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Vil

Vorwort

Stimme ist ubiquitar. Sie begegnet uns taglich — nicht nur im Selbstgesprach und in
der Unterhaltung mit anderen. Die Ubertragung von Stimmen durch Telefon, An-
rufbeantworter/Sprachboxen, Warteschleifen, Gegensprechanlagen bei Tiirklingeln,
Funk, Fernsehen, Internet, die ,,Navi-Stimme®, das Voice-Over, sie alle sind inzwi-
schen selbstverstindlich. Im Berufsleben gilt die Stimme als ein Garant fiir Erfolg und
Karriere - und das nicht nur in Medienauftritten. Nein, der natiirlich gesprochene
Kontakt mit Kunden, mit Kollegen in Meetings oder die synthetische Stimme des
Sprachcomputers bei der Telefonauskunft, der automatische Anrufbeantworter, die
»Stimmkonserve“ in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, die stimmakustische Einfithrung
eines Produkts in der Werbung, sie alle setzen ganz bewusst auf die Wirksambkeit der
»Stimme“. Entsprechend vielfiltig sind die Ratschlidge und wissenschaftlichen Emp-
fehlungen zur Verbesserung dieses dem Menschen ureigenen Instruments seines Kor-
pers: von praktischen Tipps iiber Audio-Vorgaben als Stimmmodell bis hin zur Arbeit
an der Stimme in funktionalen Stimmtrainings, kombiniert mit Sprecherziehung und/
oder Kommunikationskursen. Gleichzeitig nimmt aber vor dem Hintergrund eines
gestiegenen miindlichen Kommunikationsbedarfs die Zahl an stimmgestorten Pa-
tienten zu. Die Beschiftigung mit der Stimme hat so Konjunktur und das auch in den
Kulturwissenschaften, in der Genderforschung oder in theaterésthetischen Kontexten.

Und trotzdem war es urspriinglich nicht meine Intention, (noch) ein Buch zur
»Stimme* zu schreiben. Doch letztendlich konnte ich der freundlichen Stimme ei-
ner Mitarbeiterin in der Programmplanung im Springer Verlag mit ihrem tiberzeu-
genden Vorschlag, einen kompakten Reader zu den wesentlichen Phdnomenen der
Stimme des Menschen zu verfassen, nicht widerstehen - eine reizvolle Herausfor-
derung. Wieder ein Beleg dafiir, dass ,,Stimme® nicht nur ein individuelles Korper-
instrument ist, sondern auch als sozial orientiertes Werkzeug im Handlungsdialog
Entscheidungen (mit)bestimmt. Insofern hat Stimme ihren Stellenwert jenseits der
Mythologie und es muss nicht unbedingt der vermeintlich fritheste Dichter des
Abendlandes, Homer, zitiert werden, der in seinem Epos die Verfithrung von Odys-
seus durch den verheiflungsvollen Klang der Sirenen beschreibt.

Der vorliegende Band macht ,,Stimme® zum zentralen Thema. Aus verschiedenen
Blickwinkeln werden unter dem Primat der Allgemeinverstidndlichkeit vor allem
die gesunde, aber auch die kranke Stimme betrachtet und eine Vielzahl an Erkennt-
nissen bzw. Studienergebnissen verdichtet prasentiert — in der Hoffnung, jeden an
dieser Thematik interessierten Leser anzusprechen. Fachbegriffe werden daher wei-
testgehend tibersetzt.

Monika Radecki, Sigrid Janke und Martina Kahl-Scholz vom Springer-Verlag ha-
ben Entstehung und Drucklegung des Buches professionell begleitet und mich stets
unterstiitzt. Hierfiir danke ich ihnen.

Christiane Kiese-Himmel
Gottingen, im August 2016
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2 Kapitel 1 « Einfliihrung zur Bedeutung des Phdanomens,,Stimme”

,Stimme” ist ein traditioneller Forschungsgegenstand, wobei das Augenmerk hier auf die Bedeutung
von Stimme gerichtet wird. Grundsétzlich wird zwischen Sprech- und Singstimme' unterschieden.
In der Einfihrung wird der interdisziplindre Standort des Phdanomens,Stimme” hervorgehoben und
es werden Meilensteine der Forschung auf historischem Hintergrund genannt. So wird unter Bezug
auf die verbale Kommunikation, den Horeindruck, die Sprechwirkung sowie auf die technischen
Errungenschaften zur Abbildung von Stimme die Bedeutung der Kérperfunktion ,Sprechstimme”
aufgezeigt und in diesem Zusammenhang werden auch einige Stationen der Entstehung der arzt-
lichen Kommunikationsmedizin gestreift.

Ja, ich bekenne: Ich spreche gern (und viel) mit anderen Menschen, das nennt man verbale
»Kommunikation®. Dazu bedarf es eines ,,Tools® Das ist die ,,Stimme*, deren offensichtlichster
Aspekt, ihr Klang, besonders in der sozialen Interaktion” einen hohen Stellenwert hat. Das Ideal
ist eine anstrengungsarme, natiirliche, klare, klangvolle, resonanzreiche, modulations- und
tragfahige Stimme, frei von Nebengerduschen.

Der tiberwiegende Teil der Kommunikation zwischen Menschen erfolgt sprachfrei (non-
verbal). Viele Informationen werden durch Blickverhalten, Mimik, Gestik und Koérperhaltung
(paralinguistische Informationen) vermittelt. Doch diese sind nicht so differenziert wie die
sprech-sprachliche (verbale) Kommunikation, in der die Stimme als Toninstrument und als
Trager von Sprache fungiert (Mathelitsch und Friedrich 1995). Mehr noch, als einzige Spezies
stehen dem Menschen zwei vokale Kommunikationssysteme zur Verfiigung: die Sprechstimme,
die sich vor allem durch schnell wechselnde Tonhohen auszeichnet, und die Sing- bzw. Gesangs-
stimme, die zwar ein weitaus grofleres Tonspektrum hat, doch sich auf einer unverinderten
Tonho6he bewegt (z. B. Haefliger 1993, 2000; Seidner und Wendler 2010; Sundberg 2015). Beide
Stimmen, die sich im Verlauf der Lebensspanne verdndern, lernt der Mensch im Einklang mit
der ihn umgebenden Kultur und Gesellschaft zu verwenden. Meyer-Kalkus (2001, S. 445) be-
zeichnet Stimme ,,als geistig-korperliche Emanation der Person®

Die ,,Stimme" ist seit Jahrtausenden ein attraktives Forschungsobjekt. Der Phonetiker® Gu-
lio E. Panconcelli-Calzia (1878-1966) spricht im Titel eines seiner Biicher (Panconcelli-Calzia
1961) von ,,3000 Jahre Stimmforschung® Eine zentrale Rolle in der historischen Stimmforschung
spielte der Arzt Claudius Galenus (etwa 129-216 n. Chr.) Durch anatomische Studien am Schwein
gelang es ihm, die an der Stimmproduktion beteiligten Kérperorgane (Kehlkopf und Stimmlip-
pen) und - wenn auch noch grob - den Funktionsablauf der Stimmgebung zu beschreiben. Am
Anfang der modernen Stimmforschung stand der spanische Opernsanger und Gesangspéddagoge
Manuel Patricio Rodriguez Garcia (1805-1906). Seine Selbstuntersuchungen am Kehlkopf und
seine Beobachtungen der Bewegungsabldufe beim Singen (noch mit einem Zahnarztspiegel)
waren Meilensteine in der Stimmphysiologie und der Ausgangspunkt des von ihm erfundenen
Kehlkopfspiegels (Laryngoskop) im Jahr 1855 (Garcia 1878). Es waren schliefSlich der Mediziner
Ludwig Tiirk (1810-1868) und der Physiologe Johann Nepomuk Czermak (1828-1873), die einige
Jahre spater das Layngoskop, welches eine systematische Spiegelung des Kehlkopfs ermdoglichte,
als Standarddiagnostik in die Klinik der Stimmstoérungen einfithrten (siehe in von Navratil 1914).
Czermak ist im Ubrigen auch der Erfinder der Kehlkopf-Fotografie.

Mit den neuen technischen Hilfsmitteln konnte die Stimme zunehmend physiologisch,
laryngologisch und elektrisch erforscht sowie theoretisch fundiert werden, sodass die Erkennt-

1 Der Umfang einer Singstimme ist mit Gber zwei Oktaven deutlich gréBer als der einer Sprechstimme.
2 Das meint wechselseitig aufeinander bezogenes Handeln.
3 Phonetik ist die Lehre von der Lautbildung durch die Sprechorgane des Menschen.
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nisse zu Stimmerkrankungen wuchsen und Grundlagen fiir die Entwicklung eines medizini-
schen Spezialgebiets geschaffen wurden: die Stimm- und Sprachheilkunde. Doch nicht nur Ver-
treter aus Physiologie, Medizin, Biologie, Physik oder Bioakustik brachten die Stimmforschung
voran; sie wurde mit der Zeit immer mehr ein interdisziplindrer Untersuchungsgegenstand
und eine multidisziplindre Aufgabe, an der Sprachwissenschaftler, unter ihnen hauptsichlich
Phonetiker, Kommunikationswissenschaftler, und u. a. Psychologen, Stimmpidagogen, Musik-
bzw. Theaterwissenschaftler, Schauspieler und Sanger mitwirkten.

Stimme ist horbar. Aus dem Vox*-Haus in Berlin wurde ab dem 29. Oktober 1923 iiber einen post-
eigenen Rundfunksender, einem Mittelwellen-Sender, offiziell ein regelméfiiges Radio-Programm
in Deutschland ausgestrahlt. Rundfunk-, insbesondere Nachrichtensprecher waren primér Ménner.
Die Sendungen waren aber noch nicht in dem Sinne personalisiert, dass eine Sendung auf einen
individuellen Sprecher ab,,gestimmt“ war bzw. ein Sender, der sich mit einer ,,Station-Voice* profi-
liert, also einem Sprecher, der alle programmlichen Rahmenelemente spricht. Die Bedeutung einer
individuellen Sprecherstimme fiir die Wiedererkennung eines Programms wurde erst spéter erkannt.

Durch das akustische Medium ,,H6r“funk zu Beginn des 20. Jahrhunderts hatte sich die
Stimmiibertragung von der korperlichen Prisenz gelost. Mit dem Rundfunk konnten erstmals
auch Singspiele einem grofien und breiten Publikum zuginglich gemacht werden, ohne dass ein
Opernhaus oder Theater besucht werden musste. In den Fiinfzigerjahren wurde ein Ultrakurz-
wellen- (UKW-)Netz aufgebaut, welches die Stimmiibertragung in bedeutend besserer Tonqua-
litat ermoglichte. Das war insbesondere von Bedeutung fiir eine durch die Stimme brillierenden
Kunstform: dem Horspiel. Es begegnet uns heute in verschiedenen Erscheinungsweisen: als
gesprochenes Kunstwerk von einem Erzihler® (die ,,Erzihlerstimme®), als inszenierte ,,Figu-
renrede” oder als experimentelles, ,,sprachloses“ Klangphdnomen, ggf. elektronisch erzeugt als
Horspiel in einem bestimmten Sounddesign, z. B. mit synthetischen Stimmen, die man von
Navigationssystemen kennt (,,Navi-Stimme®).

In den zwanziger Jahren des vorigen Jahrhunderts hatte die Stimmforschung noch einen be-
deutsamen Impuls erhalten: durch die Entwicklung des (gegen Ende des 19. Jahrhunderts ent-
standenen) Stummfilms zum Tonfilm und durch die Weiterentwicklung der Mikrofontechnik zur
Verstarkung der Stimme (vom Kohlemikrofon mit niedriger Signalqualitit im 19. Jahrhundert zum
dynamischen Mikrofon und Kondensatormikrofon mit tiberlegener Klangqualitat). Der Tonfilm
durchlief dann verschiedene technische Produktionsstufen, die Ende des 20. Jahrhunderts im
digitalen Verfahren mit Rauschunterdriickung als Mehrkanaltonsystem unter der Bezeichnung
»Dolby Digital miindete. Seitdem waren Ubertragung und Lokalisation von Stimmen in einer
hervorragenden Klangqualitdt méglich. Ende des 20. Jahrhunderts kamen die ersten Stimm- und
Sprecherkennungssysteme auf den Markt, z. B. das IBM Voice Type Diktiersystem, und zunehmend
mehr wurde an der Entwicklung von Spracherkennungs-Software fiir Windows-PCs gearbeitet.

1913 wurde die (1891 begriindete) ,,Medizinisch-padagogische Monatsschrift fir die gesamte
Sprachheilkunde mit Einschluss der Hygiene der Lautsprache in der Herausgeberschaft des Ber-
liner Arztes Hermann Gutzmann sen. (1865-1922) in ‘Internationales Zentralblatt fiir experimen-
telle Phonetik ,Vox“ umbenannt. Von nun an wurde sie in Co-Herausgeberschaft mit dem bereits
o.g. Phonetiker Gulio E. Panconcelli-Calzia publiziert. 1922 wurde von dem Gutzmann-Schiiler
Miloslav Seemann (1892-1975) an der Karls-Universitét in Prag eine Phoniatrie®-Ambulanz

4 Vox ist ein lateinisches Substantiv und bedeutet,,Stimme” (im erweiterten Sinn auch Ton, Klang, Schall).

5 Zu Gunsten des Leseflusses beschranke ich mich auf die mannliche Geschlechtsform; selbstverstandlich sind
immer Médnner und Frauen gleichermafen gemeint.

6  Damals noch Stimm- und Sprachheilkunde, heute arztliche Kommunikationsmedizin.



4 Kapitel 1 - Einflihrung zur Bedeutung des Phdanomens,Stimme”

eroffnet und hiermit in der damaligen Tschechoslowakei das medizinische Fach ,,Phoniatrie®
institutionell begriindet, nachdem Hermann Gutzmann sen. 10 Jahre zuvor dieses Fachgebiet
an der Universititsklinik fiir Hals- und Nasenkranke der Charité in Berlin etabliert hatte. Prag
entwickelte sich (neben Berlin und Wien) zu einem fithrenden phoniatrischen Zentrum Europas.

In der Mitte des Jahrhunderts erschienen zahlreiche wissenschaftliche Abhandlungen, u. a.
zur Bedeutung von Lauten als Mittel der Wortdifferenzierung (anhand langer und kurzer Vo-
kale oder gedehnter Konsonanten), zur Einfithrung der Silbe als phonologische Begrifflichkeit”
sowie zum Stellenwert der Sprechmelodie in der Entschliisselung von sprechstimmlich iiber-
mittelten Informationen jenseits der lexikalisch-semantischen Ebene® (z.B. von Essen 1962).
Felix Trojan (1895-1968) hatte einige Jahre friither eine Typologie des sprechstimmlichen Aus-
drucks vorgelegt: die phonetische Lautstilistik (Trojan 1948). Der interaktionslinguistischen
Perspektive, also der Beriicksichtigung des Gebrauchs phonetischer Merkmale im Gespréich
(Stichwort: ,,Konversationsanalyse®), wurde jedoch erst durch Publikationen im letzten Viertel
des 20. Jahrhunderts verstirkt Rechnung getragen. Lotzmann (1991) betrachtete die kranke
Stimme aus sprechwissenschaftlicher Sichtweise.

Im Jahre 1967 wurde in Prag die erste eigenstindige kommunikationsmedizinische Klinik
eroffnet, in der Erkrankungen der Stimme untersucht und behandelt werden konnten. Schlieflich
hat der Spezialist fiir Kommunikationswissenschaften und Kommunikationsstérungen Joseph C.
Stemple im Jahr 1993 mit Blick auf die vorhergehenden 25 Jahre ein neues Verstdndnis der Sprech-
stimme entworfen und einen Bogen zur klinischen Praxis geschlagen (Stemple 1993). Gegen
Ende des 20. Jahrhunderts wurden computerunterstiitzte akustische Stimmanalysenmethoden
entwickelt, u.a. die ,,Stimmfeldmessung“ (Waar und Damste 1968) oder das ,Gottinger Heiser-
keits-Diagramm® (Michaelis 1999) und in der Klinik zur Diagnostik kranker Stimmen etabliert.
Schliefllich wurde im Jahre 2014 die erste (private) Deutsche Stimmklinik in Hamburg eroffnet.

Seit 1999 gibt es den internationalen Tag der Stimme (,World Voice Day*), gewidmet der
menschlichen Stimme. Dieser Tag ist eine Huldigung des vokalen Kérperinstruments, das in
Einzelfillen auf der Basis einer individuellen Begabung zu einer bemerkenswerten Leistung aus-
gebildet werden kann. An dieser Stelle sei kurz erwéhnt, dass es der US-amerikanische Gesangs-
padagoge Cornelius L. Reid (1911-2008) war, der eine ,funktionale Stimmbildung®, eine Aus-
bildung der Stimme zum Sprechen bzw. Singen, entwickelte, lehrte und praktizierte. Der ,World
Voice Day* fordert zugleich die Aufmerksambkeit fiir den bewussten und verantwortungsvollen
Umgang mit der eigenen Stimme. Denn wenn uns der Gebrauch der Stimme auch selbstverstdnd-
lich ist und wir sie stets mit uns fithren, ist sie ein Werkzeug des Korpers, das gepflegt werden will.

= Doch was ist eigentlich ,Stimme*”?

»Stimme* ist das Resultat des Zusammenwirkens verschiedener Koérperorgane und Korper-
regionen mit dem Energielieferanten ,,Atmung“ zur Erzeugung von Horeindriicken. Stimme
ist ausgeatmete, schwingende Luft, die zum Klingen gebracht wird, daher die Bezeichnung
»Stimmklang® Stimme ist also ein wahrnehmbares Ereignis.

