche Wort-
und Bildsammlung an die Hand, die als Basismaterial
fur eine phonologisch orientierte Therapie gelten
kann.

Die Sammlung besteht aus 73 Wortpaarlisten mit
mehr als 600 Begriffspaaren, gegliedert nach den Be-
reichen Phonemsubstitution, Phonemauslassung,
Vereinfachung von Affrikaten sowie Vereinfachung
von Mehrfachkonsonanten. Der gleichen gut durch-
dachten Systematik folgen die entsprechenden Bild-
paare. 140 Begriffspaare mit jeweils sechs fotokopier-
fahigen Bildern bieten fir jeden phonologischen Pro-
zeB geniigend Beispiele. In einer kurzen Einleitung
wird die Benutzung der Wortsammlung erlautert, di-
verse Spielvorschlage im Anhang liefern Anregungen
zur spielerischen Einbettung der Minimalpaare.

Die Wort- und Bilderpaare sind jedoch nicht nur in
einer phonologisch orientierten Sprachtherapie bei
Kindern einsetzbar. Sie lassen sich auch — einzeln
oder kombiniert — in der Therapie von Aphasien, Dys-
arthrien sowie von Lese-Rechtschreib-Stérungen ver-
wenden. In letzterem Fall sollten allerdings nur Paare
ausgewéhlt werden, deren phonetische und graphe-
matische Realisierung ubereinstimmen. Der recht
hohe Preis der Wortsammlung ist meiner Meinung
nach durch die vielféltige Einsetzbarkeit des Materials
gerechtfertigt.

Vom selben Autor erscheint demnachst erganzend
das Diagnoseverfanren PAPP (Pyrmonter Analyse
Phonologischer Prozesse), ein leicht handhabbares
Verfahren zur Diagnostik und Therapieplanung, sowie
Band Il der ,Pyrmonter Wortpaare®. Diese Veroffentli-
chungen werden hoffentlich den Eindruck bestéatigen,
den der erste Band der ,Pyrmonter Wortpaare* hinter-
|aBt: eine wissenschaftlich fundierte Arbeit aus der
Praxis fir die Praxis.

Marianne Frostl

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Zeitschrift fiir Heilpddagogik, Nirn-
berg
Heft 8/1993

Berichte des Bundesvorstandes, der Landesverbande
und der Bundesreferenten des vds. 497-533.

Heft 9/1993

Franz Amrhein: Bewegungs-, Ausdrucks-, Wahrneh-
mungs- und Kommunikationsférderung mit Musik.
570-589.

Heft 10/1993

Peter Wachtel, Manfred Wittrock: Zentrierung um Le-
bensprobleme als schulisches Gestaltungsprinzip.
642-649.

Inge Katharina Kramer: Kinder brauchen Ruhe — zum
Einsatz von Atem- und Entspannungsiibungen in
der Schule. 659-665.

Heft 11/1993

Manfred Talhammer: “Einzig das Leid begriindet das
BewuBtsein“ (F.M. Dostojewskij). Zur Aporetik des
ethischen Diskurses in der Sonderpadagogik. 713-
728.

Wolf Bloemers: Autonomiebeschrankungen und Ich-
Stérungen. 729-740.

Heft 12/1993

Jérg Hauschildt: Kénnen die Schiiler ohne Lehrer ler-
nen? — Die padagogische Erkenntnis ist auf das
Mithandeln der Kinder angewiesen. 780-789.

Sonderpadagogik, Berlin
Heft 4/1993

Edmund Braun: Diskursethik und Behinderung. 184-
192.

Roswitha Romonath: Zur Bedeutung phonetisch-pho-
nologischen Lernens fir das sprachdidaktische
Handeln bei kindlichen Aussprachestérungen. 194-
203.

Klaus-Dietrich GroBe: Soziale Integration aus der
Sicht von Personen mit Behinderungen. 224-230.

Vierteljahresschrift fiir Heilpaddagogik
und ihre Nachbargebiete, Freiburg/
Schweiz

Heft 3/1993

Urs Haeberlin: Orientierung und Orientierungslosigkeit
in der Heilpadagogik. 277-287.

Hans Grissemann: Sonderpadagogische Diagnostik
und Schulpsychologie im Wandel — Probleme der
Forderdiagnostik im Hinblick auf Veranderungen
der sonderpadagogischen Integrationsforschung
und auf die Ergebnisse des Verbandes der Schwei-
zer Kinder- und Jugendpsychologen. 288-296.

Heft 4/1993

Erhard Dill: Die Einbeziehung der Erkenntnisse zum
neuen Weltbild in heilpddagogisches Handeln. 403-
408.

Rene J. Miiller: Ruckblick und Ausblick des Leiters
einer Gehdrlosen- und Sprachheilschule. 471- 477.

Der Sprachheilpddagoge, Wien
Heft 3/1993

Lislott Ruf-Bachtiger: Hirnfunktionsstérungen bei nor-
mal-intelligenten Kindern. 1-17.
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Barbara Zollinger: Entwicklungspsychologie friher
Spracherwerbsstérungen: theoretische, diagnosti-
sche und therapeutische Anséatze. 18-26.

Jutta Micheuz: Zentral-auditive Wahrnehmungssto-
rungen. 27-83.

Heft 4/1993

Brigitte Jandrisevits: Familientherapeutische Betrach-
tungsweise des Stotterns. 1-37.

Stephan Baumgartner: Die Behandlung des kindlichen
Stotterns in Anlehnung an Van Riper: Gedanken
und Erfahrungen eines Sprachheilpddagogen. 38-
62.

Klaus-Peter Becker: In Rothescher Tradition. 63-69.

Sprache — Stimme — Gehér, Stuttgart
Heft 3/1993

H.-J. Schulz-Coulon, J.P. Beniers: Stimmprothese —
warum? 89-94.

G. Kittel, M. Moser, E. Dennerlein: Auswirkungen se-
mantischer Reizinhalte auf die Wahrnehmungspo-
tentiale bei Normalpersonen. 95-100.

M. Bley, U. Mielke: Taijiquan in der Stottertherapie.
101-104.

U. Luft, P. Grunert, W. Wagner, A. Perneczky: Intrao-
perativer Einsatz der Aphasiediagnostik mit Prozes-
sen im kortikalen Sprachzentrum. 105-107.

M. Lasar, S. Kotterba: Schizophrene Sprachverénde-
rungen und Aphasie. 108-113.

G. Friedrich: Modelltheoretische Aspekte der Atiopa-
thogenese funktioneller Dysphonien. 114-118.

Heft 4/1993

H. Wendler: Pathophysiologie der Kommunikation
zwischen Spezialisierung und Interdisziplinaritét.
136-138.

Ch. Klicpera, M. Graeven, A. Schabmann: Die Ent-
wicklung der Lese- und der Rechtschreibfahigkeit
bei sprachentwicklungsgestorten, leseschwachen
und durchschnittlichen Schilern von der 1. zur 4.
Klasse. 139-146.

H. Ding: Grundlagen der auralen Rehabilitation Ge-
hérloser. 147-151.

J. Swart: Hérstérungen und Rehabilitation mehrfach
Behinderter am Beispiel der Trisomie 21. 152-157.

R.G. Matschke: Hort der Mensch vor der Geburt?
Neuere Erkenntnisse zur Reifung der menschlichen
Hérbahn. 158-163.

M. Ptok, A. Ptok, F. Bootz, R. Arold: Vergleichende
Untersuchungen verschiedener Phonationsersatz-
mechanismen. 164-168.

Doris-Maria Denk, F. Frank: Die Wertigkeit verschie-
dener Stimmfeldmessungen an jeweils demselben
Probanden. 169-172.

Sonderpadagogik in Berlin. Informa-
tionen des vds-Landesverbandes.
Berlin

Heft 4/1993

Otto Braun: Zur Schwerhorigen- und Sprachheilpad-
agogik in Berlin. Eine Einflihrung. 5-8.

Otto Braun: Aktuelle Grundfragen der sonderpadago-
gischen Forderung von Kindern und Jugendlichen
mit Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen. 79-87.

Annette Leonhardt: Partner- und Gruppenlernen im
Kontext der Sozialformen. 48-78.

Thomas Gieseke: Diagnostik, Therapie und Unterricht
bei sprachgestérten Kindern aus neuropsychologi-
scher Sicht — Falldarstellung. 88-104.

L.O0.G.0.S. interdisziplinar, Stuttgart
Heft 1/1993

Christiane Gleiniger: Beschreibung und Erklarung
kindlicher Sprachstérungen. Ein systematischer
Uberblick. 6-17.

Ute Ritterfeld: Das Ratsel Paul. Méglichkeiten einer
systematischen Beobachtung der Eltern-Kind-In-
teraktion. 18-25.

Sieneke, M. Goorhuis-Brouwer: Kinder mit Aphasie.
26-28.

Melanie Berg: Was hat der Eid des Hippokrates mit
der Berufsethik von kommunikationstherapeuti-
schen Berufen zu tun? 42-48.

Carsten Doefke, Claudia Siebert: Hemisphé&renspe-
zialisierung und Aufmerksamkeitsverteilung bei
raumlich-konstruktiven Leistungen. 54-61.

Dorothee Gutknecht: Das Schwingen. Basis der Atem,
Stimm- und Sprachtherapie nach Schlaffhorst-An-
dersen. 62-65.

Eine Frage — vier Antworten: Kénnen polternd Reden-
de langsam sprechen lernen und dies auch in die
Spontansprache Ubertragen? 35-37.

Das Profil: Dr. Maria Weuffen. 38-40.
Die Redaktion
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Aus-, Fort- und Weiterbildung

Aufruf

Internationale Sonnenberg-
Tagungen 1994

Auch im Jahr 1994 veranstaltet der Internationale Ar-
beitskreis Sonnenberg wieder mehrere Tagungen
zum Themenkreis ,Rehabilitation der Behinderten®. In-
formation und ausfiihrliche Tagungsprogramme sind
erhaltlich bei: Internationaler Arbeitskreis Sonnen-
berg, Postfach 2654, D-38016 Braunschweig.