Uber die Stimme wird ein gemeinsamer Klangraum zwischen Stimmnutzer und Horer geschaf-
fen. Stimmen haben eine unmittelbare Wirkung auf den Horer, ihr Klang bestimmt die Art des
Zuhorens: Stimme steht zwischen Sprechen und Sprache. Eine gesunde Stimme und eine deutliche
Artikulation beeinflussen die Kommunikation positiv, eine heisere Stimme oder eine schlechte
Artikulation reduzieren Aufmerksamkeit und Rezeptionsbereitschaft des Horers (z. B. Bastian

7  Die Phonologie untersucht Sprachlaute in linguistischer Perspektive, sie befasst sich mit der Lautform.
8  Bedeutung von kleinsten sprachlichen Einheiten und Wértern.
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1985) und beeintrichtigen die Kommunikation. Wenn eine Stimme angenehm klingt, hort man
ihr gerne zu. Je interessanter die Stimme eines Vorlesers oder eines Lehrers ist, desto aufmerksa-
mer wird ihr gelauscht, was die Merk- und Lernleistung positiv beeinflusst (Voigt-Zimmermann
2011). Gleichzeitig bietet sie insbesondere fiir Kinder ein ,,vokales Modell*. Es ist bekannt, dass
Kinder imitationsfreudig sind und vor allem Personen desselben Geschlechts imitieren. Zum Bei-
spiel wurde gezeigt, dass das Sprechverhalten von Erzieherinnen in Kindertageseinrichtungen den
Stimmgebrauch der Kinder negativ beeinflussen kann, wenn die Erzieherin dauerhaft zu hoch
spricht. Aus diesem Grund ist einem Kind stets ein gutes vokales Modell anzubieten.

Ein Horer hort durch die Stimme eines Vorlesers oder Sprechers nicht nur die inhaltliche
Botschaft, sondern kann ihr auch tiber den vermittelten Inhalt hinaus ,,vokale Daten® und wei-
tere Botschaften entnehmen. Stets gibt die Stimme durch ihren Klang und durch ihre Dynamik
unbewusst etwas iiber ihren Sprecher preis. Im Stimmklang spiegeln sich neben Personlich-
keitseigenschaften auch Einstellungen sowie die habituelle und aktuelle emotionale Lagebefind-
lichkeit (,momentane Verfassung“); zudem lassen sich ggf. Hinweise auf sein gesundheitliches
Befinden bzw. auf Krankheiten finden. Abercrombie (1967) spricht diesbeziiglich von ,,Index-
merkmalen® der Stimme (,,indexical features®).

Eine Stimme vermag beim Hoérer gezielt Emotionen, Verhaltensweisen, Nahe oder Distanz
hervorzurufen. Das kann auch manipulativ eingesetzt werden (zur digitalen Manipulation siehe
in » Abschn. 4.5). Stimmen kénnen zu-, ein- und aufdringlich sein - evtl. medientechnisch
unterstiitzt. Sie konnen locken, magisch anziehen, fesseln, betoren, elektrisieren, sie konnen
abstoflen, verfithren, drohen und propagandistisch missbraucht werden (die Stimme ,,als
Waffe“; die Stimme ,,des Fiihrers®; die Stimme ,,des Einfliisterers). Stimme verleiht Macht.
Arno Fischbacher (2010) pointiert: ,,Geheimer Verfithrer Stimme®. Auf eine auffillige Prisenz
von ,,Stimme* wird insbesondere auf der Bithne gesetzt (,,theatralische Stimme®). Der verstor-
bene Schlagersinger und Schauspieler Frank Sinatra war ,,die Stimme Amerikas®, die Stimme
des 20. Jahrhunderts. Anlésslich seines 100. Geburtstags am 12. Dezember 2015 kiindigten
die Medien diesen Ehrentag des Superstars nur mit den Worten ,,The Voice wird 100“ an. Das
reichte aus, um zu wissen, um wen es sich handelt.

Jeder horgesunde Mensch kann seine eigene Stimme unmittelbar horen und bedingt deren
Klangwirkung auf andere Menschen wie auch Tiere wahrnehmen. Hort man die eigene Stimme,
ist ihr Klang die Summe aus duflerem Schall, der durch Druckschwingungen der Luft iibermit-
telt auf die Ohren trifft (,,Luftschall®), und innerem Schall, der innerhalb des Korpers tiber die
Knochen des Schédels zum Innenohr gelangt (,,Korperschall®). Seit Ende des 19. Jahrhunderts
ist es technisch moglich ,,Stimme* zu ,,konservieren® und ihr dadurch die Verganglichkeit, den
Fliichtigkeitscharakter des Klingens, das Verklingen, zu nehmen. Durch den von Thomas Alva
Edison (1847-1931) im Jahr 1877 gebauten Phonographen, dem ersten Tonaufzeichnungsgerat
(und in diesem Sinn ein Vorldufer des Grammophons, welches 1887 erfunden wurde) konnte
gesprochenen Sprache reproduziert werden®. Das erlaubte einem Sprecher erstmals die (ver-
wirrende) Erfahrung, dass sich die eigene Stimme im aufgezeichneten Modus anders anhort
als beim unmittelbaren Sprechen. Auch wenn anfinglich auf technisch niedrigem Niveau, teilt
die Tonbandaufnahme eine wesentliche Eigenschaft mit der Horsituation anderer Stimmen: zu
horen sind nur die durch die Luft iibertragenen Schallwellen. Ein Sprecher hingegen hort auch
den unmittelbar beim Sprechen wbertragenen Korperschall, also die durch Schiddelknochen
zum Trommelfell im Innenohr gelangenden Schallwellen (1550 erstmals durch den italienischen
Universalgelehrten Gerolamo Cardano [1501-1576] beschrieben). So empfindet man die eigene

9  Weitere,Tonkonserven” sind die Schallplatte, die Musikkassette sowie digitale Tontréger (z.B. CD, MP3).



6 Kapitel 1 - Einfliihrung zur Bedeutung des Phdanomens,Stimme”

Stimme, hort man sie ,,von auflen, anders als ,,von innen® Erstere ist zumindest unvertraut.
Zuweilen ist auch die Rede vom Erschrecken beim erstmaligen Anhéren der eigenen Stimme.
Diese ,,Selbstbegegnung“ mit der aufgezeichneten Stimme soll angeblich sogar fiir leichte Félle
von Kontaktschwiche oder periodische Ratlosigkeit psychotherapeutisch zu nutzen sein (Wil-
helm 1953).

Die Stimme des Menschen kann aus verschiedenen Perspektiven betrachtet werden, u.a.
akustisch, evolutionsbiologisch, anthropologisch, sozialhistorisch, psychologisch, padagogisch,
kulturgeschichtlich, dsthetisch, philosophisch, (gesellschafts-)politisch, medienwissenschaftlich,
klinisch. Egal, welche Perspektive gewdhlt wird - und folglich mit bestimmten Modellvorstel-
lungen und unterschiedlich engen bzw. weiten Begriffen von ,,Stimme® operiert wird - Grund-
kenntnisse iber die Anatomie des Stimm- und Sprechapparats sowie iiber die Physiologie der
natiirlichen Stimmgebung sind zum Verstandnis von ,,Stimme* unverzichtbar.

Im Folgenden geht es um die ,,Stimme“ als ein korperliches Phanomen (und nicht als
Metapher oder als fiktives Phiinomen in der Psychose'’: dem Stimmenhéren). Es werden der
Stimmapparat und die normale Funktionsweise der Stimme, der Prozess der Stimmgebung
(» Kap. 2) und die Entwicklung der Sprechstimme im Hinblick auf Verstehen und Produktion
in der Ontogenese, der Entwicklung des Individuums, beschrieben (» Kap. 3). Verschiedene
Phanomene der Stimme werden erldutert (» Kap. 4), die Pflege der Stimme und Stimmhygiene
wird thematisiert (» Kap. 5), der Zusammenhang von stimmakustischen Erscheinungen und
Krankheitssymptomen angerissen (™ Kap. 6), die gestorte Sprechstimme dargestellt (» Kap. 7)
sowie Stimme als ein Werkzeug in Psychotherapie, Beratung und Musiktherapie aufgezeigt
(™ Kap. 8). » Kap. 9 ist eine Zusammenfassung nebst abschlieffenden Bemerkungen. Nicht
ausgefithrt hingegen werden die Geschichte des Phidnomens ,,Stimme® und deren kulturwissen-
schaftliche Bedeutung. Hierzu sei z. B. auf Goéttert (1998), Meyer-Kalkus (2001), Felderer (2004)
oder Kittler et al. (2008) verwiesen.
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,Stimme” ist entwicklungsgeschichtlich allméahlich entstanden. Sie wird von Organen produziert, die
urspriinglich einem ganz anderen Bedarf folgend ausgebildet wurden. So ist die urspriingliche Auf-
gabe des Kehlkopfs eine Schutzfunktion (Trennung von Atem- und Speiseweg), die Stimmgebung
eine Sekundéarfunktion. An der Stimmgebung sind primér drei Organsysteme beteiligt: (1) Atemtrakt,
(2) Kehlkopf und (3) Vokaltrakt, einschlieBlich dazugehoriger Muskelaktivitét, physikalischer Prozesse,
neuronaler Steuerung und Kontrollmechanismen. Der effektive Gebrauch von Stimme setzt eine freie
und aufrechte Kérperhaltung sowie richtige Atmung voraus. Ausgangspunkt zur Tonerzeugung sind
die Atemmuskulatur und der Kehlkopf mit den Stimmlippen. Ein Ton ist ausgeatmete schwingende
Luft, die zum Klingen gebracht wird - das Ergebnis eines komplexen Prozesses. Tonhéhe und -in-
tensitdt sind wesentliche akustische Parameter einer Stimme, doch erst die Verstarkung durch die
spezifischen Resonanzraume in Brust und Kopf (Rachen/Mund/Nase) moduliert den Stimmton und
verleiht ihm seine individuelle Klangfarbe. Aus den stimmlich-artikulatorischen Einstellungen des
Vokaltrakts bzw. Ansatzrohrs resultiert die Vokalbildung. Frauen sprechen im Durchschnitt hoher
und tendenziell behauchter als Ménner.

2.1 Ubersicht

Stimmgebung — auch Phonation oder Vokalisation genannt - ist die Erzeugung von Schallwellen
im Kehlkopf (Larynx), einem knorpelig-muskuldren Organ, das den oberen Abschluss der Luft-
rohre (Trachea) bildet. Mit seiner oberen Begrenzung miindet der mit Schleimhaut ausgelegte
Kehlkopf in den Rachenraum (Pharynx).

Er ist beweglich aufgehidngt und besteht aus einem Geriist von gelenkig miteinander
verbundenen Knorpeln (Schild- und Ringknorpel sowie Stell- oder Aryknorpel) und der
inneren und dufleren Kehlkopfmuskulatur (@ Abb. 2.1). Den seitlichen Rand des Kehlkopfes
bildet eine Schleimhautfalte, die aryepiglottische Falte an den oberen hinteren Gelenkfldchen
des Ringknorpels. Am Kehlkopfeingang befindet sich der Kehldeckel (Epiglottis), eine mit
Schleimhaut tiberzogene elastische Knorpelplatte, die beim Schlucken von fester oder fliissi-
ger Nahrung verschlossen wird. So kann keine Nahrung in die vor der Speiserdhre liegende
Luftrohre gelangen, die den Rachen mit den Lungen verbindet. Nach dem Schlucken wird
die Luftrohre wieder geéfifnet. Die primére Aufgabe des Kehlkopfs ist diese Schutzfunktion,
der Verschluss der Luftréhre, um Verschlucken zu vermeiden, sowie das Eindringen von
Fremdkorpern in die Lunge. Die Aufgabe der Phonation ist nachgeordnet.

Im Inneren des Kehlkopfs befinden sich zwei elastische Stimmlippen (umgangssprachlich
auch ,,Stimmbénder® genannt), von Schleimhaut tiberzogene muskulare Gewebestrukturen. Da-
riber liegen zwei Schleimhautfalten, die Taschenfalten (auch ,falsche Stimmlippen genannt).
Ein Ton entsteht im Kehlkopf durch Stimmlippenschwingungen, er ist aber noch nicht hérbar.
Wie lduft dies im Einzelnen ab?

2.2 Grundlagen fiir die Informationsiibertragung durch die Stimme

Das Atmen fiir die Stimmgebung beim Sprechen (Phonationsatmung) geschiehti.d. R. automa-
tisch und somit unbewusst. Die eingeatmete Luft nimmt ihren Weg durch Nase tiber Rachen,
Kehlkopf, Luftrohre und deren Verzweigungen, die Bronchien (die sich in Bronchiolen ver-
asteln), in die Lungenbléschen. Bei Einatmung durch die Nase wird die Luft dort angewarmt,
angefeuchtet und gereinigt. Der wichtigste Einatmungsmuskel ist das Zwerchfell (Diaphragma),
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B Abb. 2.1 Kehl-
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Seite. (Aus Lenartz und
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zwischen Brust- und Bauchraum gelegen. Es zieht sich bei der Einatmung zusammen und ist
gespannt, dadurch flacht seine Wolbung ab, es senkt sich nach unten. Wenn genug Luftsauerstoff
eingeatmet wurde und in der Lunge angekommen ist, beginnt die Ausatmung. Bei der Aus-
atmung sind die Spannungsverhaltnisse umgekehrt, Lungen und Brustkorb kontrahieren, das
Zwerchfell entspannt sich, bewegt sich aufwirts; die Bauchmuskulatur ist angespannt. Stimme
kann daher auch mit ,,tonendem Atem“ umschrieben werden. Insbesondere linger anhaltende
Phonation bedarf der Koordination von Einatmung und Ausatmung.

Fir einen regelrechten Schwingungsablauf miissen die Stimmlippen eine gewisse
Grundspannung aufweisen: das ist die Aufgabe der inneren Kehlkopfmuskulatur. Sie ist fiir
Stellungsvariationen der Stimmlippen zustindig, die duflere Kehlkopfmuskulatur fiir die
Anhebung bzw. Absenkung des Kehlkopfs. Bei der Einatmung ist der Kehlkopf abgesenkt,
die Stimmlippen sind entspannt und weit gefinet. Zur Tonerzeugung bei der Ausatmung
hingegen sind sie gespannt und liegen unmittelbar nebeneinander (,,Phonationsstellung®;
@ Abb. 2.2). Der von den Lungen ausgestoflene Luftstrom, der durch die Luftréhre in den
Kehlkopf aufsteigt (,, Ausatmung®), ,,sprengt“ den Verschluss der Stimmlippen, die Luft ent-
weicht und versetzt die Stimmlippen in mechanische Schwingung (Stimmeinsatz), sie vibrie-
ren. Zuerst werden sie an den Unter-, hiernach an den Oberkanten des Stimmlippenrandes
auseinandergedriickt, sodass sich die zwischen ihnen befindliche Stimmritze (Glottis)!, die
engste Stelle im Kehlkopf, 6ffnet. Ihre Weite hingt priméar von der Stellung der beiden Stell-
knorpel ab. Nach Offnung der Glottis nimmt der Luftdruck ab, es kommt zu einem Unter-
druck; die Stimmlippen im Verbund mit muskulir-elastischen Riickstellkréften kehren in
ihren Ausgangszustand zuriick, schliefSen sich also — wiederum von unten nach oben. Das
Schliefen verlduft schneller als das Offnen. Das Ende der Stimmlippenschwingung heif3t
»Stimmabsatz®. Hiernach baut sich der Druck aus den Atemwegen erneut auf, und der ganze
Vorgang wiederholt sich, bei einem Mann ca. 100 bis 150 Mal, bei einer Frau etwa 190 bis
250 Mal pro Sekunde.

Zusammengefasst: Stimmlippenschwingungen sind das Ergebnis eines komplizierten Zu-
sammenwirkens von

Anblasdruck der Atemluft im subglottischen Raum,

Stellung und Spannung der Kehlkopfmuskulatur sowie

Elastizitat, Dicke und Lange der Stimmlippen.

1 Die lufthaltigen Raume oberhalb der Glottis werden als,supraglottischer Raum” bezeichnet, die unterhalb der
Glottis als ,subglottischer Raum”.
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rechts

Epiglottis

Taschenfalte
Stimmband

aryepiglott. Falte

Aryknorpel

Tracheavorderwand Recessus piriformis

8 Abb. 2.2 Phonationsstellung (Aus Lenartz und Boenninghaus 2012)

Lange und Dicke der Stimmlippen sind vor allem fiir die Schwingungsfrequenz verantwortlich.
Kiirzere und diinne Stimmlippen schwingen schneller als lingere und dicke, bei denen mehr
Masse in Bewegung zu bringen ist’. Angaben zur Stimmlippenldnge sind in der Literatur un-
terschiedlich. Die Stimmlippe eines erwachsenen Manns im entspannten Zustand ist ca. 1,7 bis
2,4cm lang, die einer erwachsenen Frau 1,3 bis 2 cm.

Ein Ton ist ausgeatmete schwingende Luft, die zum Klingen gebracht wird. Der durch die
Stimmlippenschwingungen erzeugte Ton, also der primare Kehlkopfton, ist durch sein Schall-
spektrum definiert, dem Resultat aus Grundton (erster Teilton) und einer Vielzahl von Teiltonen
sowie Rauschanteilen, die aus nicht periodisch ablaufenden Schwingungsvorgangen stammen.
Der Grundton bestimmt die Tonhéhe.

Ein Stimmton ist besonders rein und reich an Obertonen, wenn die Stimmlippen bei der
Phonation synchron zueinanderkommen und der Schluss luftdicht erfolgt (8 Abb. 2.2). Schlie-
Ben die Stimmlippen nicht vollstindig, legen sich also nicht ganz aneinander, sodass horbar
Luft durch die Stimmritze dringt, klingt die Stimme behaucht; sie erinnert an Flistern oder
den Konsonanten ,,h“ (,,behauchter” oder ,verhauchter Stimmeinsatz“). Bei einem ,harten“
Stimmeinsatz wird die Stimmritze durch hohen Druck ,,gesprengt®, die Luft entweicht schnell
nach oben. Hiernach verschlieflen die Stimmlippen schnell, wobei die Stimmlippenrander mit
grofSer Kraft, hart, aufeinanderschlagen.