Jahresfortbildungstagung des
Deutschen Bundesverbandes fiir
Logopadie e.V. vom 11.5.-14.5.1994

in Mainz

Vom 11.5. bis 14.5.1994 findet in der Rheingoldhalle,
Mainz die Jahresfortbildungstagung des Deutschen

Bundesverbandes fiir Logopadie e.V. statt. Hauptthe-
men werden sein:

Kommunikation mit Schwerhorigen und Gehor-
losen,

Interaktive und pragmatische Ansatze in der Logo-
padie.
Neben den Vortraigen werden 34 Seminar-

veranstaltungen fir einen kleineren Teilnehmerkreis
angeboten.

Das Programm ist ab Mitte Februar 1994 in der Ge-
schéftsstelle des DBL, AugustinusstraBe 9d, 50226
Frechen, erhaltlich.

Annelie-Frohn-Preis 1994

Fir das Jahr 1994 wird erneut der Annelie-Frohn-
Preis von der Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie
und Péadaudiologie und der Annelie-Frohn-Stiftung
ausgeschrieben. Die Dotation betragt DM 10.000,-.
Der Preis wird vergeben fiir die beste wissenschaftli-
che Arbeit, die die Férderung hér- und/oder sprachge-
stérter Kinder zum Thema hat.

Arbeiten sind einzureichen an das Prasidium der
Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudio-
logie, z.Hd. Prof. Dr. M. Gross, Hindenburgdamm 30,
12200 Berlin, bis zum 30.6.1994.

Vorschau

|. Pause/ B. McKenna:-Atem, Stimme und Gebrauch
des gesamten Organismus als funktionelle Einheit.
Eine Einfiihrung in die F.M. Alexander-Technik.

E. Auernheimer: ,Erst hatte ich so Angst, und dann
war es ganz toll!“ Ein Theaterprojekt im zweiten Schul-
jahr einer Sprachheilschule.

R. Romonath: Vokalische Fehlrealisationen bei
sprachgestorten Kindern: Empirische Ergebnisse und
diagnostisch-therapeutische Konsequenzen.

A. Deuse: Atem-, Stimm-, und Sprechlibungen am
Computer im Rahmen eines ‘ganzheitlichen’ oder ‘in-
tegrierten’ Konzepts?

Wolfram Ziegler / Marion Jaeger

Materialien zur Sprechapraxietherapie
Die Wortlisten sind nach Silbenzahl und phonologi-
scher Komplexitat sowie nach sprechmotorischen
Kriterien organisiert. Das umfangreiche, etwa 2400
ein- bis viersilbige Worter umfassende Material wird
durch theoretische Erlduterungen und durch einen
kurzen Verwendungsleitfaden eingefihrt.

1993, 40 S., Format DIN A 4, geh
ISBN 3-86145-046-1
Bestell-Nr. 8511, DM 29,80

Dolores Claros Salinas

Texte verstehen

Materialien fiir Diagnostik und Therapie
1993, Grundausgabe: Manual 24 S. und Material
(4 Blocks a 53 Blatt)

ISBN 3-86145-048-8

Bestell-Nr. 8513, DM 69,80

borgmamnmn publishing

Hohe StraBe 39 ¢ D - 44139 Dortmund = 12 80 08 « FAX (02 31)12 56 40

Gisela Rottgen

Spielerlebnisse zum handelnden
Spracherwerb

Tier-Theater-Texte

Dieses Anleitungsbuch zur Sprachférderung von
Kindern im Alter von vier bis acht Jahren wendet sich
an interessierte Laien und Therapeuten. Das zweitei-
lige Ubungsprogramm 1&Bt sich sowohl zur Vorbeu-
gung als auch zur Behandlung von Stérungen der
Sprache einsetzen. Es soll das Sprachverstandnis,
Ausdrucksvermdgen und den Wortschatz erwei-
tern.

Das Programmiist geeignet fr Kinder mit Stérungen
in der Aufnahme, Verarbeitung und Wiedergabe
von Sprache, unékonomischer Atmung, Stérungen
der Bewegung, Wahrnehmungsschwierigkeiten und
Kontaktstoérungen.

1993, 140 S., Format DIN A 4, Ringbindung

ISBN 3-86145-039-9

Bestell-Nr. 8510, 38,00
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SEPP

Sprachproben-Erhebung nach Phonetischem Plan
von Prof. Dr. Anni Kotten-Sederqvist
187 Seiten, 1993, DM 48,15, ISBN 3-9802932-1-1

Dieses Buch soll eine
Hilfe zur Erstellung ei-
nes Instruments ,6ko-
logisch valider* Daten-
erhebung flr Sprach-
SEge und  Sprachentwick-

? lungsdiagnostik  dar-
stellen. Unter ver-
schiedenen Fragestel-
lungen im Interesse
der Forschung lassen
i sich  Sprachproben
nach den Prinzipien
des SEPP ebenfalls
gewinnen. Ein wichtiges Anliegen des Kon-
zepts ist die Art der Darbietung motivierenden
Stimulusmaterials: Das dem Zielwort entspre-
chende Inhaltselement soll im Situationskon-
text stehen, durch humoristische oder auBer-
gewohnliche Effekte das Interesse wecken.
Somit kommt das entstandene Sprachmaterial
den Kriterien echter Spontansprache sehr
nahe.

SprochprobenEihebung noch Phonelschem Plon

Der Textteil beinhaltet vielseitige Anregungen
theoretischer und praktischer Art. Durch die
~engmaschige“ phonologische Zuordnungssy-
stematik des phonetischen Plans wird die Ana-
lysearbeit eines ,SEPP-users erleichtert und
die Einsatzméglichkeit des informellen Erhe-
bungsverfahrens auch als Artikulationstest er-
maoglicht.

Dieser zweite Band unserer Fachbuchreihe
Wissenschaft fir die Praxis kann neben dem
ersten Band mit dem Titel ,Schriftsprachthera-
pie“ von Dr. Elisabeth Wildegger-Lack beim
Verlag bestellt oder tUber den Buchhandel be-
zogen werden.

Ferner gehéren zum Verlagssortiment thera-
pieimmanent  umstrukturierte  Gesell-
schaftsspiele, die besonders fir Kinder und
Jugendliche mit Schwierigkeiten im Bereich
der Laut- und Schriftsprache, sowie erwachse-
ne Aphasiepatienten geeignet sind. Einen ko-
stenlosen Prospekt mit ndheren Beschreibun-
gen und Abbildungen dieser seit iber fiinf Jah-
ren in der Praxis erfolgreich erprobten Buch-
stabenwiirfel-, Brett- und Kartenspiele kén-
nen Sie anfordern tiber

V) @, 4N Verlag E. Wildegger
J < ‘ Kerschensteinerstr. 98 a

) & -] 82110 Germering,

’lc Tel.: 0 89 /6 99 07 33
o @ W@ Fax: 089/6 9019 33

4. Rhein-Ruhr-Meeting
in Bochum
am 27. Mai 1994 im Audimax
der Ruhr-Universitit Bochum
Beginn: 9.00 Uhr

Titel:

Cerebrale Prozesse und ihre
Darstellung als Grundlage der

| Aphasietherapie

Auskunft erteilt:

Dr. W. Widdig
Berufsgenossenschaftliche Kliniken
Bergmannsheil Bochum

| Neurologische Klinik u. Poliklinik
| Direktor: Prof. Dr. J.-P. Malin
| Gilsingstr. 14

44789 Bochum
Tel.: 0234/302-6635

1SSN 0932-0547
1Y 12205F

FORUM "=

PANAARE N

IOGOPADIF
LOGOPADIE

DDEUTSCHER BUNDESVERBAND FURLOGOPADEEE.V

¢ FORUM LOGOPADIE, DIE Fachzeitschrift
fuir Logopadie erscheint 4 x jahrlich,
mit mindestens 80 Seiten Inhalt
* Herausgegeben vom Deutschen Bundes-
verband fur Logopadie e.V.
 kostet jahrlich nur 72,- DM, 504,- 6S,
72,- sFrim Inland (Ausland zzgl. Porto-
kosten)
Bestellscheine und kostenlose Probe-
exemplare kénnen angefordert werden beim
SCHULZ-KIRCHNER VERLAG

itzbachweg 2 * D-65510 Idstein
Tel.:06126/52201¢Fax:06126/52179
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BERGEDORFER KOPIERVORLAGEN
Z.B. Lesenlernen mit Hand und FuB

der Leselehrgang fir Sprachheil- und Sonderschulen und
die Mitmach-Texte von Ulrike Marx und Gabriele Steffen.
Neu: Alltagsbildgeschichten, Theaterstiicke.
BERGEDORFER KLAMMERKARTEN
fiir Mathematik und Deutsch in Grund- und Sonderschule.
BERGEDORFER LEHRMITTELSERVICE
BERGEDORFER BUCHERSERVICE - Neu:

Sprechen im Alltag von Jacobsen - Fordern Sie unser
vielfarbiges 60seitiges Gesamtverzeichnis an!