Besondere Formen der Stimmgebung, die mit anderen Mechanismen - als beschrieben
- erzeugt werden, sind u. a. das Fliistern zum Ausdruck von Vertraulichkeit, die Bauchredner-
stimme, die Jodelstimme oder die sog. Kommandostimme.

Das zentrale Nervensystem steuert und kontrolliert die Abldufe des komplexen Prozesses
»Stimmgebung®. Die Atemmuskulatur wird durch verschiedene Nerven angesprochen. Die
zentrale Innervation (nervale Versorgung) der Stimme findet in zwei Systemen statt: (1) im lim-
bischen System, einem sehr alten Gehirnteil, der verschiedene Bereiche zwischen Hirnstamm
und Neokortex (jiingster Teil der Grof$hirnrinde) umfasst, welcher die emotionale Stimm-
gebung steuert und (2) im Stimm- und Sprechsystem des Neokortex (primédrer Motorkortex
[= motorische Hirnrinde]), welches die willkiirliche Feinmotorik der Stimme lenkt. Uber die
basalen sensorischen und motorischen Nervenkerne im unteren Hirnstamm, Riickenmark und
Nervenbahnen des vielfach verastelten zehnten Hirnnerven, des Vagus-Nervs, gelangen Impulse
zur Kehlkopf-, Brust- und Bauchmuskulatur, beim Sprechen auch an die Artikulationsmusku-
latur. Uber Nervenbahnen erhilt das Gehirn anschlieflend Riickmeldung, ob der produzierte
Stimmton ,,stimmt® und ob ggf. eine Feinregulation der Stimme erforderlich ist, was durch eine

2 Sopran- und Tenorstimmen haben kurze und breite, Alt- und Bass-Stimmen lange und schmale Stimmlippen.
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bestimmte Innervation der Stimmlippenmuskulatur machbar ist. Die Stimmlippen selbst sind
nicht sensibel versorgt. Als Kontrollorgan dienen die Ohren; ohne Horen ist eine Differenzie-
rung der Stimme nicht méglich.

2.3 Physikalische Charakterisierung der Sprechstimme

Die Stimme lasst sich physikalisch durch vier Stimmparameter charakterisieren: (a) Tonhdhe,
(b) Lautheit, (c) Klangfarbe und (d) Vokal.

(a) Tonhéhe Der aus dem Kehlkopf kommende Ton hat physikalisch eine bestimmte Grund-
frequenz (F; gemessen in der Einheit ,Hertz“ [Hz]), welche durch die Haufigkeit der Offnun-
gen und SchliefSungen der Stimmlippen pro Sekunde bestimmt ist. Ein Hz ist demgemaf3 eine
Schwingung pro Sekunde. Sie wird subjektiv als Tonhohe wahrgenommen.

Die Tonhohe des Grundtons fiir die Sprechstimme eines Manns liegt etwa um 100 bis
150 Hz. Eine Grundfrequenz iiber 130 Hz wird als ,hoch® empfunden. Bei Frauen ist die Grund-
frequenz hoher, ca. zwischen 190 und 250 Hz gelegen. Aus einer aktuellen Studie des Leipziger
Forschungszentrums fiir Zivilisationserkrankungen (LIFE) an knapp 2500 Personen geht al-
lerdings hervor, dass Frauen tiefer sprechen als bislang angenommen; ihre Tonhohe liegt nicht
etwa eine Oktave, sondern nur eine halbe tiber der der Ménner. Die Differenz in der Grundfre-
quenz zwischen Médnnern und Frauen soll im Japanischen am gréfiten sein. Innerhalb der oben
genannten biologischen Vorgaben kann die Grundfrequenz bei beiden Geschlechtern variieren,
da jeder Sprecher seine Tonho6he in einem gewissen Ausmaf verandern kann. Um die Tonhohe
zu steigern, muss die Stimmlippenspannung erhéht werden; um die Tonhéhe abzusenken, muss
die Spannung abnehmen. Schnelles, unregelmafliges Fluktuieren der Tonhoéhe wird ,,Jitter®
genannt (physikalisch ist das eine Schwankung der Periodenlédngen). Die Tonhohe ist beim
Sprechen einer Fremdsprache i.d. R. eine andere als in der Muttersprache. Meistens tibertrigt
ein ungeiibter Sprecher die Sprechmelodie seiner Muttersprache in die der Fremdsprache, was
zu Missverstdndnissen, Irritationen, gar Kommunikationsstérungen fithren kann, denn Sprech-
tonhohe und Tonumfang sind sprachenabhingig.

Bei Frauen wird die Grundfrequenz nicht nur durch das Geschlecht, sondern auch durch
ihre Nationalitdt und damit durch kulturelle Faktoren auf Gruppenebene beeinflusst, die durch
Sozialisationsprozesse verstiarkt werden. Mit durchschnittlich 191 Hz sollen Niederldnderinnen
tiefer sprechen als deutsche oder italienische Frauen. Die Sprechstimme von Amerikanerinnen
und Japanerinnen wird héher, im Durchschnitt iiber 200 Hz liegend, eingeschétzt. Neben der
Tonhohe bestehen geschlechtsbedingte Unterschiede der Stimme in der Resonanz und der
Tonhohenvariation (Intonation) durch Hebung bzw. Senkung der Stimme. Frauen sprechen
variantenreicher. Das empfindet der Horer als emotional und empathisch. Die Resonanz liegt
bei Frauen mehr im Kopf-, bei Mannern mehr im Brustraum.

Jede Stimmtonlage — das ist der Tonlagenbereich, in dem ein Individuum iiber die meis-
ten Tone verfiigt — deckt einen definierten Bereich an Tonhohen im Stimmumfang® ab. Zum
physiologischen Stimmgebrauch gehért die Orientierung auf die sog. Indifferenzlage, das ist

3 Beinhaltet Obertonlage (= die Tonlage oberhalb des Grundtons; insbesondere Nutzung von Stirnhdhle und
Nasennebenhohlen als Resonanzraum), Indifferenzlage (gréte Resonanzraumnutzung), Untertonlage (=Ton-
lage unterhalb des Grundtons; insbesondere Nutzung der Resonanzraume des unteren Brustkorbs). Der phy-
siologische Stimmumfang kann zwei bis vier Oktaven betragen.
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die konstitutionell angelegte mittlere Sprechstimmlage im Stimmumfang eines Menschen, also
seiner Fahigkeit, verschiedene Tone von hoch zu tief zu produzieren. Die Indifferenzlage ist
nicht zu hoch und nicht zu tief, eine Tonhéhe, in der die Stimmlippen vo6llig entspannt sind,
zugleich aber regelmifig schwingen und ein miiheloses Sprechen bei normaler Lautstirke, auch
tiber lingere Zeit, erlauben. Das Ausmaf} der Tonhchenvariation bewegt sich beim Sprechen in
einem Bereich von 20 Hz um die Grundfrequenz.

(b) Lautheit (Lautstirke) Die Lautheit einer Stimme (auch Stimmstirke oder Stimmintensitat
genannt; gemessen in der Einheit ,,Dezibel“ [dB]) ist eine Funktion des subglottischen Drucks,
d.h,, sie wird durch die Stirke des aufsteigenden Luftstroms (Amplitude der Stimmlippenschwin-
gung) bestimmt. Spricht man lauter, wird der Anblasdruck gesteigert und die ausgeatmete Luft
aus den Lungen wird mit groflerem Druck gegen die stark angespannten Stimmlippen gepresst;
der Schwingungsablauf der Stimmlippen verandert sich. Mikrovariationen in der Lautstérke
werden als ,,Shimmer® bezeichnet. Die wahrgenommene Lautstirke fiir Umgangssprache® in
der Konversation liegt im Abstand von einem Meter bei 60 bis 65dB, beim Fliistern um 30dB.

Der individuelle Lautstdrkeumfang ist die Dynamikbreite der Stimme (,,Stimmdynamik®),
definiert durch den Abstand zwischen dem leisesten und lautesten Stimmton eines Menschen.
Die Stimmdynamik in Abhéngigkeit von der Stimmtonh6he kann mithilfe eines Schalldruck-
messers in einem Koordinatensystem visualisiert werden (Stimmfeldmessung). Im Rahmen
der o.g. bevolkerungsbezogenen Studie fiir Erwachsene des Leipziger Forschungszentrums fiir
Zivilisationserkrankungen (LIFE) wurden mittlere Normwerte fiir unterschiedliche Sprechin-
tensitéiten (leisestes Sprechen; Gesprichslautstarke; Vortragslautstarke; Rufstimme) an zufallig
aus der Bevolkerung ausgewihlten stimmgesunden Personen zwischen 40 und 79 Jahren unter
standardisierten Bedingungen erhoben (Berger et al. 2014). Das leiseste Sprechen der Frauen
lag im Mittel um 165Hz/52,5dB, der Ménner bei ca. 110Hz/57,8 dB. Beim Rufen der Frauen
waren es durchschnittlich etwa 242 Hz/74,8 dB, bei Ménnern ca. 171 Hz/77,5 dB. Bei Méannern
stieg die Tonhohe mit zunehmendem Lebensalter an. Bei Médnnern und bei Frauen erhéhte sich
mit dem Alter die Lautstirke beim leisesten Sprechen und in der Gesprachslautstirke, beim
Rufen nahm sie dagegen ab.

Ein Sprecher, erst recht ein Sanger, muss Tonhohe und Lautstérke unabhéngig voneinander
kontrollieren kénnen, d.h., er darf bei Steigerung der Tonhohe nicht automatisch lauter werden
oder bei Anhebung der Lautstarke eine hohere Stimmtonlage bekommen. Eine Modulation von
Tonhohe und Lautstéirke wird durch Veranderung der Stimmlippenspannung erreicht.

(c) Klangfarbe Im physikalischen Verstindnis ist ,,Klang“ ein Ton mit Oberténen. Zur Mo-
dulation des Tons aus der Stimmlippenschwingung (Quellensignal) bedarf es des iiber dem
Kehlkopf liegenden Vokaltrakts, auch ,,Ansatzrohr genannt. Das ist das schlauchférmige,
zusammenhingende Hohlraumsystem von der Glottis bis zu der Mundoffnung, welches den
Rachen-, Nasen- und Mundraum einschlief3t. Form und Linge des Vokaltrakts sind verdnder-
lich. Die Bewegungen von Zungen, Lippen, Kiefer beeinflussen seine Form, die Stellung des
Kehlkopfs bestimmt seine Lange. Der Vokaltrakt ist von Mensch zu Mensch verschieden, im
Durchschnitt etwas kiirzer bei Kindern und bei Frauen, weil diese eine kleinere Korpergrofle
haben als Minner (bei Frauen durchschnittlich ca. 141 mm versus durchschnittlich 169 mm
bei Minnern; Chen 2016).

4 auch Alltagssprache genannt. Das ist die regional und sozial gefarbte Sprache, die mit Familienangehérigen
und Freunden/Bekannten gesprochen wird.
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2.3 .« Physikalische Charakterisierung der Sprechstimme

priméres Frequen'z—. Abstrahlung abgestrahltes
Stimmspektrum charakteristik von der Lippe Spektrum
des Vokaltraktes
Formanten
b
= F’ Fz F3 FW Fz Fs
g Fy
Frequenz Frequenz Frequenz Frequenz

8 Abb. 2.3 Quelle-Filter-Theorie (Aus Nawka und Wirth 2007, mit freundlicher Genehmigung des Deutschen
Arzte-Verlages K6ln)

Der Vokaltrakt (der Hohlraum zwischen den Stimmlippen im Kehlkopf und den Mundlip-
pen) bildet einen linear-akustischen Filter, der nur Schwingungen bestimmter Frequenz iiber-
tragt. Durch ihn erhilt der Kehlkopfton seine Klangfarbe (Timbre), die Stimme wird horbar.
Aufgrund der Form und Lange des Vokaltrakts werden einige Frequenzbereiche des Tons im Ver-
héltnis zu anderen verstirkt oder abgeschwicht, was zu verschiedenen Vokal- und Klangfarben
fithrt (,,Horeindruck des Schallspektrums®; @ Abb. 2.3). Der im Vokaltrakt geformte Schall wird
von den Lippen in die Umgebungsluft abgestrahlt und breitet sich zu den Ohren eines Horers aus.
Eine ,,helle“ Klangfarbe resultiert aus einem vorne ge6ffneten Vokaltrakt, eine ,,dunkle® aus einer
verengten Mundoffnung und einem durch Absenken des Kehlkopfs verlingerten Vokaltrakt. Ein
nasaler Klang (Nasalitét) entsteht, wenn der Nasenraum durch das Gaumensegel (Velum) an den
Vokaltrakt angedockt wird. Das geschieht durch Absenken des Gaumensegels, hierdurch wird die
Offnung zwischen Mund- und Nasenraum gréf3er als zwischen Rachen- und Mundraum. Der
Schall gelangt in den Nasenrachen - ein Resonanzraum, der den Schall einfirbt. Die Klangraume
iiber dem Kehlkopf sind bei Frauen und Kindern kleiner, weswegen die Formantfrequenzen,
die durch Resonanzen im Vokaltrakt entstehen (siehe in [d]), bei ihnen hoher sind. Diese inter-
individuellen strukturellen Unterschiede sowie solche in physiologischen Funktionen, z. B. der
Zungenbeweglichkeit, sind ausschlaggebend fiir einen individuellen Stimmklang.

(d) Vokal Der priméire Kehlkopfton wird in den Klangraumen des Vokaltrakts oberhalb der
Glottis (,,supraglottisch®) geformt. Je nach Unterkieferstellung, Mundoffnung und Zungen-
position, die den Rachen- und Mundraum in seiner Gestalt verdndern, entstehen aus dem im
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Kehlkopf erzeugten Ton die Klangtrager gesprochener Sprache: die Vokale. Bei Vokalen han-
delt es sich somit um orale Sprachlaute, die durch die Art und Weise der Hohlraumgestaltung
entstehen. Sie bilden im Deutschen den Kern gesprochener Sprache’.

Vokale sind physikalisch durch die ihren Klang pragenden Frequenzen gekennzeichnet, die
Formanten (F)®. Im akustischen Signal sind Formanten die Frequenzbereiche von Teiltonen,
bei denen die relative Verstarkung am grofiten ist. Oder anders formuliert: Es sind die Intensi-
tatsmaxima innerhalb des Frequenzspektrums’ eines Vokals — unabhingig von der Frequenz
des erklingenden Kehlkopftons, d.h. der Grundtonhohe. Auf Formveranderungen des Vokal-
trakts, etwa durch eine gebeugte Kérperhaltung oder durch ein Lacheln verursacht, reagieren
sie sensibel.

Es gibt vier Formantlagen (F1 bis F4). Zur Kennzeichnung eines Vokals reichen die beiden
ersten Formanten, da nur sie fiir alle Vokale unterschiedlich sind. Das unterste Intensitatsma-
ximum, also der Bereich mit den niedrigsten Frequenzen, ist der sog. 1. Formant (F1; zwischen
320Hz [i; u] und 1000 Hz [a] gelegen), das zweitunterste Intensitatsmaximum bildet den 2. For-
manten (F2); zwischen 800 Hz [u] und 3200 Hz [i] gelegen); das drittunterste Intensitdtsmaxi-
mum ist F3 und das folgende F4. Je hoher die Lage der Zunge ist, desto niedriger ist F1; je weiter
hinten im Vokaltrakt ein Vokal produziert wird, desto niedriger ist F2.

Nachdem nun wesentliche Stimmcharakteristika eingefithrt wurden, soll folgende Aussage
die Vielgestaltigkeit einer individuellen Stimme aus der akustischen Perspektive beispielhaft
zusammenfassen: Er/Sie hat eine tiefe Stimme mit einem dunklen Timbre (Grundfrequenz;
Klangfarbe), mit der das Gesagte melodisch untermalt wird (Intonation), die aber kratzig klingt
(Stimmqualitit) und mit der er/sie laut spricht (Stimmintensitét).

2.4 Ersatzstimme

Nach kompletter operativer Entfernung des Kehlkopfs (totale Laryngektomie) wegen eines aus-
gedehnten malignen Primartumors im Kehlkopf oder tiefen Rachen ist der Luft- vom Speiseweg
getrennt, mit der Konsequenz, dass ein Mensch nicht mehr auf natiirlichem Wege ,,Stimme*
erzeugen kann. Thm fehlt der Tongenerator, so dass er auf eine ,Ersatzstimme® (,,Ersatzpho-
nation®) angewiesen ist. Ca. 20.000 kehlkopflose Personen (Laryngektomierte) leben derzeit
in Deutschland (vor knapp 40 Jahren, im Jahr 1978, waren es 9000; gem. Bundesverband der
Kehlkopflosen), und 85 bis 90 % von ihnen nutzen eine Ersatzstimme. Diese hat vorwiegend drei
Erscheinungsformen, wobei die Grundfrequenz aller Ersatzstimmen tief und ihr Klang rau ist.