® Verlag Sigrid Persen
Postfach 260, D-21637 Horneburg
Tel.: 0 41 63 81 40 40 Fax 0 41 63 81 40 50

Kurse in ,Myofunktioneller Therapie®

Leitung: Anita Kittel, Logop&din
1.) 08./09.07.94 in Berlin (Grundkurs)
2)29.10.94 in Sulingen (Aufbaukurs)
3.) 30.09./01.10.94 in Tubingen (Grundkurs)
4)31.10/01.11.94 in Buxtehude (Grundkurs
2 x nachmittags/abends)
Anmeldungen unter Angabe des Berufes
und Telefon (dienstlich und privat):
Anita M. Kittel,
Karlstr. 16, 72764 Reutlingen

Praxisgemeinschaft fiir Logopidie und Psychotherapie
Therapie - Supervision - Fortbildung

*  Elternarbeit in der therapeutischen Praxis (5 tlg.)
*  Familienbezogenes Arbeiten (2 tlg.)
*  Stottertherapie bei Kindern

*  Stottertherapie bei Erwachsenen (3 tlg.)
Familienrekonstruktion

vollstindiges Programm und Anmeldung bei:
Praxisgemeinschaft fiir Logopidie und Psychotherapie

Fortbildungen zur psychologisch-therapeutischen Kompetenzerweiterung

F. Dumbs, R. Gschwandtner ~ 10.-11.06.94
F. Dumbs, R. Gschwandtner ~ 16.-17.09.94
(3 tlger Intensivkurs) R. Gschwandtner 26-30.09.94
F. Dumbs 08.-09.10.94

weitere Seminare: *Hypnotherapeutisches Arbeiten mit Kindern * Korper-Atmung-Stimme * Humor und Provokation *

Roswitha Gschwandtner, Logopédin & Franz Dumbs, Dipl. Psych., Familientherapeuten;
Bielingstr. 25, 90419 Niirnberg; Tel. 0911/33 29 90 oder 09134/53 12 , Fax: 09134/94 55

~ Auszug aus dem Sen

Seminarreihe: Stimme
in Berlin - Beginn: 9. Juli (ca. 50 Std.) - Gebiihr: 880 DM

Seminarreihe: Aphasie und Dysarthrie
in Berlin - Beginn: 16. Juli (100 Std.) - Gebiihr: 1380 DM

Psychomotorik in der Legasthenietherapie
in Kassel - 30.4.-1.5.94 - Gebiihr: 235 DM

Ausgewihlte Interventionen aus korperbezogenen
Verfahren fiir die Stimmarbeit
in Osnabriick - 28.-29.5.94 - Gebiihr: 255 DM

Neuropsych. Stérungen im Rahmen von Aphasien
in Diisseldorf - 17.-18.6.94 - Gebiihr: 200 DM

NLP und Aphasie
in Kassel - 18.-19.6.94 - Gebiihr: 250 DM
Optimierung logopidischer Therapie
durch Elternberatung
in Gottingen - 24.-25.6.1994 - Gebiihr: 235 DM

Die Resonanzmethode
in Kassel - 25.-26.6.94 - Gebiihr: 255 DM
Einfithrung in die Therapie mit stotternden
Kindern und Jugendlichen
in Kassel - 2.-3.7.94 - Gebiihr: 230 DM

~ TANDEM - Frankfurtcrsir." 195 - 34121 Kassel

Wir suchen eine nette Kollegin!
Logopadin, Sprachtherapeutin
oder Sprachheilpadagogin

In meiner gut eingeflihrten Sprachheilpraxis in
Bremerhaven werden alle Stérungsbilder be-
handelt, Schwerpunktbildung der neuen Kolle-
gin ist jedoch mdglich.

Geboten werden:

groBBzugige Praxisrdume

eigener, gut ausgestatteter Therapieraum
Festeinstellung (nach BAT) oder

auch Honorarbasis maéglich

— Wohnraum vorhanden

(Wahlweise: sehr schéne 1-Zi.-Wohnung in
Praxisnédhe oder kleines Haus mit gro3em
Garten am Stadtrand; beides renoviert.)

Bitte bewerben Sie sich oder rufen Sie einfach
an:

Sprachheilpraxis
Susanna Wagener M.A.
SpichernstraBBe 1
27570 Bremerhaven
Tel 0471/3 40 33
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Jugendwerk Gailingen e.V. S"uche ab November ‘94 oder spater
j . N far die Erweiterung meiner logopadi-
A | Neurologisches Rehabilitationskrankenhaus I
fiir Kinder und Jugendiche schen Praxis in Brandenburg
(222 Betten; Aratl. Direktor: Dr. med. Arne Voss) Sprachtherapeutﬁn oder
Fur unsere neu erdffnete Abteilung Friihrehabilitation/ 0 -
Frihmobilisation (40 Betten) sowie fir die Abteilung all- LOgOpaden/ In
gemeine Rehabilitation (182 Betten) suchen wir Bewerbungen bitte an:
Logopéaden/innen Birgit Rehloff,
oder Sprachheilpadagogen/innen Johannisburger Anger 36

14772 Brandenburg

zur Behandlung von Aphasien, Dysarthrien (sowie
Sprachentwicklungsstérungen). Erfahrungen auf die-

sem Gebiet sind erwiinscht, aber nicht Bedingung. I
Das logopadische Team besteht aus acht Therapeuten; .

eine enge Zusammenarbeit mit Arzten, Psychologen, AnzelgenSChluﬁ
Ergotherapeuten und Krankengymnasten ist gewahr-

leistet. .o

Die Vergltung erfolgt nach BAT mit allen Vergiinstigun- f ur

gen des 6ffentlichen Dienstes; Zusatzversicherung VBL.

Es bestehen groBzigige Fortbildungsméglichkeiten. HQﬂ 3/94
Bewerbungen bitte an den
Arztl. Direktor o o
Herrn Dr. med. Arne Voss st M 3‘ Mal 1 9 9 4
Jugendwerk Gailingen e.V.

Postfach
78260 Gailingen am Hochrhein

Das IFBE, Tochterunternehmen der COGNOS AG, Hamburg, groBter
privatwirtschaftlicher Bildungsanbieter Deutschiands, wéchst weiter.
FUr unsere neue Logopadie-Lehranstalt in Erfurt, die im Herbst 1994
ihre Arbeit aufnehmen wird, suchen wir baldmaoglichst

Lehrlogopaden/innen

Dipl. Sprechwissenschaftler/innen (klin.), Dipl. Lehrer/innen,
Dipl. Erzieher/innen und Dipl. Vorschulerzieher/innen fiir
Sprachgeschadigte/-gestorte (mit Anerkennung als Logopade/in)

Um Ihnen die Einarbeitung zu erleichtern, wirden wir Sie schon IFBE Institut fur

ab sofort gerne in einer unserer ostdeutschen Logopéadie- berufsbezogene
Lehranstalten einsetzen. Wenn Sie in einem jungen Team die Erwachsenenbildung
Ausbildung kunftiger Logopéadie-Fachkrafte tatkréaftig mitge- GmbH

stalten méchten, schicken Sie bitte Ihre Bewerbung (mit Gormarsche Landstr. 81
beglaubigtem Diplom bzw. Anerkennung) an Herrn Direktor 99974 Mihlhausen

Becker, IFBE Bildungszentrum Muhlhausen. Tel. (0 36 01) 44 05 56
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I Suche dringend zum néchstméglichen I
Termin fir meine logopéadische Praxis
(Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen) |

| Mitarbeiter/in (Sprachheilpadagogen/in/ |

| Diplomp&adagogen/in ASSL) fur 25-30
Std. Anstellung oder freie Mitarbeit

| (Schwerpunkt: Sprech-Sprachtherapie)

GroBraum Dortmund-Munster

Zur Mitarbeit in meiner logopédi-
schen Praxis suche ich ab sofort
oder spéater eine

Logopadin oder
Sprachheiltherapeutin

in Vollzeitbeschéftigung.

Monika Heising, 79539 Ldrrach
Marktplatz 9, Tel.: 07621/12929

I Chiffre-Nr.: SP 29401 "

Der Caﬁtasverband far den
Rheinisch-Bergischen Kreis e.V.

sucht fir seinen zweigruppigen Sprachheilkin-

dergarten in Bergisch Gladbach zum néchst-

moglichen Termin einen
Sprachtherapeutin/Sprachtherapeuten

bzw. Logopadin/Logopaden

Wir winschen uns eine/n Mitarbeiterln mit:

+ Bereitschaft zur Mitarbeit in einem interdiszi-
plindaren Team

+ Erfahrung im Bereich Wahrnehmungsstérun-
gen sowie an der Arbeit mit sprachgestérten/
entwicklungsverzégerten Kindern und deren
Eltern

Vergutung erfolgt nach AVR mit Zusatzleistun-

gen, Fortbildungsmoglichkeiten und Supervision.

Bitte senden Sie ihre Bewerbungsunter-

lagen an:

Caritasverband far den Rhein.-Berg. Kreis e.V.

z.Hd. Herrn Kuschel

Laurentiusstr. 4-12

51465 Bergisch Gladbach

Auskunft erteilt:

Herr Hack

Leiter der Einrichtung

Tel.: 02202/8 50 59

Suche ab 01.06.1994 Sprachthera-
peutin oder Logopédin fur eine 15-
Stunden-Stelle, die ab 01.08.1994 in
eine Vollzeitbeschéftigung Ubergehen
soll.

Sprachtherapeutische Praxis
Martina Putz-Beste
Flach-Fengler-Str. 112

50389 Wesseling

Tel. 022 36/ 4 63 90

Sprachtherapeut/in oder Logopéde/in

flir Sprachtherapeutische Praxis im Raum
KoIn gesucht.

Beschéftigung auf Honorarbasis oder Festan-
stellung méglich.

Chiffre: SP 29402

Flr die Kindergarten der Arbeiterwohl-

fahrt, Kreisverband Oberberg e.V. suchen
wir zum frihestmdglichen Zeitpunkt

eine(n) Logopéaden(in)

In unseren Einrichtungen werden behin-
“derte und nicht behinderte Kinder im Vor-
schulalter betreut und geférdert.

Wir erwarten Interesse an der Arbeit mit
den Kindern und intensive Zusammenar-
beit mit den Ubrigen Fachkréften.

Die Vergltung erfolgt in Anlehnung an
BMT/AW.