(1) Stimmprothese In den meisten Féllen ermoglicht der Einsatz einer Stimmprothese eine
akzeptable Ersatzstimme. Voraussetzung fiir eine Stimmprothese ist, dass ein Zugang zur Luft-
réhre geschaffen wird, was einer kiinstlichen Offnung an der Vorderwand der Luftréhre (der
medizinische Ausdruck ist: Tracheostoma), durch die Atemluft aufgenommen werden kann,
bedarf. Daher wird in der Operation zur kompletten Kehlkopfentfernung ein Einwegventil
zwischen Luftrohre und Speiser6hre eingesetzt, in das eine Ventilprothese eingebracht wird. Um
nun sprechen zu konnen, wird das Tracheostoma verschlossen, damit Luft durch das Ventil in

5  Robert Willis (1800-1875) publizierte im 19. Jahrhundert die erste detaillierte Studie zur Vokalproduktion.
Dieser Begriff leitet sich daraus ab, dass Frequenzbereiche den Vokal formen (Lat.: formare = formen); er wurde
1890 von dem deutschen Physiologen Ludimar Herrmann (1838-1914) gepragt.

7  Dassind alle in einem Klang enthaltenen Frequenzen mit zugehériger Lautstarke.
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die Speiserchre stromt — denn die Atmung geschieht nur noch durch sie und nicht mehr durch
den Nasenrachenraum. Uber das Schwingen der Schleimhaut der Speiserdhre entsteht ein Ton,
der dann wie bei der normalen Phonation im Vokaltrakt gefiltert und vom Mund abgestrahlt
wird und mit dessen Hilfe akustisch vernehmbar gesprochen werden kann: Das ist die tracheo-
6sophagealen Ersatzstimme. Dieser Vorgang muss in der postoperativen Stimmrehabilitation
therapeutisch angebildet werden. Eine wesentliche Komponente der Stimmrehabilitation ist die
Hygiene, denn die Stimmprothese muss regelméflig gereinigt werden.

(2) Osophagussprache Ist das Einsetzen eines Ventils nicht méglich, kann stimmrehabilitativ als
Ersatzstimme die sog. ,,Ruktus- oder Speiserdhrenstimme* (,,Osophagussprache) angebahnt
werden, was mitunter ein mithsames und langfristiges Unterfangen ist und nicht jedem Laryng-
ektomierten gut gelingt. Hierzu wird Luft in den Mund eingesogen, in die Speiser6hre gedriickt
und sofort, durch Muskeln und Schleimhaut im oberen Drittel der Speiserdhre, wieder nach
oben entlassen. Dabei geraten zwei Schleimhautfalten am Eingang der Speiseréhre — dhnlich
der Stimmlippen im Kehlkopf - in Schwingung. Auf einer Atemlénge kénnen aber nur wenige
Worter gesprochen werden. Das Klangbild mutet tief, rau und heiser an. Narben oder muskular
verstirkte Engen im oberen Teil der Speiserohre konnen verhindern, dass die Luft nach oben
befordert wird; stattdessen geht sie in den Magen.

(3) Elektronische Sprechhilfen Als Ersatzstimme ist das Sprechen mit einer elektronischen
Sprechhilfe (,kiinstlicher Kehlkopf“ oder ,,Elektrolarynx®) hilfreicher. Ein batteriebetriebenes
Gerit wird zum Sprechen auf den Mundboden oder an den Hals gelegt. Es tibertréigt durch eine
vibrierende Membran einen elektronischen Ton in den Rachen- und Mundraum, auf dem durch
Formen von Sprachlauten mittels Lippen und Zunge gesprochen werden kann. Das Klangspek-
trum wird durch Verdnderungen der Einstellung des Vokaltrakts gestaltet. In den letzten Jahren
haben solche Sprechprothesen eine enorme Weiterentwicklung durchlaufen.

Wenngleich jede Ersatzstimme potenzielle Vorteile hat, gilt derzeit die tracheodsophage-
ale Stimme als sog. Goldstandard (Tang und Sinclair 2015), da sie fiir die Betroffenen eine
befriedigende Lebensqualitit ermdglicht. Gute Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Stimm-
rehabilitation sind Berufstatigkeit vor der Laryngektomie (insbesondere als Selbstidndiger oder
Kirchenangestellter), ein Lebensalter unter 50 Jahren, ein guter korperlicher Allgemeinzustand,
gute Sprechverstandlichkeit, eine hohe Motivation, wieder berufstitig zu werden sowie Unter-
stiitzung durch Familie, Freunde und Kollegen (Singer et al. 2013). Laryngektomierte Frauen
- im Vergleich zu Mannern seltener - sind meistens sozial aktiver, doch hinsichtlich der Hiufig-
keit des Gebrauchs einer Ersatzstimme (Ruktus- oder Prothesenstimme) scheint das Geschlecht
keinen Einfluss zu haben (Keszte et al. 2012).
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Die Stimme von Kindern und Jugendlichen unterscheidet sich deutlich von der von Erwachsenen.
Sie dndert sich Giber die Lebensspanne. » Kap. 3 umreif3t die stimmakustische Entwicklung des Men-
schen, beginnend mit der Stimme des Neugeborenen und der angeborenen Sduglingsstimme. Mit
Schreivokalisationen wird die Kontrolle der Grundfrequenz gelernt. Vorgeburtliche Horerfahrungen
(melodische Bégen) werden in die eigene vokale Produktion umgesetzt. In der zweiten Halfte des
ersten Lebensjahres wird die Stimme des Sauglings zunehmend zum Trager von Lautsprache. Die
Entwicklung der Stimme im Kindesalter und ihre Mutation zur Erwachsenenstimme werden darge-
stellt. Zum Schluss wird die ,Altersstimme” beschrieben.

Die Stimmfunktion ist ein Indikator fir die Kehlkopfentwicklung. Der Kehlkopf ist bei Geburt
morphologisch ausgereift und funktionsféhig. Seine Muskulatur und Innervation lassen Stimm-
lippenbewegungen zu - die noch kurzen Stimmlippen (ca. 2,5-3 mm) bedingen eine hohe
Schwingungsfrequenz —, deren Feinkontrolle aber noch gelernt werden muss. Hierfiir miissen
sich die vorhandenen Innervationsmuster der sich im Laufe der Entwicklung verandernden
Grofle und Form des Vokaltrakts anpassen. Nach der Geburt beginnt der hochstehende Kehl-
kopf sich allméhlich abzusenken (,,topografische Modifikation®), sodass der Raum hinter der
Zunge grofSer wird (,morphologische Modifikation). Im Alter von 2 Jahren bildet das hintere
Zungendrittel in vertikaler Position die Vorderwand des tiber dem Kehlkopf liegenden Rachens.
Zudem erfolgt eine ,,histologische Modifikation’, das betrifft die Differenzierung der elastischen
Faserschicht (iiber dem Stimmmuskel) der Stimmlippen.

Mit dem Geburts- oder Neugeborenenschrei tritt das gesunde Kind in seine neue Lebens-
umwelt ein. Es ist ein undifferenzierter Reflexschrei, der die Atemtatigkeit anregt, um an die
Luftatmung zu adaptieren und sich auf die eigenstindige Sauerstoffaufnahme aus der Umge-
bungsluft umzustellen. Mit Durchtrennung der Nabelschnur steigt der Kohlendioxid (CO,)-
Gehalt im Blut und reizt die entsprechende Muskulatur zur Ausdehnung der Lunge; die dabei
eintretende Luft setzt die Stimmlippen in Bewegung. Der Neugeborenenschrei entspricht etwa
der Tonhéhe von a' (440 Hertz), d.h. die Stimmlippen schwingen 440 Mal in der Sekunde.
Ein Schreien tiber 750 Hertz gilt als auffillig und kann ein Indikator fiir eine zerebrale (hirn-
organische) Entwicklungsstorung sein. Auch schwerhérige Kinder sind an ihrem in Frequenz,
Rhythmus und Melodie verindertem Schreien zu erkennen (Schonweiler et al. 1996). Im 2. bis
3. Lebensjahr senkt sich die Grundtonhéhe bis d* (ca. 294 Hertz) und bleibt hier ungefihr bis
zum 8. Lebensjahr. Im Alter von 8 Jahren ist ein Absenken auf ca. 275 Hertz erfolgt.

Das Neugeborene' vermag aufgrund seiner vorgeburtlichen Horerfahrungen mit der gespro-
chenen Sprache das Melodiemuster seiner Muttersprache zu erkennen sowie in seiner Schreime-
lodie zu reflektieren und besitzt die Fahigkeit, die Sprechmelodie der Muttersprache von einer
unbekannten Sprache (anhand des sprachentypischen Wechsels von betonten und unbetonten
Silben) zu unterscheiden; das betrifft aber nur Sprachen aus verschiedenen (und nicht der glei-
chen) Rhythmusklassen®. Es hat eine Priferenz fiir weibliche Stimmen, was durch die vorgeburt-
lichen (intrauterinen) Erfahrungen mit den akustischen Konturen der Stimme seiner Mutter
im letzten Drittel der Schwangerschaft erkldrt wird. Gegen Ende des 4. intrauterinen Monats ist
dem Embryo Héren bedingt moglich: Korpereigene Gerdusche der Mutter wie ihr Herzschlag,
ihr in den Adern pulsierendes Blut, ihre Darmgerdusche, ihre Stimme und Sprechmelodie. Die

1 DieBezeichnung,Neugeborenes” umfasst die ersten 4 Lebenswochen, die Bezeichnung, Saugling” umfasst das
gesamte erste Lebensjahr.

2 Auf Grund rhythmischer Besonderheiten einer Sprache werden drei Rhythmusklassen unterschieden:,Stress-
timed” (z.B. Deutsch; Englisch),,Syllable-timed (z.B. Spanisch, Franzésisch), ,Mora-timed” (z.B. Japanisch).
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bekannte Stimme der Mutter ist daher auch die erste, die ein Neugeborenes erkennt. Sie bewirkt
eine Art ,Vorpragung® auf weibliche Stimmen. Im psychoanalytischen Verstindnis ist die Stimme
der Mutter die ,erste Objekterfahrung®; sie stellt die Verbindung zwischen pri- und postnataler®
Welt dar. Bereits 48 Stunden nach der Geburt bevorzugt das Neugeborene aus einem Angebot von
Frauen- und Minnerstimmen die Stimme seiner Mutter. Es wendet sich der Quelle des Stimmtons
zu und diese Hinwendung ermoglicht ihm auch, durch Anblick etwas iiber ihr Gesicht zu lernen.
Deshalb ist es am Gesicht der Mutter mehr interessiert, wenn diese spricht. Im Alter von etwa zwei
Wochen ist es irritiert, wenn seine Mutter die Lippen bewegt, doch eine andere Stimme ertont
bzw. umgekehrt, wenn aus einem fremden Gesicht die Stimme der Mutter ertont.

In diesem Sinn spricht Delbe (1995) von der ,,Phase der Stimme der Mutter®, die um den
6. Lebensmonat von der ,Vokalen Phase® abgeldst wird: Der Saugling versteht ab jetzt, dass das,
was er stimmlich ausdriickt, zu ihm gehort. Seine Identifikationsentwicklung beginnt.

Bis Lautsprache zur Verfiigung steht, ist Schreien das primare vokale Kommunikationsme-
dium des Sduglings. Dabei handelt es sich um ,, Affektvokalisationen wie z. B. Schmerz- oder
Hungerschreien (auch Unlustschreien genannt) sowie Freudeschreien. Im psychoanalytischen
Verstidndnis ist das duflere Objekt ,,Mutterstimme® hinsichtlich seiner Prasenz fiir das Kind
relativ berechenbar. Ist es nicht vorhanden, kann es durch Schreien in Obertonlage ,,herbeige-
rufen werden. Das Schreien ihres Kindes veranlasst die Mutter ,,nach dem Rechten zu sehen®
(Was hat mein Kind? Ist es hungrig, ist seine Windel nass oder ...?). Das bedeutet fiir den
»Schreihals“ Zuwendung, in der Regel begleitet von stimmlichen Aktivititen der Mutter. ,, Die
Prigung, die durch diesen direkten Einsatz der Stimme als Sdugling geschieht und sich mit der
Stimme verbindet, kann deshalb als das primére psychische Erfolgsmuster in der Entwicklung
eines jeden Menschen bezeichnet werden (Blank und Adamek 2010, S. 37).

Das Kind lernt allmahlich seinen eigenen Stimmausdruck zu differenzieren. Verdnderungen
in der Stimmlippenspannung bewirken harte bzw. weiche Stimmeinsitze. Physiologisch ist der
weiche Stimmeinsatz (beim Lust- oder Freudeschreien), das bedeutet, dass die Stimmlippen vor
Phonationsbeginn weich, ungespannt nebeneinanderliegen, es besteht ein schmaler Spalt; aus
der offenen Phase der Stimmlippen beginnt der Stimmeinsatz und der subglottische Anblas-
druck ist kontinuierlich. Unlustschreien hingegen, u. a. zur Kundgabe von Hunger, Schreck oder
Schmerz eingesetzt, ist durch harte Stimmeinsétze charakterisiert. Weitere Differenzierungen
und Modifizierungen werden durch Verinderungen in der Lautstirke und Stimmmodulationen
erzeugt. Flatau und Gutzmann haben dies bereits 1906 an 30 Sauglingen beobachtet (Flatau
und Gutzmann 1906). Die Kindersprache als Beobachtungsobjekt — in Entwicklungstagebii-
chern dokumentiert (z.B. Stern und Stern 1907) - wie auch die Kinderstimme waren schon
vor gut 100 Jahren ein attraktives Studienthema (z.B. Gutzmann 1911; Froschels 1920). Die
melodischen Eigenschaften des Schreiens (,,Schreimelodie®) entsprechen den vorgeburtlichen
Horeindriicken von den Intonationskonturen der jeweiligen Mutter- bzw. Umgebungssprache,
fiir die das Kind eine angeborene spezifische Sensitivitit besitzt. So fillt die Schreimelodie des
deutschen Sauglings in Tonhohe und Lautstérke ab, die des franzosischen Sduglings hingegen
steigt an (Friederici 2013).

Schreien ist ein frither Ubungsmechanismus fiir die Stimmgebung. Seine Lautstruktur ist
primér vokalartig (unbestimmte Vokallaute der a-e-Gruppe, zufillige Begleitprodukte der Aus-
atmung, noch keine artikulatorische Bewegung), da der Rachenraum ziemlich klein ist und die
Anatomie des Vokaltrakts eines Neugeborenen noch kein Sprechen erlaubt. Der Kehlkopf des
Neugeborenen ist hoch gelegen, direkt hinter der Mundhohle, die Zunge nimmt den Mundraum

3 vor-und nachgeburtlicher.
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voll ein und erlaubt primér nur Vorwirts-Riickwirtsbewegungen. Das ermoglicht gleichzeitig
zu atmen und Nahrung aufzunehmen (zu saugen), ohne sich zu verschlucken. Erst durch das
Absenken des Kehlkopfs in den Rachen - wie zu Kapitelbeginn erwéhnt — entsteht ein vergro-
Berter Rachenraum, der als akustischer Resonanzraum dient. Damit ist ein langes ,, Ansatzrohr®
geschaffen, das eine differenzierte Sprachlautbildung ermaéglicht - ein humanspezifisches Merk-
mal. Zudem ist die Zunge beweglicher geworden.

Die Stimme der Mutter hat einen hohen Stellenwert fiir die psychische Entwicklung des Kin-
des, weil sie gefiihlsunterscheidende Informationen iibertragt. Der Sdugling benétigt sie zum
Aufbau von Bindungsfihigkeit, also der Fahigkeit mit Sozialpartnern eine dauerhafte emotionale
Wechselbeziehung einzugehen, was fiir eine gesunde psychische Entwicklung unverzichtbar ist.
Den Stellenwert von Bindungsfahigkeit aus psychoanalytischer Perspektive hat u. a. Didier Anzieu
(1976) beleuchtet. Wenn Babys zu frith geboren werden und im Inkubator (Brutkasten) auf einer
neonatologischen Intensivstation liegen, ist die Stimme der Mutter besonders wichtig: als ,,Briicke
zwischen den Welten oder als ,,Briicke ins Leben“ (Nocker-Ribaupierre 2003, 2012; Nocker-
Ribaupierre et al. 2004). Die Gewichtszunahme von Frithgeborenen wird angeblich beschleunigt,
wenn sie von der Mutter in der Schwangerschaft gesungene Lieder im Brutkasten erneut horen.

Die vertraute Stimme der Mutter verhilft dem Sdugling zu emotionaler Sicherheit, wenn
die Mutter aufSer Sicht, aber noch in Horweite ist. Auch bedeutet sie in angstbesetzten Situati-
onen Trost. Die Mutter setzt zur Beruhigung eine Untertonstimme ein. Im ersten Lebensjahr
beginnt das Gehirn eines Kindes den Emotionsgehalt von Stimmen zu entdecken und reagiert
differenziell beziiglich deren emotionalen Valenz. Das gilt insbesondere fiir eine drgerliche
Stimme. Die Aufmerksamkeit fiir den negativ besetzten emotionalen Informationsgehalt einer
Stimme tritt frither auf als die Aufmerksamkeit fiir negativ besetzte emotionale Information
im Gesichtsausdruck. Im Alter von ca. 7 Monaten vermag der Siugling die emotionale Bot-
schaft aus Stimme und Gesicht zuverléssig zuzuordnen, wie neurolinguistische Sduglingsexpe-
rimente belegten anhand von ereigniskorrelierten Hirnpotenzialen — das sind Wellenformen
im Elektroenzephalogramm (EEG), die als Hintergrundsignal mit bestimmten psychologischen
Ereignissen einhergehen und als elektrische Spannungsschwankungen mit Elektroden von der
Kopfhaut abgeleitet werden.

Grundsitzlich hat die Stimme der Eltern fiir das Kind ein grofieres Gewicht als der tiber sie
transportierte Inhalt (,vokale Sozialisation®). Vor allem im ersten Lebensjahr eines Kindes ge-
brauchen Eltern, primér die Mutter, die sog. Ammensprache, auch ,,Baby Talk“ oder ,, Motherese*
genannt. Beziiglich der Stimme ist eine erhohte Tonlage und eine ausgepragte Sprechmelodie
mit Uberzeichnung der Intonationskonturen charakteristisch, sozusagen eine ,,intuitive elterliche
Didaktik® (siche Papousek 1981, 1994; Papousek und Papousek 1989), die nicht nur die Voka-
lisationsentwicklung stimuliert, sondern auch modellartig durch korrekte Nachahmung einer
kindlichen Lautproduktion die artikulatorische und Sprachverstdndnisentwicklung unterstiitzt.

Die Stimme der Mutter vermittelt einem Séugling zudem Hinweise fiir seine Sprachentwick-
lung. Mechthild Papousek und ihr Mann Hanu$ Papousek haben das vor mehr als 25 Jahren
beschrieben und im Titel eines Handbuchartikels ausgedriickt: ,,Stimmliche Kommunikation
im frithen Sduglingsalter als Wegbereiter der Sprachentwicklung® (Papousek und Papousek
1989). Eine Studie hat gezeigt, dass Kinder von Miittern mit monotoner Stimme ein héheres Ri-
siko fiir eine Sprachentwicklungsstérung haben, insbesondere Jungen (K6lsch und Siebel 2007).

Etwa ab der 8. Lebenswoche startet der Sdugling eine stimmliche Variation, er beginnt den
oberen Vokaltrakt in die Vokalisation einzubeziehen und es resultieren erste melodische Modu-
lationen, das Gurren. Gurren ist ein erstes Spiel mit der Stimme, das einfache Protokonsonanten
als zufalliges Nebenprodukt hat. Der Stimmumfang weitet sich, die Stimmleistung expandiert.
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In dieser Phase fungiert ,,Stimme* fiir das Baby als ein Spielzeug, das stindig verfiigbar ist.
Lallen, ein spontanes vokalisches Produkt ungefahr ab dem 4. Lebensmonat, resultiert aus dem
spielerischen Gebrauch der Zunge. Es verdndert sich mit der Reifung des Horsystems und wird
allméhlich zum Echo der eigenen Vokalisationen, indem sich Lautwahrnehmung und Lautbil-
dung bei zunehmend artikulatorischer und diskriminatorischer Differenzierung gegenseitig
férdern; mehr Abwechslung in Tonhohe und Betonung tritt auf. Das fortgeschrittene Lallen ist
durch die Zusammenfithrung von Konsonant und Vokal gekennzeichnet (z.B. ,,ba® ,pa“; ,,da“
oder ,,ma“). Dem spielerischen Ausprobieren der Stimmwerkzeuge folgt die Entwicklungsphase
der vokalen Lernversuche, weitere vokale Lernaktivititen sind an den Lautimitationen des
sog. sekundidren (kanonischen) Lallstadiums, auch ,,Babbelperiode“ genannt, abzulesen. Das
Kind fiigt Laute zu Doppelsilbenverbindungen in satzahnlicher Intonation zusammen (,,baba®
»papa‘; ,dada®“; ,mama“), was zur Produktion des ,ersten Worts® iiberleitet. Doch schon nach
dem ersten Lebenshalbjahr hat der Sdugling gelernt, dass seine Vokalisation eine kommunika-
tive Grofie ist, und dass seine zunehmenden Zungenfertigkeiten den ,,Dialog“ mit der Mutter
anregen. Wihrend der Mensch also tiber ,,Stimme“ per Geburt verfiigt, muss er Sprache erst
erwerben, was bestimmter anatomischer Voraussetzungen bedarf, wie Verdnderungen des Vo-
kaltrakts, Wachstum der Stimmlippen und des Kehlkopfs (zur Bedeutung der Stimme fiir die
Sprachentwicklung siehe z. B. Kiese-Himmel 2011).

Die neurale Verarbeitung von Stimmen beginnt zwischen dem 4. und 7. Lebensmonat im
linken und rechten oberen temporalen Kortex (Schlifenhirn), hier befindet sich der primére Hor-
kortex. Thre Verbesserung durch emotionale Prosodie (Gefiihls-/Stimmungsbedingte Sprechme-
lodie) ist ebenfalls ein sich frith entwickelnder neuraler Mechanismus, wobei die Sensitivitat fiir
bedrohlich wirkende Sprachsignale, z. B. Arger, héher ist als fiir gliickliche Prosodie. Eine grofiere
Aktivierung fiir gliickliche Prosodie ist - wie bei Erwachsenen - in einer Region im rechten unte-
ren Frontalkortex (dem Schlidfenhirn benachbarten Frontalhirn) zu beobachten (Grossmann et al.
2010). Die Stimmwiedererkennungsleistung von Kindern im Vorschulalter ist bei vertrauten und
bekannten Stimmen besser und steigt beim Schulkind bis zum Alter von ca. 10 Jahren deutlich an,
um hiernach erst einmal zu stagnieren, bevor es das Leistungsniveau des Erwachsenen erreicht.

Im Kindergartenalter hat sich der Kehlkopf auf die Hohe des 6. Halswirbels abgesenkt.
Stimmumfang und Modulationsfihigkeit der Stimme nehmen im Kindesalter weiter zu. Vokale
Forderung, etwa in Gestalt von musikpadagogischer Forderung (durch Lauschen/Hoéren von
Musik, Umgang mit Instrumenten, Singen), regt die Entwicklung und Ausbildung der Kinder-
stimme an (z.B. Pieper et al. 2015). Durch Singen wird die Stimme empfindsam und vermag
emotionale Komponenten abzubilden, was sich auf den Stimmklang beim Sprechen tibertragt.
Stimmbildung beim Kind fokussiert primar auf die Singstimme.

Die Sprechstimmlage des heranwachsenden Kindes sinkt allmahlich ab. Mit zunehmendem
Alter ndhern sich die Stimmen von Jungen und Madchen ihrer Erwachsenenstimme an. Diesen
Vorgang bezeichnet man als ,,funktionelle Mutation”, die bei Médchen frither als bei Jungen
einsetzt, im Alter von 10 bis 11 Jahren.

Mit Eintritt in die Pubertat werden Kehlkopf und Stimme schlieSlich zu einem sekundéren
Geschlechtsmerkmal. Vorher haben Jungen und Médchen noch einen dhnlichen Stimmapparat,
doch dann wiéchst der Kehlkopf hormonell gesteuert stark, die Knorpel nehmen an Dichte und
Festigkeit zu (bei Jungen imponiert der wachsende Schildknorpel in verdnderter Winkelstel-
lung als ,,Adamsapfel®). Die Stimmlippen gewinnen an Masse und Linge, bei Méadchen etwa
3-4mm, bei Jungen bis ca. 10 mm (,,organische Mutation®). Das ist ausschlaggebend dafr,
dass Stimmtonlage und Formanten tiefer werden. Der Kehlkopf der Madchen wichst nicht so
stark wie der der Jungen.
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Wenn der Kehlkopf auf die Hohe des 7. Halswirbels abgesenkt ist, verbleibt er dort bis zum
Alter von 15 bis 20 Jahren, um hiernach mit zunehmendem Alter weiter abzusinken. Das un-
gleichmiflige Wachsen von Knorpeln und Muskeln kann bei Jungen zum ,,Stimmbruch® fithren,
die Sprechstimmlage fillt deutlicher ab (bis zu einer Oktave) als bei Madchen (um eine Terz).
Die Dauer der Mutation betragt beim Jungen zwischen 6 Monaten bis 3 Jahren, beim Médchen
zwischen 6 Wochen bis 3 Monaten. Die Mutation ist meistens mit 15 Jahren abgeschlossen.

Im Erwachsenenalter ist der Stimmumfang am grofiten (1,3 bis 2,5 Oktaven); er reduziert
sich aber mit zunehmendem Alter. Auf dem Hintergrund des Alterungsprozesses verandert
sich die Stimme, sie wird zur Altersstimme oder Presbyphonie (niedriger Atemdruck durch
geringes Lungenfassungsvermogen, vermindertes Luftvolumen; nachlassende Beweglichkeit
der Kehlkopfknorpel, sie verknochern; Elastizitdts- und Spannkraftverlust der Muskelfasern
im Kehlkopf; abnehmende Schwingungsfahigkeit der Stimmlippen; vermehrte Trockenheit der
Schleimhiute). Nicht jeder altere oder alter Mensch féllt durch eine Beeintrichtigung seiner
Stimmfunktion auf.

Bei Frauen wird im Alter die mittlere Sprechstimme tiefer, untere und obere Grenze des
Stimmumfangs sinken. Bereits beim Ubergang in die Menopause zeigen Frauen im mittleren
Alter im Vergleich zu 20- bis 28-jahrigen Frauen ein niedrigeres Frequenz- und Intensitétsspek-
trum sowie eine habituell niedrigere Grundfrequenz (D’haeseleer et al. 2011). Messungen des
Sprechumfangprofils an {iber 2000 Probanden im Rahmen der bevélkerungsbezogenen Studie
fiir Erwachsene des Leipziger Forschungszentrums fiir Zivilisationserkrankungen (LIFE) deckte
bei Miannern eine signifikante Erhhung in der Frequenz auf, was méglicherweise mit altersbe-
dingten Umbauprozessen im Kehlkopf zusammenhiéngt (Berg et al. 2015). Bei der Verdnderung
der Grundfrequenz der Stimme von Frauen und Minnern auf dem Hintergrund von Alterung
handelt es sich um statistische Erkenntnisse. Im Einzelfall sind sie nicht immer beobachtbar und
ggf. sind Einflussfaktoren wie Rauchen, Erkrankungen oder Ausbildungsgrad der Stimme fiir
das stimmliche Lebensalter in Anrechnung zu bringen. Doch nicht nur die Grundfrequenz der
Stimme dndert sich, sondern mitunter wirken sich auch altersbedingte hormonelle Veranderun-
gen auf den Stimmklang aus: Die Stimme kann ,,diinn®, ,,briichig®, ,,zittrig“ werden. Bei beiden
Geschlechtern verliert die Stimme im Alter an Dynamik und Stabilitdt, benétigt langere Erho-
lungshasen nach Belastung, biifit aber nicht zwangslaufig ihren Wiedererkennungswert ein. Der
Alterungsprozess, der sich in der Stimme niederschlagt, fallt individuell unterschiedlich aus.
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Als komplexes vokales Signal kommt der Stimme sowohl in intra- als auch in interpersonaler Hinsicht
eine entscheidende Bedeutung zu. Sie ist eine reichhaltige Informationsquelle und enthillt viel,
selbst Information, die ein Mensch eher verbergen mochte. In diesem Kapitel wird beschrieben,
was die Stimme als Klangmedium tatsachlich oder vermeintlich transportiert: biologische Merkmale
(wie Lebensalter, Geschlecht, Kérpergroe), nationale, regionale, soziolinguistische und psychologi-
sche Merkmale (wie Herkunft, vermutete soziale Gruppenzugehdrigkeit, Kompetenz, Persénlichkeit,
Emotion, Befindlichkeit), Beziehungsaussagen, kommunikative Stimmformate. Im Weiteren geht es
um einzelne “Erscheinungsbilder der Stimme*, um die Wirkung von Stimmtonlagen auf den Hérer.
Akustische Parameter der Stimme und sprechcharakteristische Eigenschaften sind entscheidend
dafir, ob eine Person als,vokal attraktiv” gilt, erst recht fiir den dsthetisch-kiinstlerischen Ausdruck.
Stimmschulung als ein probates Mittel, um die stimmliche Attraktivitat und Leistungsfahigkeit im
Berufs- wie auch Alltagsleben zu optimieren, wird angerissen, Voice-Coaching flir den berufsbezo-
genen, bewussten, wirksamen Stimmgebrauch wird vorgestellt.

4.1 Stimme als angeborener Ausdruck des Menschen

Wiahrend ,,Sprache® erworben wird und als ein Ausdrucksmittel fiir intellektuelle Inhalte gilt, ist
»Stimme* organisch gegeben. Stimme ist ein Bestandteil von Korpersprache, einem komplexen,
eigenstindigen Kommunikationssystem (z. B. Scherer 1988, 1995). Das beginnt beim Stimmum-
fang eines Menschen, dem Umfang der Grundfrequenzvariation. Er ist angeboren. Wie er genutzt
wird, wird durch die jeweilige Umgebung oder Kultur bestimmt. So unterliegt Stimme einerseits
der willentlichen Kontrolle und ist andererseits unwillkiirlicher Bestandteil von Korpersprache.
Zum Beispiel korreliert die Grundfrequenz der Stimme positiv mit der Augenbrauenposition:
eine hohere Stimmtonlage geht mit einer hoheren Augenbrauenposition einher.

Nicht nur individuell-ontogenetisch geht Stimme der vokalen Sprache voraus (» Kap. 3),
sondern auch entwicklungsgeschichtlich. Noch bevor es Sprachsymbole gab, verfiigte der
Mensch tiber nicht-sprachliche Stimmsignale wie Seufzen, Stohnen, Keuchen, Gédhnen, R6-
cheln, Riilpsen, Fauchen, Schnarchen, Schluchzen, Weinen, Lachen'. Uber diese vokalen Signale
verfiigt der Mensch noch heute und dufert einige mehr oder weniger lustvoll; sie sind genetisch
verankert und subkortikal® gesteuert. Funktionell entsprechen sie den lautlichen Signalsystemen
von Tieren (,Tiervokalisationen’), kénnen aber auch symbolisch eingesetzt werden, z. B. das
tonende Husten. Ebenso gilt das fiir das primér expressive Schreien, die intensivste Stimmleis-
tung, um Aufmerksamkeit zu erregen. Ein Schrei kann ein Appell um Hilfe, eine Reaktion auf
Schmerz, Frustration oder Kummer sein, manchmal von Weinen begleitet, zumeist in hoher
Lautstirke. Im Gegensatz zum ,,Rufen® ist die Tonhohe beim Schreien nicht mehr kontrollierbar.

Biologische Merkmale eines Menschen wie das Lebensalter oder das Geschlecht lassen sich
recht zuverldssig an der Sprechstimme erkennen (auf der Basis gesprochener Sétze); die Rasse
— gezeigt in einer Studie an 50 weiflen und 50 schwarzen, gesunden erwachsenen Sprechern
im Alter von 18 bis 57 Jahren mit sehr dhnlichem mittleren Alter (auf der Basis des mittle-
ren Abschnitts des gehaltenen Vokals ,,a“) - hingegen nur mit 60 % Genauigkeit, unabhéngig
von Geschlecht, professioneller Stimmerfahrung und Ethnie des Horers (Walton und Orlikoff
1994). Im Erwachsenenalter ist die Stimme am eindeutigsten durch das Geschlecht festgelegt

1 Bereits Babys kdnnen lachen, auch blind und gehérlos geborene.
2 Damit sind Hirnregionen unterhalb des Kortex (Gro3hirnrinde) gemeint.
3 Tiervokalisationen sind instinktgeleitet.
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(™ Abschn. 2.3). Sie ist ein sekunddres Geschlechtsmerkmal, wobei die Grundfrequenz F, und
die Formantfrequenzen die wichtigsten akustischen Parameter zur Erkennung sind (Skuk und
Schweinberger 2014). Stimme wird demgeméf geschlechtsspezifisch wahrgenommen. Auch die
Stimmen von Kindern lassen sich geschlechtsspezifisch etwa ab einem Alter von acht Jahren
unterscheiden, obwohl der Kehlkopf zu diesem Zeitpunkt noch nicht ausgereift ist und somit
der geschlechtstypischen Grundfrequenz entbehrt (Amir et al. 2012). Selbst bei gleich hohen
Stimmen lésst sich eine Jungenstimme von einer Madchenstimme unterscheiden, weil Jungen
u.a. mit tieferen Formantfrequenzen sprechen und Médchen lebendiger intonieren. Damit
zeichnen sich schon frith genderspezifische Stereotypen (Geschlechtsrollenstereotypien) im
Sprechausdruck ab. Die Schitzgenauigkeit des Lebensalters einer Person anhand ihrer Stimme
nimmt mit deren ansteigendem Alter ab; das Alter wird unterschétzt, unabhéngig vom aktuel-
len Alter des Schitzenden. Am genausten fillt die Schitzung fiir Kinder und Adoleszente aus.
Die Schidtzgenauigkeit fiir das Alter von Ménnerstimmen wird im Zeitfenster zwischen 46 und
55 Jahren geringer, die fiir das Alter von Frauenstimmen bleibt selbst in der Menopause wei-
terhin hoch (Hughes und Rhodes 2010). Ein Mann mit behauchter Stimme (,,breathy voice®),
wahrnehmbar durch einen hohen Rauschanteil, weil die Stimmritze nicht vollstdndig schlief3t
und die Stimmlippen kaum an der Phonation beteiligt sind, wird eher fiir jung gehalten.

In der Stimme kommen nicht nur Alter und Geschlecht einer Person, sondern auch ihre
KorpergrifSe, ihr Korperumfang und ihre Korperform ,in einer fiir den Horer weitgehend richtig
erfassbaren Art“ zum Ausdruck, wie die Osterreicherin Herta Herzog 1933 schrieb (Herzog
1933, S. 345). Die Studie von Hertrich und Ziegelmayer (1988) konnte das aber nur fir die
Korpergrofle bestitigen. Imhof (2010) stellte fest, dass sich ein Horer anhand der Stimmtonhé6he
eines Menschen eine Vorstellung von dessen Korpergrofle und Korperform (Schulter- und
Brustumfang) machen kann. Je hoher eine Stimme, fiir desto kleiner halt man ihren Sprecher.
Hingegen stellt man sich Personen mit tiefer Stimme eher grof vor, da eine tiefe Stimme beim
Mann mit einer grofSen Resonanz im Bereich des Brustkorbs einhergeht und auf einen grofien
Brustkorbumfang schlieflen lasst. Eindeutige Hinweise auf die Korpergrofie geben die Unter-
schiede zwischen den Formantfrequenzen, weil die individuelle Lange und Form des Ansatz-
rohrs den Klang beeinflussen (» Abschn. 2.3 unter [c]); die Unterschiede sind bei grofleren
Personen kleiner (Maurer et al. 1996).