I?,ewerbungen (Lebenslauf, Lichtbild,
Ubersicht Uber den beruflichen Werde-
gang und Zeugnisse) werden erbeten an:

Arbeiterwohlfahrt, Kreisverband
A Oberberg e.V., Hittenstr. 27,

51766 Engelskirchen (Telefon

02263/70542 oder 70447)
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/ An der Neurologischen Abteilung der\

Suche fir Freie Praxis .
Berufsgenossenschaftlichen

Sprachtherapeutin oder

. Unfallklinik Murnau
Logopadln (Arztl. Direktor Prof. Dr. med. V. Biihren)
zu besten Konditionen evtl. auch ist ab 01.06.1994 die Stelle einer/eines
Praxisibernahme in den Schwarz- -
wald-Baar-Kreis bzw. und nach LOgopadln/ -€n

Rottweil in HNO-PRAXIS.

Tel.: 07 71 /71 99 Das Auf : R
FAX: 0 76 57 / 15 42 as Aufgabengebiet umfalt die Behandlung

aphasischer und dysarthrischer Stérungen bei
Patienten nach Schidel-Hirn-Trauma - ein-
schlieBlich Friihrehabilitation.

zu besetzen.

Bestens eingefiihrte Vergiitung gemiB BG-AT, incl. Urlaubsgeld

sprachtherapeutische Praxis und Weihnachtszuwendung, preisgiinstiges
_ . . Mittagessen, ggf. Unterbringung in Personal-
am unteren Niederrhein zu gunsti- wohnung.
gen Konditionen abzugeben. Schriftliche Bewerbungen mit den iiblichen
4 Mitarbeiter, komplett eingerichtete Hnterlagen werien Brheten ars
Raumlichkeiten. Dr. med. L. Nusselt
Chefarzt der Neurologischen Abteilung

Kontaktaufnahme Chiffre SP 29404 der BG-Unfallklinik Murnau

\____ Postfach 14 31 « 82414 Murnau  /

/\\\

Veraih fiif Caritasheime Der .V.erem fiir Caritasheime betre.ut in seinen
Heimat fir alte, junge und 13 Einrichtungen mehr als 2000 alte und behinderte
behinderte Menschen Menschen und sucht fiir seinen

Sonderpidagogischen Kindergarten ,,St. Hildegard“ in Paderborn-Schlof3
Neuhaus mit 32 Plidtzen zum néchstmoglichen Zeitpunkt eine

Sprachtherapeutin / Logopidin

Der Arbeitsschwerpunkt der Sprachtherapeutin liegt in der Diagnostik, der Forderung
der Sprachentwicklung sowie der Therapie von Sprachstérungen.

Wir wiinschen uns eine Mitarbeiterin, die Einfiihlungsvermogen bei der Arbeit mit
behinderten Kindern zeigt, selbstédndig arbeitet und gleichzeitig die Bereitschaft zur
engen Zusammenarbeit mit dem gesamten Team und den Eltern mitbringt.

Eine positive Einstellung zum sozial-caritativen Dienst der katholischen Kirche wird
vorausgesetzt.

Die Vergiitung erfolgt nach den AVR (vergleichbar BAT) einschlieflich der iiblichen
sozialen Leistungen und Zusatzversorgung.

Bewerbungen und Riickfragen richten Sie bitte an

Sonderpidagogischer Kindergarten ,,St. Hildegard*
Merschweg 3, 33104 Paderborn
Telefon: 0 52 54 / 78 44
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Sprachtherapeutische Praxis
Marita Rick-Engels
Neustr. 78
50374 Erftstadt
(ca. 20 Min. von Kdln)
Tel.: 022 35/52 90

sucht fir sofort oder spéter
Sprachtherapeut/in

als freie Mitarbeiter/in.

Logopadin/Sprachheiltherapeutin (28)
aus der Schweiz sucht ab Herbst 94 Stel-
le oder Vertretung in Hamburg. Praxiser-
fahrung in allen sprachtherapeutischen
Bereichen und dem Affoltermodell.

Chiffre-Nr.: SP 29400

Unsere eingruppige integrative Kinder-
tagesstatte ,,Haus Kunterbunt® e.V.

sucht zum 1.Juni 1994 eine/n

Logopéaden/in oder
Sprachtherapeut/in

als Erziehungsurlaubsvertretung.
Bewerbungen an:

Dagmar Kuhl ¢ Louis-Hagen-Str. 17
53757 St. Augustin ¢ Tel.: 02241/33 30 66

Dipl.-Sprachtherapeutin

in ungekindigter Stellung mit 3-jahriger
Berufserfahrung auf dem Gebiet der
Sprachentwicklungsverzégerung und
der Lautspracherziehung bei hérge-
schéadigten Kindern sucht neue Anstel-
lung im Raum Ludenscheid - Hagen -
Iserlohn.