Die norwegische Studie von van Dommelen und Moxness (1995), in der die Korpergrofie
und das Korpergewicht anhand von Stimmaufnahmen beim Lesen von 10 isolierten Wortern
und beim Textlesen von zwei Absétzen durch mannliche und weibliche Studierende zu schitzen
war, brachte mehr Klarheit, welche Parameter solche Schitzurteile beeinflussen: Es ist nicht nur
das Geschlecht des Sprechers, sondern auch das des Horers. Méanner vermochten die genannten
Korpermafle anhand der Stimmproben besser einzuschétzen als Frauen. Bei Mannern bestanden
statistisch signifikante Zusammenhinge zwischen der geschitzten und der faktischen Korper-
grofle eines Sprechers bzw. dessen geschitztem und faktischem Korpergewicht. In einer tiefen
Grundfrequenz wurde vom Horer ein Indikator fiir grolere Kérpermafle gesehen. Doch weder
Minner noch Frauen waren in der Lage, die Korpergrofle bzw. das Korpergewicht von weiblichen
Sprechern korrekt zu schitzen. Die Beziehung zwischen dem Korpergewicht eines Sprechers
und seiner globalen Sprechrate war statistisch bedeutsam, indem schwerere Manner langsamer
sprachen, also eine niedrigere Sprechrate hatten. Nur das Korpergewicht von Méinnern konnte
anhand von Informationen aus der Sprechrate richtig vorhergesagt werden, wohingegen die Vor-
hersagen der Korperlinge eines Sprechers aus spektralen Informationen (Formantfrequenzen),
welche von den individuellen anatomischen Gegebenheiten eines Vokaltrakts abhingig sind,
fehlerhaft waren. Die Ergebnisse zum Zusammenhang von Kérpermerkmalen (Grofle, Gewicht,
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Form, Brustumfang, Brustbehaarung) und Stimme fallen studienabhingig also heterogen aus.
In der Studie von Bruckert et al. (2006) schétzten weibliche Hérer anhand des Stimmbeispiels
eines Mannes dessen Korpergrof3e falsch ein. Evans et al. (2006) deckten in einer Studie an
50 Minnern eine signifikant negative Beziehung zwischen Grundfrequenz (F,) und Korper-
grofie bzw. Korperform auf. Auch blinden Menschen gelingt es, von der Stimme eines Sprechers
(auf der Basis von Vokalen) auf seine Korpergrofie zu schlielen, allerdings nur beim Mann,
wie jlingst eine vergleichende polnische Studie mit Blinden und Sehenden im Alter von 20 bis
65 Jahren zeigte (Pisanski et al. 2016). Die Autoren mutmaflen, dass diese Fahigkeit angeboren
ist. In psychologischer Perspektive vermuten Manner hinter einer zarten Frauenstimme einen
kleinen Korper, in dem sie keine oder allenfalls eine geringe Bedrohung fiir sich sehen. Frauen
préferieren eine méannliche Stimme, die einen grofien Korper signalisiert, der sie zu beschiitzen
vermag. Das Stimmmerkmal ,,Behauchung® wird bei Sprechern mit kleinen Kérpern vermutet
und vor allem bei Frauen als ein Indiz fiir vokale Attraktivitdt (™ Abschn. 4.6) betrachtet.

Auch die Herkunft eines Menschen - ein soziolinguistisches Merkmal - lésst sich mitunter
der Sprechstimme entnehmen. Wihrend die Unterscheidung eines Muttersprachlers von einem
Nicht-Muttersprachler in einer Hochsprache selbst einem ungetibten Horer gelingt, sind geo-
grafische Herkunft oder regionale mundartliche Besonderheiten an der Stimme nur fiir einen
diesbeziiglich erfahrenen Sprecher wie einen Mundart- oder Dialektspezialisten erkennbar. Es
gibt grofle Unterschiede in der Intonation von Dialekten und phonologische Eigentiimlichkeiten.
Der (erworbene) sozio6konomische Status eines Menschen ist an der Sprechstimme nicht sicher
ablesbar; es wird angenommen, dass ein hoherer Status mit einer tieferen Stimme einhergeht.

Wie das Gesicht oder die Handschrift eines Menschen ist die Stimme als ein personeneige-
nes, einmaliges Merkmal Bestandteil seiner Identitdt. Das ist im Zusammenspiel der Anatomie
seines Vokaltrakts (jeder Hohlraum hat seine individuelle Abmessung und in Folge dessen seine
eigene Resonanz) und seiner Phonation begriindet (,,physiognomischer* Stimmausdruck®).
Jede Stimme zeichnet sich durch ihre eigene Tonh6he und individuelle Klangfarbe aus so-
wie durch ihre charakteristische Stimmmelodie. Im Familien-, Freundes- und Bekanntenkreis
reicht es daher meistens aus, sich als Anrufer am Telefon mit ,,Hallo, ich bin's“ zu melden, um
erkannt zu werden. So hat jede Person ein eigenes ,vocal image®, das ihre Identitit mitbestimmt.
»Stimme* wird in der Literatur mit einer Vielfalt schillernder Bezeichnungen belegt: ,vokaler
Personalausweis®, ,,personlicher Stimmabdruck®, ,vokaler Fingerabdruck®, ,vokale Signatur®,
wvokale Markierung einer Person’, ,,personliches Markenzeichen’, ,,intime®, ,klingende“ bzw.
»auditive Visitenkarte®, ,,akustisches Spiegelbild®, ,Klanggesicht®, ,,duf8erst intimes Musikin-
strument®, ,Botschafterin“ oder ,,Sonagramm der Personlichkeit, ,,Foto der Seele®

Weil die Stimminformation nicht mit der Gesichtsinformation assoziiert sein muss, vermag
ein Horer eine Stimme zu erkennen, selbst wenn der dazu gehorige Sprecher nicht sichtbar
ist, sofern das Gesicht eines Sprechers bekannt ist. Das ist neurowissenschaftlich zu erkléren.
Beim Erkennen einer vertrauten Stimme werden im Gehirn auch solche Areale aktiviert, die fiir
die Gesichtserkennung zustindig sind. Offensichtlich arbeiten in der Personenerkennung die
Hirnareale, die die Verarbeitung von Stimme und Gesicht leisten, zusammen, was durch funk-
tionelle Magnetresonanztomografie (fMRT)® nachgewiesen werden konnte (Blank et al. 2011).

4 Physiognomik meint den Riickschluss aus konstanten korperlichen Gegebenheiten eines Menschen, z.B. aus
der Stimme oder dem Gesicht, auf seine Personlichkeit, auf sein Temperament.

5 Dasistein neurophysiologisches, bildgebendes Untersuchungsverfahren, welches die Aktivitat von Nervenzel-
len anhand von Gewebedurchblutung und Durchblutungsveranderungen in Hirnarealen misst und aktivierte
Areale mit hoher raumlicher Auflésung darstellt.
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Die Unfahigkeit, die Identitit von bekannten Personen anhand ihrer Stimme zu erkennen
oder zwei unbekannte Stimmen voneinander zu unterscheiden — bei intakter Horfahigkeit
sowie normaler Intelligenz —, wird als Phonagnosie bezeichnet. Hierbei handelt es sich um eine
Sonderform der auditiven Agnosie®, die angeboren oder auch erworben sein kann (z.B. nach
einem Schlaganfall oder einer Hirnschadigung).

4.2 Stimme und Personlichkeit

»Person” wird von ,,personare‘, dem Lateinischen Verb ,,durchténen, laut erschallen, widerhal-
len“ abgeleitet. Nach einer nicht unbestrittenen etymologischen Deutung soll das Wort ,,Person”
aus dem lateinischen ,,per sona“ kommen, mit dem urspriinglich das Mundstiick der Schau-
spielmaske (sona) bezeichnet wurde, durch welche die Stimme ertonte. Solche Masken waren
auflerordentlich praktisch, weil sie einen schnellen Wechsel in der Darstellung verschiedener
Personen ermdéglichten - in der Antike spielte ein Schauspieler in einem Stiick bis zu fiinf Rol-
len. Die Masken waren aus stuckiertem Leinen, dhnlich der Gipsbinde in der Unfallchirurgie,
innen mit Ziegenleder oder Filz ausgeschlagen, um Druckstellen zu vermeiden und wurden
hinten am Kopf mit Bandern zusammengebunden.

Der US-amerikanische Psychologe Harold C. Taylor schrieb 1934 (S. 44), dass bereits der
Gebrauch sog. sozialer Routinen wie das blof3e ,,Hello®, ,Thank you“ oder ,Goodbye® eines Tele-
fon-Operators haufig komplexe Vorstellungen zu seiner Personlichkeit erlaubt. Ein Bereich der
Ausdruckspsychologie, der von den lauthaften Auflerungen der Sprache auf das Wesen eines Men-
schen schlieft, also seinen Sprechausdruck deutet, ist die Phonognomik; sie fuf3t auf Studien des
Psychologen Johannes Rudert (1894-1980) zum Ausdruck der Sprechstimme (Rudert 1965). An
dieser Stelle sei auch an die Idee einer ,,charakterologischen Stimm- und Sprechanalyse® von Ru-
dolf Fihrmann (1960) erinnert. Im Zuge der zunehmenden naturwissenschaftlichen Profilierung
der Psychologie wurde dieser Ansatz unpopulir. Uber die Hintertiir trat er spiter mit einem an-
deren Etikett, und zwar dem der ,,nonverbalen Kommunikation', wieder in Erscheinung und war
ein Impuls fiir die ausdruckspsychologische Sprechstimmforschung in einem anderen Format.

Nonverbale Botschaften enthalten paralinguistische (sprechbegleitende) Hinweise, z.B.
durch die Atmung, aber auch durch Fliistern, einem sog. Stimmmodifizierer und durch Stimm-
modifikationen wie Lachen oder Weinen. Insbesondere die Vokaleffekte der Stimmparameter
Tonh6he und Lautstirke bewirken, dass der Horer einem Sprecher bestimmte Eigenschaften
zuschreibt. Dass der Ton ein Hilfsmittel zur Beschreibung einer Person ist, war bereits einer
Sentenz des griechischen Philosophen Sokrates (470-399 v. Chr.) in der Antike zu entnehmen:
»Sprich, damit ich dich sehe!“ Der Titel eines Zeitschriftenaufsatzes ,Den Menschen mit dem
Ohr sehen® (Fisch 2015) kommt dem inhaltlich nahe, fokussiert aber auf die eigene Stimme als
Tor zur Selbstwahrnehmung.

Der HNO-Arzt Giinther Habermann (1975) bezeichnete die Stimme als ,,Spiegel der Per-
son’. Hierbei beruft er sich auf den Gelehrten Michael Scotus. Ein Kapitel seines ,,Handbuch
der Physiognomik“ (1228) widmete Scotus der Stimme. In diesem schloss er von bestimm-
ten Stimmmerkmalen eines Menschen auf dessen Charaktereigenschaften (in der modernen
Psychologie spricht man stattdessen von Personlichkeitsmerkmalen). Zum Beispiel: ,Wessen
Stimme fein und schwach ist mit geringem Atem, der ist schwach, furchtsam, (aber) intelligent,

6  Dasist eine neuropsychologische Storung bei intakter Aufnahme und Weiterleitung der Sinnesreize ins Gehirn,
die durch den Verlust der Interpretationsfahigkeit der aufgenommenen Reizinformation gekennzeichnet ist.
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klug, maflig®. Oder: ,Wessen Stimme tief beginnt und hoch endet, der ist jahzornig, heftig, kithn
und sicher® (zit. nach Habermann 1975, S. 131). Aus heutiger Sicht ist eine solche (weitgehend
intuitiv getroffene) Zuordnung wissenschaftlich nicht mehr haltbar. Nichtsdestotrotz iibt die
Idee, aus der Wirkung einer Stimme Riickschliisse auf eine Person zu treffen, nach wie vor eine
grofle Faszination aus. Der Stimmtrainer Romeo A. Kia (2001) nannte sogar den Titel seines
Ubungsbuchs fiir die Stimme ,,Spiegel meines Selbst*.

Die wissenschaftliche Psychologie hat nach einem Zusammenhang von Stimmparametern
und Personlichkeitsmerkmalen in der ersten Hélfte des vergangenen Jahrhunderts gesucht und
Ergebnisse vorgelegt. Hier sind die Namen von US-amerikanischen Psychologen wie Gordon W.
Allport und Hadley Cantril (1934), der zuvor erwahnte Harold C. Taylor (1934), Paul J. Fay
und Warren C. Middleton (1939, 1940a, 1940b, 1941, 1942) oder aber auch Tom H. Pear (1931)
in Grof3britannien zu nennen. Der Psychologe Klaus Scherer (1978) an der Universitat Genf
berichtete, dass sich bestimmte Personlichkeitsmerkmale, also tiberdauernde Merkmale einer
Person im Erleben und Verhalten wie z. B. ,,Extraversion®, an der Sprechstimme erkennen lassen.
Der extravertierte Sprecher - eine lebendige bis dynamische, selbstbewusste, kontaktfreudige,
gesellige, durchsetzungsfahige Personlichkeit — soll lauter und schneller sprechen als der in-
trovertierte Sprecher, dem eine leise und verhaltene Sprechweise sowie eine geringere Dynamik
und Variation in der Grundfrequenz zugeschrieben werden.

Die Sprechrate hat einen starken Effekt darauf, wie kompetent eine Stimme erscheint. Ein
schneller Sprecher, der z.B. keine Fiillsel wie ,,4h" ,,ahm", ,hmm® ,jaa“ verwendet, erscheint
tiberzeugender und intelligenter. Wenige Sprechpausen und wenige Wiederholungen sowie eine
dynamische Stimme signalisieren Kompetenz. Laute und ménnliche Stimmen werden - im Ge-
gensatz zu weichen, sanften, weiblichen Stimmen - als ,,konsequent wirkend“ wahrgenommen.
Thre Sprecher haben eine aufrechte Kopthaltung und heben bzw. senken allenfalls diskret ihren
Kopf, wohingegen Frauen ihren Kopf deutlich mehr bewegen, schiitteln oder nicken (Hertlein
1999). Intonation und Sprechrate sind aber stets auch durch die jeweilige Sprache, die Situation
(z.B. Kondolenzausdruck; Urteilsverkiindung in einem Gerichtsprozess) und/oder durch den/
die Zuhorer bestimmt, dhnlich der Lautstirke eines Sprechers, die themengemaf3 und raum-
angemessen sein muss.

Einer Person mit einer attraktiven Stimme (» Abschn. 4.6) werden in der subjektiven Evalu-
ation positive Personlichkeitsmerkmale zugeordnet: Sie wird fiir zuvorkommend, warmherzig,
anstindig, dominant’ und durchsetzungsstark gehalten. Dahinter verbirgt sich fiir Zuckerman
und Driver (1989) ein Stereotyp vokaler Attraktivitit: ,What sounds beautiful is good Doch
Irrtimer sind an der Tagesordnung. Zum Beispiel resultiert die Einschitzung ,,Dominanz® aus
verschiedenen Informationsquellen (Tusing und Dillard 2000) und die Grundfrequenz F ist
nur bei Mannern mit dem Merkmal ,,Dominanz® positiv assoziiert, nicht bei Frauen. Es kommt
durchaus vor, dass sich das Bild eines Menschen, das man sich anhand seiner Stimme machte,
bei der ersten Begegnung mit synchroner visueller Wahrnehmung als falsch erweist oder, noch
schlimmer: dass das anfingliche Bild so michtig ist, dass eine Korrektur schwer gelingt oder
unterbleibt. Meistens sieht man aber einen Menschen, wenn er spricht, und wenn dieser dann
noch zu einer klangvollen Stimme ldchelt, wird er ohnehin als ausgesprochen angenehm und
sympathisch empfunden. Umgekehrt kommt es jedoch auch vor, dass verschiedene Horer ei-
ner Stimme ihrem Eigner bestimmte Personlichkeitsmerkmale zuweisen — ohne dass dieses in
Wirklichkeit zutriftt.

7  Der Begriff,dominant” hat eine zweifache Bedeutung: Physische Dominanz i.S. von Uberlegenheit sowie soziale
Dominanz im Sinne von Macht und Kontrolle.
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Interessanterweise werden von Horern auch einer Computerstimme, also einer Stimme
ohne Shimmer und Jitter (» Abschn. 2.3), die der natiirlichen Korperlichkeit entbehrt und lang-
weilig klingt, Personlichkeitsmerkmale zugewiesen, obgleich dieser aufgrund der Trennung von
Stimme und Korper eine natiirliche Sprechmelodie fehlt. Scheinbar ist es ein grofies Bediirfnis,
hinter einer Stimme die Person zu suchen, der sie gehort.

Die Deckungsgleichheit von Stimme und Person ist besonders wichtig in der Synchronisa-
tion von Stimmen, der lippensynchronen Ubertragung der Auflerungen eines fremdsprachi-
gen bzw. dialektalen Sprechers in einem Spielfilm, Zeichentrickfilm oder Computerspiel. Das
bedarf einer sehr hohen Willkiirkontrolle des Stimmapparats. Die Originalstimme muss durch
eine passende Synchronstimme ersetzt werden; zu ihr sind Sprechweise und Ausdruck der zu
synchronisierenden Person zu iitbernehmen und mit der Filmvorlage in ,,Einklang® zu bringen.
An diesem Punkt ist die grofite Herausforderung in der Synchronisation einer Stimme erreicht:
die vokal-auditive Nachahmung eines Originals im Sprechausdruck, die iiberdies glaubhaft
Stimmungen und Emotionen im Stimmbklang tibertragen muss. Eine Verletzung der Deckungs-
gleichheit von Stimme und Person kommt nirgends deutlicher zum Ausdruck als in schlecht
synchronisierten Filmen, in denen der Klang der Stimme eines Synchronsprechers (Synchron-
stimme) und der fremde Korper der Originalstimme auseinanderfallen.