Zuschriften bitte unter Chiffre SP 29403

Stud. Paed. (mit Kinderpflegerinnenausb., 31 J.)

sucht Praktikumsplatz in einem der folgenden

Arbeitsbereiche:

— Sprachrehabilitation bei geistig behinderten Kin-
dern/Erw.

— Sprachtherapie nach operativen Eingriffen/HNO-
Praxis

— Stimmtherapien

— Sprachheilpad. Praxis

Mégliche Zeitrdume: 04.07. - 30.07.1994

8 Wochen wéahrend der Zeit von Oktober bis Dezem-

ber (vormittags) oder semesterbegleitend zwei Tage

pro Woche mdglichst Raum DO/BO/E u. néhere

Umgebung. Telefon: 02 31/ 67 41 21.

Horst Manfred Otte
Ohnmadéchtige Eltern

Was Eltern verzweifelt macht und
Kinder verunsichert
Ein Elternfiihrerschein

Marz 1994, XII/172 Seiten,
Format DIN A5, br, ISBN 3-86145-058-5,
Bestell-Nr. 8366, DM 29,80

In unserer heutigen konsumorientierten
Welt mit zunehmender Scheidungsrate wird
die geglckte Erziehung eines Kindes immer
schwieriger. Viele Kinder sind in ihrer Ent-
wicklung gefahrdet — und das hat Auswir-
kungen fur die Zukunft.

Die Eltern haben oft den ,Draht” zu ih-
rem Kind verloren. Ohnmadchtig stehen sie
seinen Verhaltensauffalligkeiten gegen-
Uber, wie Aggressionen gegen sich und an-
dere, UbermaBige Lebhaftigkeit, Einndssen
und Einkoten, Einschlaf- und Durchschlaf-
storungen, Autismus. Die Verzweiflung der
Eltern bewirkt bei den Kindern eine weitere
Verunsicherung — ein Teufelskreis!

Schwerpunkt dieses Buches ist die Be-
schreibung des Festhaltens im Sinne von
Frau Dr. phil. Jirina Prekop, das der Autor
mit groBem Erfolg in der klinischen Praxis
durchfihrt. Dabei kommen in weiten Teilen
die betroffenen Eltern selbst zu Wort! Dar-
Uber hinaus werden Eltern, Erziehern, Leh-
rern und Therapeuten Auswege und Anre-
gungen zur Verbesserung der Lebenssituati-
on der Kinder in Familie und Gesellschaft
aufgezeigt.

borgmeamnmn publishing

Hohe Str. 39 ¢ D-44139 Dortmund
Tel.: 02 31-12 80 08 * FAX: 12 56 40
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Dietrich Eggert
unter Mitarbeit von Birgit Liitje-Klose u.a.
Theorie und Praxis der
psychomotorischen Forderung
Textband und Arbeitsbuch
1994, 404 S., GroBformat 21 x 28cm, in zwei
Bénden (Arbeitsbuch als Ringbindung),
ISBN 3-86145-030-5

Bestell-Nr. 8526, DM 68,00

Michael Heuermann
Getraumte Tanze
- Getanzte Traume
Entspannung, Phantasiereisen, Bewegung
und Tanz
Inhalt: Phantasiereise als Methode: Der Be-
griff der Phantasiereise; Phantasiereisen als
Gruppenerfahrung; Der Raum und die Umge-
bung; Der Einsatz von Musik wahrend der
Phantasiereise; Die Symbolik in den Phanta-
siereisen. Beispiele: Feste, Tanze, Rituale;
Symbole; Geflihlsreaktionen.
Feb. 1994, 144 S., m. Abb., Format 16x23cm,
br, ISBN 3-86145-051-8

Bestell-Nr. 8530, DM 38,00

@ verlag modernes lermen - Dortmund

Hohe StraBe 39 ¢ D - 44139 Dortmund ¢ = 12 80 08 » FAX (02 31) 12 56 40

Oskar Lockowandt (Hrsg.)
Frostig Integrative Therapie
Band 1: Lesen und Lesest6érung
Dieses Buch stellt eine Reihe der wichtigsten
Arbeiten M. Frostigs zur Praxis des Lesenler-
nens und zu Ursachen, Symptomen und The-
rapieformen sowie hilfreiche Ubungen zu Le-
sestérungen vor.
Feb. 1994, 232 S., Format 16x23cm, br
ISBN 3-86145-061-5

Bestell-Nr. 8009, DM 44,00

Horst Manfred Otte

Ohnmachtige Eltern

Was Eltern verzweifelt macht und Kinder
verunsichert

— Ein Elternfiihrerschein -

Vorwort J. Prekop, Th. Hellbriigge, W. Andler

Schwerpunkt dieses Buches ist die Beschrei-
bung des Festhaltens im Sinne von Jirina
Prekop, das der Autor mit groBem Erfolg in der
klinischen Praxis durchfiinrt. Dabei kommenin
weiten Teilen die betroffenen Eltern selbst zu
Wort!
Marz 1994, XII/172 S., Format DIN A 5, br
ISBN 3-86145-058-5

Bestell-Nr. 8366, DM 29,80
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