Synchronsprecher entwickeln in ihrer Rolle als ,,Synchronstimme® fiir den Horer eine
eigene Identitdt und Vertrautheit und werden zum ,,Synchronschauspieler®. Eines in dieser
Hinsicht berithmteste Schauspieler-Synchronsprecher-Parchen ist wohl Robert de Niro und
Christian Briickner, seine deutsche Stimme. Den amerikanischen Schauspieler mit einer an-
deren deutschen Stimme zu horen, diirfte zu nachhaltiger Irritation in den ersten Minuten
eines Spielfilms fiihren. Zu solch irritierenden Erleben kann es aber auch kommen, wenn
ein Synchronsprecher eine andere Synchronstimme imitieren muss als die, durch die er bei
den Horern bekannt ist — sei es, weil er mehrere Personen synchronisiert, sei es, weil der ur-
spriingliche Synchronsprecher nicht (mehr) zur Verfiigung steht (z. B. tibernahm Christoph
Jablonka — nach dem Tod des Kultsprechers Norbert Gastell Ende 2015 - am 30. August
2016 in der US-Zeichentrickserie die Stimme des deutschen Homer Simpson), oder sei es,
weil der Regisseur die Stimme eines fiir die Rolle optisch bestens besetzten Schauspielers fiir
ungeeignet halt; in dem Fall handelt es sich nicht mehr um die Synchronisation aus einer
anderen Sprache. So zum Beispiel geschehen beim Regisseur und Filmproduzenten Werner
Fassbinder (1945-1982), der die Stimme des deutschen Schauspielers Hark Bohm in seinem
Spielfilm ,,Effi Briest“ synchronisieren lief3.

Nebenbei: Nicht jeder Sprecher kann jede Stimme synchronisieren, weil ein Synchron-
sprecher seine konstitutionell begriindete mittlere Sprechstimmlage auf Dauer nicht beliebig
verandern kann, ohne dass diese Schaden nimmt. Mit einem grofen Kehlkopf ist eine Stimme
willentlich leichter zu verandern als mit einem kleinen Kehlkopf, der z.B. nicht die Imitation
der Stimmtonlage eines ménnlichen Basses erlaubt, die tiefste aller Stimmtonlagen®. Wenn
wihrend einer Synchronisation stimmlich ein Wechsel zwischen ménnlicher bzw. weiblicher
Stimme stattfindet, liegt ,,vokale Travestie“ oder ,,vokaler Transvestismus® vor.

Zwischen Personlichkeit und Stimme besteht nicht unbedingt eine Spiegelbeziehung, wie
es die Literatur nahelegt; Stimmeigenheiten bieten keine zuverlassigen Hinweise auf Person-
lichkeitsmerkmale — mit Ausnahme des Merkmals ,,Extraversion® Das ist insbesondere dann
der Fall, wenn ein Sprecher seine Stimme verstellt, indem er bewusst Stimmeigenschaften

8  Der Frequenzbereich, der mit der Stimme produziert werden kann, liegt zwischen 60 Hz (der tiefen mannlichen
Stimmlage Bass) und 1000 Hz (der hochsten menschlichen Stimmlage Sopran).
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annimmt, um einen bestimmten Eindruck beim Hoérer zu erzeugen oder bestimmte Ziele zu
erreichen. Zudem gibt es situations- und stimmungsabhéngig eine hohe intraindividuelle Va-
riabilitit im Stimmklang einer Person, etwa durch Aufregung, Begeisterung, Anspannung. Die
Stimme kann sich im Tagesverlauf verandern (morgens frischer klingen als abends oder ggf.
auch umgekehrt, namlich schléfriger), ebenso bei Alkoholisierung oder Krankheit (™ Kap. 6).
Uberdies ist bei gesprochener Sprache der Stimmeindruck nicht génzlich vom Sprachinhalt
und dem verwendeten Vokabular zu l6sen. Und obendrein existiert ein starker differentieller
Effekt: Identische vokale Signale werden in einer Frauenstimme anders interpretiert als in einer
Minnerstimme. Eine Frau mit behauchter Stimme wird fiir jinger, femininer, zierlicher, sch6-
ner, doch oberflichlicher gehalten. Die gleiche Stimmcharakteristik bei einem Mann ruft die
Vorstellung ,,jung® bzw. ,,jugendlich® und ,,kiinstlerisch® hervor (Imhof 2010, p. 20). Unter den
Forschern besteht daher wenig Einigkeit, auf der Basis welcher Sprachprobe die Zuschreibung
von Personlichkeitsmerkmalen zu einer Person optimal gelingt.

Unterschiede und Unzuldnglichkeiten in der Methodik (vorwiegend Perzeptionsexperi-
mente), den Stichprobencharakteristiken bzw. Messgrofien sowie heterogene Professionalitat
der Stimmbeurteiler (von Laien tiber fachgebundene Studierende unterschiedlichen Semesters,
akademische Experten bis zu Schauspielern) der zahlreichen Studien machen es schwer, allge-
meine Schlussfolgerungen zu ziehen. So hort in vielen Studiendesigns eine grofie Anzahl von
Beurteilern Beispiele von Sprechstimmen und schitzt auf dieser Grundlage das Lebensalter, die
Korpergrofle oder ein anderes personenbezogenes Merkmal des dazugehorigen Sprechers ein.
Fiir jedes gesprochene Stimmbeispiel wird ein mittlerer Schitzwert berechnet und die durch-
schnittliche Differenz zwischen den geschidtzten Altersangaben (jenen fiir die Kérpergrofie oder
jenen fiir ein anderes personenbezogenes Merkmal) und den faktischen Alterswerten (bzw.
jenen fiir die Kérpergrofle oder fiir ein anderes personenbezogenes Merkmal) wird dann als
Genauigkeitsmaf prasentiert. Ein solches methodisches Vorgehen schlief3t nicht aus, dass alle
Beurteiler in ihren Schitzungen ,,daneben liegen’, deren Mittelwert sich aber dem Lebensalter
oder der Korpergrofie annahert. Eigentlich reflektieren solche Ergebnisse nur die Genauigkeit
von zusammengefassten Schitzwerten. Zudem differieren die Studien in Quantitét, Qualitat
und sozialer Relevanz der angebotenen Signale, deren Standardisierungsgrad stark variieren
kann (z.B. ein gehaltener Vokal; ein soziales Wort wie ,,Hallo“; fortlaufende, irrelevante Sprache
von einer Zeitdauer iiber 10 Sekunden, phonetisch meistens nicht ausgewogen). Nicht zuletzt
deshalb hat der bereits o. g. Psychologe Scherer sein Augenmerk vom Zusammenhang ,,Stimme
und Personlichkeit” auf den Zusammenhang ,,Stimme und Emotion® verlagert.

Weil jede Stimme einzigartig ist und eine eigenen unverwechselbaren Klang hat, ist sie ein
biometrisches Merkmal, was im Rahmen von polizeilichen Ermittlungsmafinahmen bei der
Aufklidrung von Straftaten, etwa zur Identifizierung von Entfithrern oder Erpressern, verwendet
werden kann, sofern es als Bezugsgrofie filschungssicher gespeichert ist. Der sog. Voice Print
(»akustischer Fingerabdruck®) wird in der kriminalistischen Sprecheridentifikation eingesetzt
und umgekehrt, kann mit ihm mit hoher Wahrscheinlichkeit auch der Nachweis der eigenen
Identitit erbracht werden. Dieses personengebundene Merkmal ist jedoch nur unter zwei Be-
dingungen hinreichend zu erkennen: (1) Es darf nicht durch Hintergrundgerdusche, aktuelle
Heiserkeit oder Uber- wie auch Untersteuerung der Sprachaufzeichnung verzerrt sein, und
(2) es darf nicht bewusst, etwa durch elektroakustische Manipulation (,elektronische Stimm-
verfremdung®, durch die neue Identitaten modelliert werden konnen), verdndert werden.

Bei Stimmvergleichen mithilfe von computergestiitzten sonografischen Schallanalysen (um-
gangssprachlich: ,,Ultraschall“) werden die Grundfrequenz der Stimme sowie ihre Intensitit
erfasst. Zu berticksichtigen ist jedoch der eingeschrinkte Frequenzbereich bei telefonischer
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Ubertragung, insbesondere bei Mobiles’. Doch in Verbindung mit der Artikulation und ihren
ggf. vorhandenen AufFélligkeiten (z. B. Lispeln), mit der Sprachfarbung (dialektal oder Imitation
einer Fremdsprache) und Sprechweise (z.B. Redeunfliissigkeiten im Sinne von Stottern) und
mit sekundiren Stimmmerkmalen (z.B. Nasalitdt) konnen Stimmvergleiche die Identifizie-
rung von anonymen Anrufern (Stalkern) erleichtern, denn weicht zum Beispiel die Stimme
eines Stalkers von der genderspezifischen Grundfrequenz ab, ist sie leichter einzuordnen.
Stimmfrequenzschwankungen und das Atemverhalten eines Sprechers konnen in der ersten,
deeskalierten Phase einer Geiselnahme einen Hinweis auf das Stress- und Erregungsniveau
eines Geiselnehmers geben. Unter Stress ist die Atmung flach, die Grundfrequenz der Stimme
erhoht und die Stimmlippenvibration zeigt Irregularititen. Eine solche Information kann fiir
die Verhandlungsfithrung der Polizei von grofiem Nutzen sein (Heubrock et al. 2010). Ein re-
lativ junger US-amerikanischer Ubersichtsartikel informiert iiber das Gebiet ,,Forensic Voice,
in dem es um Stimmgqualitits- und Artikulationsbezogene akustische Beschreibungsgréfien
geht (Hollien et al. 2014). In der forensischen Sprecherkennung spielt zudem das Wissen um
entwicklungstypische Merkmale junger bzw. alter Stimmen eine Rolle (Winkler 2009). Zum
Beispiel sind Stimmqualitét (Zittern in der Stimme als Ausdruck von Angst oder starker Be-
rithrtheit; gerduschhafte Anteile durch Behauchung, Gepresstheit) und Sprechrate bei Méannern
relevante Hinweise fiir ihr Lebensalter.

Fir Sicherheitssysteme gewinnt die ,,Stimme“ — neben dem Fingerabdruck, dem Iris-Scan,
dem Retina-Bild oder der 3D-Handgeometrie - in der Authentifizierung zunehmend an Be-
deutung. Als Ersatz fiir ein Passwort ist die Nutzung der Stimme als Merkmal zur Authentifizie-
rung noch in der Erprobungsphase. Eine weitere Nutzung der Stimme bietet sich zur Kontrolle
einer Computermaus fiir Personen mit handmotorischen Einschrinkungen an (,,The Vocal
Joy Stick®; Harada et al. 2006). Der vokale Joystick erlaubt eine kontinuierliche Kontrolle des
Maus-Cursors, dhnlich dem handbetriebenen Joystick, hier aber durch Variation von akusti-
schen Stimmparametern wie Tonh6he oder Lautstirke. Auch Haushaltsgerite sollen zukiinftig
durch die Stimme ihres Besitzers bedienbar sein, und Safes oder andere Schlieflanlagen sich
durch den individuellen Stimmton 6ffnen lassen. Dies kann aber nur in einer leisen Umgebung
funktionieren.

4.3 Stimme als Kommunikationsmedium

Mindestens zwei Personen stehen sich in einer Face-to-Face-Kommunikation'® gegeniiber;
die Kommunikationsteilnehmer erhalten eine visuelle Information zu ihrem Gegentiber und
ggf. eine Stimminformation, sofern gesprochen wird. Nach Watzlawick et al. (1974, S. 64)
gehoren nicht nur der ,,Ton der Sprache®, sondern auch das visuelle Ausdrucksverhalten
wie Mimik, Gestik, Korperhaltung zur sprachfreien Kommunikation. Das ist die ,,analoge*
Kommunikation, die i.d.R. unbewusst ablduft. Sie hilft bei der Auswahl eines Kommuni-
kationszugangs, bei der Einordnung der Absichten des Kommunikationspartners oder bei
der Vermeidung bestimmter Verhaltensweisen. Weil eine Kommunikation immer emotions-
besetzt ist, ermoglicht nur die analoge Kommunikation einen Einblick in die Gefithlswelt

9  Durch den Telefonkanal werden Frequenzanteile bis ca. 3.4 Hz tibermittelt. Somit kann es zu Informationsver-
lusten bei Sprachlauten im oberen Frequenzbereich kommen. Sog. Total-Voice-Systeme berechnen Resonanz-
koeffizienten im Mund-, Nasen- und Rachenraum, was die Identifizierung fremdsprachiger Personen verbessert.

10 Direkt; von Angesicht zu Angesicht.
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des anderen. Selbst eine fehlende Kommunikationsabsicht kann den Stimmklang (negativ)
beeinflussen. Die ,,analoge” Kommunikationsform wird von der ,,digitalen Kommunikation
unterschieden, die in einer gesprochenen Auflerung, eine Informationsiibermittlung durch
Zahlen, Buchstaben oder Kennziffern enthélt. Analoge und digitale Kommunikationskom-
ponente dirfen sich nicht widersprechen; sie miissen kongruent, stimmig, sein, damit der
Sprecher authentisch wirkt und keine Kommunikationsmissverstandnisse oder gar Kommu-
nikationsstérungen entstehen. Doch wo die Beziehung zum zentralen Thema wird, erweist
sich die digitale Kommunikation als fast bedeutungslos. Ihr fehlt ein ausreichend eindeutiges
Vokabular zur Definition von Beziehungen.

Eine Kommunikationssituation, in der der direkte Kontakt zum Hoérer nicht gegeben
ist, weil der Informationsfluss nur in eine Richtung geht, etwa zum Horer beim Horfunk,
ist eine ,,Einweg-Kommunikation“ oder ,,mediatisierte Kommunikation“ (vgl. Pinto 2012).
Eine unmittelbare Riickmeldung fehlt bei ihr. In rein auditiven Situationen (z.B. Horfunk,
Telefon oder auch in der Dunkelheit) miissen vom Horer durch das Auge wahrgenommene
Signale, die die Ubermittlung von Bedeutung unterstiitzen, durch die Analyse von Atmung
und Stimme ersetzt werden. So erkennt etwa ein Telefonanrufer an der Stimme des Angeru-
fenen, ob dieser gerade zum Telefon gerannt, weil atemlos, ist, ob er entspannt wirkt oder ob
er sich gestort fithlt.

Bei einer Kommunikation, die ausschliefflich iiber den akustischen Kanal erfolgt, werden
von einem Sprecher manchmal ,,Ear-Catcher® eingebaut. Das sind Tonelemente, um den Horer
aufmerken lassen. Dieses ist eine gangige Praxis in der Radiowerbung. Hier kommt der Sprech-
stimme — wie generell in der Werbung - eine eminente Bedeutung zur klanglichen Positionie-
rung eines Produkts oder einer Produktmarke zu. In diesem Zusammenhang sei auf die Stimme
aus dem Off in der Film- oder Fernsehwerbung verwiesen. Das ist die Stimme eines Menschen,
der nicht zu sehen ist, oder eine digitalisierte Stimme. Eine solche Stimme ist von dem Korper,
dem sie zugewiesen wird, getrennt. Eine ,,Off-Stimme* wird dramaturgisch auch zum Erzéhlen
einer Geschichte oder zum Sprechen von Text in Romanverfilmungen oder Theaterstiicken
eingesetzt (,Synchronisation im Modus der Off-Stimme®).

Telefonumfragen sind in der Markt- und Meinungsforschung zu einem Standardinstrument
geworden. Insbesondere bei einer unangekiindigten Befragung, einem sog. ,,cold call®, was tib-
licherweise der Fall ist, ist die Stimme des Anrufers der entscheidende Faktor dafiir, ob der An-
gerufene auskunftsbereit ist. Dies gilt vor allem, wenn fiir ihn kein Interesse am Umfragethema
gegeben ist. Eine angenehme Stimme erhoht die Teilnahme an der Befragung (z.B. Scherer
1978). Nun haben aber Steinkopf et al. (2010), die den Einfluss von Stimmparametern auf die
Erfolgsquote in Telefoninterviews untersuchten, andere Erkenntnisse gewonnen. Basierend auf
den Daten von 56 Interviewerinnen erwiesen sich nicht subjektive Einschidtzungen durch den
Angerufenen bzgl. der Stimme der Interviewerin als relevant fiir den Interviewerfolg, sondern
objektiv gemessene Stimmmerkmale; diese prognostizierten den Erfolg einer Interviewerin.
Hierbei hatte insbesondere die Stimmhohe einen substanziellen Einfluss auf die Erfolgsquote.
Der Zusammenhang zwischen der Tonhohe oder der Sprechrate mit den Erfolgsquoten war
jedoch nicht linear, sondern umgekehrt u-férmig. Das bedeutet, dass es gerade die Durch-
schnittlichkeit einer Stimme war, die eine kooperative Haltung gegeniiber einem Interview
bewirkte: eine normale weibliche Stimme, die nicht zu langsam und nicht zu schnell sprach.
Moglicherweise wird damit die Erwartung einer Normalitits-Entsprechung zum Angerufenen
bedient. Zumindest scheint die Bereitschaft zur Teilnahme an einem Telefoninterview keine
ganz bewusste Entscheidung zu sein.
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4.3.1 Stimme zur Ubermittlung von Emotionen

Zur Kommunikation emotionaler Information sind insbesondere nonverbale Signale geeignet.
Unter ihnen ist die Stimme das wichtigste, denn die ,,Sprache der Tone“ ist entwicklungsge-
schichtlich die élteste, wie zu Beginn von » Abschn. 4.1 beschrieben. ,,Nur wo Sprache Tone hat,
entbirgt sie die Zwischentone des lebendigen Gemiits“ (Kithn 1999, S. 173).

Wie jemand sich fiihlt, ist an seinem Stimmbklang beim Sprechen zu héren. Es gibt kein emo-
tionsloses Sprechen. Emotionen fiarben den Klang der Stimme und formen vokale Expressionen
in Sprache und Musik differenziell (Bachorowski und Owren 2008). Das geschieht durch die
Stimmfiithrung im Ober- bzw. Untertonbereich; sie lenkt vom Wortinhalt ab, fiir die die neu-
trale Indifferenzlage (»™ Abschn. 2.3(a)) gewahlt wird. Je weniger Emotionen der Sprache eines
Sprechers unterliegen, desto weniger individuell wird sie klingen. Eine habituelle Nasalierung
des Stimmklangs wird als Kontaktscheu interpretiert.

Die Stimme verrit durch Intonation (melodische Variation mit segmentiibergreifender'"
Ausdehnung, die in einer Sprachduflerung als Tonhohenverlauf wahrgenommen wird, durch
Hebung bzw. Senkung der Stimme) und Variation in Klangfarbe und Lautstirke die aktuelle
emotionale Befindlichkeit eines Sprechers: seine Stimmung. Das ist das situationsspezifische,
gefithlsbetonte, angenehme bzw. unangenehme Erleben gemifl einem deutschen Sprichwort
»Der Ton macht die Musik® (z. B. Scherer 1995). Bereits am Stimmeinsatz, dem auditiv wahr-
genommenen Ausdruck von Stimmlippenbewegung und Stimmklang (» Abschn. 2.2), deutet
sich die Stimmung an. Nach Trojan (1952, S. 136) wird ,,ein sprachlich neutraler Text bei starker
Erregung mit verhértetem Einsatz, bei behaglicher Stimmung mit klarem Einsatz, bei depres-
siver Stimmung mit erweichtem Einsatz gesprochen®. Aufregung, Erregung werden durch eine
hohe Tonhohe und durch Tonhéhenvariation tibertragen (Laukka et al. 2005).

In einem Artikel aus dem Jahr 1949 thematisiert Otto von Essen das ,,Sprechtempo als
Ausdruck psychischen Geschehens, als ,,sinnfilligen Ausdruck der Lebhaftigkeit addquater
psychischer Abldufe (Essen 1949, S. 317). Oft ist schnelles Sprechen ein Zeichen fiir Nervositét.
Sprechtempo (Sprechgeschwindigkeit) wird unterschiedlich definiert. Am haufigsten ist es
durch die Zahl der gesprochenen Silben oder Worter pro Zeiteinheit festgelegt. In der Phone-
tik wird ,,Sprechtempo® (Silbenrate pro Sekunde bzw. Segmente pro Sekunde mit Pausen) von
»Artikulationstempo“ (Segmente pro Sekunde ohne Pausen) unterschieden.

Sprechen vor einem Mikrofon zur Erhéhung der akustischen Wahrnehmbarkeit (,,mi-
krofonisierte Stimme*, vgl. Pinto 2012) schligt sich beim ungeiibten Sprecher, erst recht in
einem unbekannten Raum vor unbekanntem Auditorium, in seiner Stimme negativ nieder.
Die Stimme wirkt verfremdet, weil ihr Eigner aufgeregt ist und sich unsicher fiihlt. Auch die
intraorale'? Artikulation, z.B. die Zungenbewegung, kann hierdurch betroffen sein. Bei ge-
steigerten Emotionen tritt oft ,,Heiserkeit“ auf. Dieser Begriff umschreibt einen veranderten
Stimmklang mit eingeschréankter Lautheit, ggf. bis zur Tonlosigkeit; die Stimmlippen schwin-
gen unregelmiflig, die Stimmritze schliefit nicht vollstindig. Dergestalt hat Stimmdynamik
eine Eigendynamik und ist Ausdruck von Psychodynamik, im Gegensatz zu einer monotonen
Stimme, die Hinweis auf fehlende Emotionalitit ist, es sei denn, sie wird als popliterarisches
Vortragsmedium eingesetzt.

11 Segment=kleinste identifizierbare Spracheinheit, Laut/Phon.
12 Meintinnerhalb der Mundhdohle.
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Wenn die Stimmung nicht stimmt, ist das an der Stimme horbar. Es besteht ein gewis-
ser Konsens, dass Basis-Emotionen'” wie Freude, Furcht, Trauer, Arger (Wut) einen eigenen
stimmlichen Ausdruck haben - andere Emotionen sind qualitativ durch Stimmmerkmale kaum
zu unterscheiden — doch es gibt keine 1:1-Entsprechung von Stimmgqualitit und Emotion. Bei
Freude bzw. freudiger Erregung wird die Stimme lauter, die Stimmtonlage hoher, betonte Sil-
ben werden mehr hervorgehoben, Vokale sind heller. Die mittlere Stimmtonlage ist allerdings
auch bei Furcht, Arger, Uberraschung oder Gliick héher (Banse und Scherer 1996). Hingegen
ist die Grundfrequenz der Stimme bei Langeweile und Depressivitit niedriger (Johnstone und
Scherer 2000). Siegman und Boyle (1993) haben einen stimmkongruenten Sprechstil im Sinn
von ,,schnell und ,laut” bei Furcht bzw. Angst sowie ,,langsam“ und ,,matt“ bei Traurigkeit
bzw. Depression erhoben. Bei Traurigkeit sind die Stimmlippen schlaff, der Stimmeinsatz ist
weich, die Stimme leise und kraftlos. Bei Arger wird die Stimmfrequenz angehoben, die Stimme
wird lauter und klingt schreiend; mehr als die Halfte aller Silben wird betont, was bei neutraler
Sprechweise nicht der Fall ist. Bei Wut - einer Steigerung von Arger - ist die an der Stimmge-
bung beteiligte Muskulatur gespannt. Daher sind die akustischen Merkmale von Arger und Wut
dhnlich: Erhohung der mittleren Stimmtonlage, schnelles Sprechtempo, Anstieg der Lautheit.
Die Durchschnittsfrequenz einer zornigen Stimme liegt bei 200 Hz. Bei Ekel werden die Laute
gedehnt und das Sprechtempo ist langsam. Ubrigens: Auch Tiervokalisationen veridndern sich
in Abhédngigkeit vom Erregungszustand in Tempo und Tonlage.

Der vokale Ausdruck von Emotionen ist durch zwei interagierende Informationsmodi ge-
kennzeichnet: die semantische und die emotionale Information (Grandjean et al. 2006). Beide
konnen sich durchaus widersprechen, etwa in einem mit Tranen in den Augen und weinerlicher
Stimme geduflerten Satz: ,,Ich bin gar nicht traurig” (zur Inkongruenz zwischen Ausdruck und
Wortinhalt, siehe auch in » Kap. 8). Emotionale Botschaften der Stimme werden vom Gehirn in
anderen neuronalen Netzwerken entschliisselt als linguistische. So ist es mdglich, dass selbst bei
Nichtverstehen der Sprache die Stimmung eines unbekannten Sprechers in den meisten Fillen
vom Horer erkannt wird, weil vokales emotionales Ausdrucksverhalten — wenngleich zu einem
groflen Teil angeboren und somit evolutionar-kontinuierlich und universell - auch zu einem
grofen Teil kulturiibergreifend verschliisselt zu sein scheint (,,akustische Universalien®; z.B.
Scherer et al. 2001). Deshalb sind am leichtesten Traurigkeit und Arger bzw. Wut zu erkennen,
gefolgt von Furcht und Freude. Hingegen gelingt es kaum, Abneigung bzw. Ekel an der Stimme
festzumachen (Scherer 1995).

Die Fihigkeit, Emotionen an der Stimme zu erkennen, nimmt mit dem Alter ab. Personen
mit Personlichkeitsstorungen féllt es ohnehin schwer — unabhingig von ihrem Lebensalter -
Emotionen am Stimmklang anderer Menschen zu erkennen. So zeigt vor allem die schizoty-
pische Personlichkeit'* Fehler in der Dekodierung von Emotionen (Wickline et al. 2012). Die
Studien zur Aufdeckung von Emotionen durch stimmliche Hinweisreize ,kranken® jedoch
daran, dass ein Sprecher mit seiner Stimme willentlich eine Emotion darstellen soll. Damit
geht Vorwissen des Sprechers in das Experiment ein. Allerdings besteht dieses ebenfalls auf
Seiten des Horers. Sprecher wie auch Horer verfiigen iiber gelernte Zusammenhinge, soziale
Normen und Erwartungen.

13 Das sind (Grund-)Emotionen, die mit der Aktivierung des Sympathikus, einer Komponente des vegetativen
Nervensystems, verbunden sind. In evolutionstheoretischer Perspektive dienen sie dem Uberleben. Die Zahl
der Basis-Emotionen ist autorenabhéngig unterschiedlich grof3. Emotionen, die keine Basis-Emotionen sind,
resultieren aus der Kombination von Basis-Emotionen und sind komplex.

14 Ein emotional kuihles, distanziertes Individuum mit gering ausgepréagten sozialen Fertigkeiten und Anpassungs-
schwierigkeiten an das Leben in Gesellschaft, z.T. merkwiirdigem Verhalten und bizarrer Sprachwahl.
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Séuglingen im Alter von knapp 7 Monaten gelingt schon die Zuordnung von Kérperbewe-
gungen zu prominenten Emotionen wie ,,drgerlich“ oder ,,gliicklich mit der entsprechenden
Vokalisation einer Bezugsperson. Sduglinge im Alter von knapp 4 Monaten schaffen das nicht;
sie verfiigen noch nicht tiber derartiges Emotionswissen (Zieber et al. 2014), wenngleich ein
Kind schon recht frith durch die Umgebung, in der es aufwichst, lernt, welche Emotionen mit
welchem Stimmklang und mit welchem Verlauf der Sprechmelodie verbunden sind und wie
man als Junge oder Méddchen zu sprechen hat. Kinder iibernehmen haufig auch den Sprech-
gestus von Mutter oder Vater, was die unbewusste Aneignung genderspezifischer Stereotypen
einschlief$t. Wichst ein Junge nur mit Frauen auf, orientiert er sich zwangsldufig an deren (weib-
lichen) Stimmklang. Eine hohe Stimmtonlage bei einem Mann wird im Sinne eines Stereotyps
schnell als ,,schwul“ eingeordnet, eine Verquickung von Geschlechtsrollen- und Stimmrollen-
erwartung. Haben Eltern oder andere Stimmvorbilder im Lebensumfeld eines Kindes keine
Flexibilitét in ihrer Stimme, wird ein Kind die emotionale Wirkung des Instruments ,,Stimme*“
moglicherweise nicht addquat erfassen kénnen.

Entwicklungsunauffillige Kinder unter einem Lebensalter von 8 Jahren erkennen Spott
und Scherz am Stimmausdruck schlechter als éltere Kinder, was dadurch bedingt ist, dass die
linguistischen und affektiven Valenzen fiir sie noch inkongruent sind. Lob und Tadel hingegen
werden von ihnen an der Stimme erkannt (Imaizumi et al. 2009).

Die Stimme vermag auch Emotionen auf andere zu tibertragen (,Gefithlsansteckung®). Zum
Beispiel kann Freude in der Stimme des Sprechers ansteckend sein und beim Hoérer ebenfalls
Freude bewirken. Fiir dieses Geschehen wird eine neurobiologische Fundierung in Gestalt von be-
sonderen Hirnzellen, den sog. Spiegelneuronen, im Broca-Areal' der motorischen Sprachregion
in der Grofthirnrinde (Kortex) sowie im pramotorischen Kortex in den zentralen Regionen beider
Hirnhalften, vermutet. Spiegelneurone zeigen ein bestimmtes Aktivititsmuster, unabhangig da-
von, ob man sich etwas vorstellt, beobachtet, empfindet oder durchfithrt. Inzwischen sind sie in
die Kritik geraten, weil ihre Funktion tiberschétzt wurde und sie im Wesentlichen fir Auswahl
und Vorbereitung situationsangemessener Handlungen zustdndig sein sollen (Hickok 2015).

4.3.2 Stimme zur Ubermittlung von Sprache

Der vokal-auditorische Apparat des Menschen erlaubt grundsétzlich Laute und Sprechmuster
jeder Sprache zu erwerben, die Vokalisation weist gerduschhafte und harmonische (stimmhafte)
Komponenten auf. Der durchschnittliche Frequenzbereich von Menschensprachen liegt etwa
zwischen 80 und 260 Hz (Mann: ca. 85 bis 180 Hz; Frau ca. 165 bis 255 Hz).

Ein Sprachsignal iibertragt mehrere Informationen auf einmal. Physikalisch ist Stimme die
materielle Basis, auf der Bedeutung hervorgebracht wird. Weil Sprache Bedeutung tibermittelt,
wird sie auch als ,Tiefentrager bezeichnet (Gundermann 1994). Diese spezialisierte Leistung
des Stimmapparats ist ein Grundmerkmal des Menschen, ihr Fehlen macht Tieren die Bildung
komplizierter intellektueller Gefiige unmoglich. Insbesondere die neokortikale Kontrolle tiber
den Stimmapparat wihrend des willentlichen Sprechen trennt den Menschen weitgehend von
anderen Primaten. Linguistisch vertont Stimme das Gesprochene, daher ist sie als Toninstrument
das ,Vollzugsorgan der Sprache“ (Herzog 1933, S. 327), in der Schriftsprache werden Signale der
Stimme durch narrative'® Mittel ersetzt.

15 Benannt nach dem franzosischen Chirurgen Paul Broca (1824-1880).
16 Meintin erzéhlerischer Form.
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Alle Sprachen haben Tonhohenbewegungen. Die Stimme verdndert sich in Abhéngigkeit von
der zu sprechenden Sprache, z.B. einer Fremdsprache. Die deutsche Sprache ist (wie Englisch
oder Niederlindisch) eine Intonationssprache; ihre TonhShenvariation dient nicht der lexika-
lischen Differenzierung, sondern der Markierung einer Auf8erung als Frage oder Aussage. Eine
Intonationssprache unterscheidet sich von Tonsprachen'”, in denen jede Silbe einen Eigenton
bzw. Eigentonverlauf besitzt und die Tonhohenbewegungen eine semantische und grammatische
Funktion haben (z.B. ost- bzw. siiddostasiatische Sprachen), und Tonakzentsprachen, in denen
ein Wort tonal festgelegt, also Eigenschaft des Wortes ist (z. B. Norwegisch, Schwedisch). Haufig
kann ein Horer eine Sprache anhand der Sprechmelodie ihrer Nation zuordnen, selbst wenn er
die Sprache nicht versteht.

In der Bewegung des Artikulationsapparats zur Produktion von Sprache, z. B. der deutschen,
werden durch Resonanz in den Hohlraumen des Vokaltrakts (Mund-, Nasen- und Rachenraum)
Frequenzanteile hervorgehoben, die die Grundlage von Sprachlauten bilden (» Abschn. 2.3
unter [c]). Bei der Artikulation von Vokalen liegt keine Blockierung des Luftstroms vor, dieser
kann weitgehend ungehindert durch den Vokaltrakt ausstromen. Bei der Artikulation eines
Konsonanten'® wird der Vokaltrakt verengt, sodass der entweichende Luftstrom unterschiedlich
blockiert wird (kurzfristig oder ganz wie bei den Plosiv- oder Verschlusslauten [b], [p]).

Die Beteiligung der Stimme ist ein distinktives Merkmal fiir Konsonanten (Sonoritit oder
Schallfiille). Bei stimmhaften Konsonanten schwingen die Stimmlippen; bei stimmlosen Kon-
sonanten schwingen sie nicht, die Luft stromt durch die offene Glottis. Im Deutschen ist das
stimmhafte ,b“ das Aquivalent zum stimmlosen ,,p“ (analog: [d - t]; [g - k]; [z - s]; [v - f]).

Neben dem Unterscheidungsmerkmal ,,Stimmton werden Konsonanten nach dem Artiku-
lationsmodus Klassifiziert. Das bezieht sich auf die Art, wie die Luft durch eine Offnung gedriickt
wird (z.B. plotzlich, dann entstehen [Ex]Plosiv- bzw. Verschlusslaute oder kontinuierlich an
einer Engstelle vorbei, dann handelt es sich um Engelaute bzw. Frikative. Bei Verschluss des
Mund- und Offnung des Nasenraums entstehen Nasallaute wie ,,n“ oder ,m®).

Konsonanten lassen sich des Weiteren nach dem Artikulationsort klassifizieren - d.h., ob
sie mit der Zunge (Vorder-, Hinterzunge; Zungenriicken), an den Lippen bzw. Lippen und
oberen Schneidezdhnen, am Zahndamm und Gaumenrand, am vorderen harten Gaumen, am
hinteren weichen Gaumen (auch Gaumensegel genannt), am Gaumenzépfchen, im Rachen
oder Kehlkopf/Glottis gebildet werden. Stimmhafte Konsonanten und Vokale (» Abschn. 2.3
unter [d]) haben einen Primérklang.

Artikulatorisch sind Vokale vorwiegend durch die Lage der Zunge in der Mundhdhle festge-
legt (,,vorne® vs. ,hinten“ und Grad der Zungenhohe: ,,hoch; ,,mittel; ,,tief ), z. B. der Vorder-
zungenvokal ,,i“ mit hoher Zungenlage oder die Hinterzungenvokale ,,0“ mit mittlerer und ,,u“
mit hoher Zungenlage.

Nach der Lippenstellung werden Vokale in ,,gerundet® [u; o] vs. ,,ungerundet” [a; e; i]) un-
terteilt.

Im Hinblick auf die Mundéffnung wird zwischen ,,offenen” [a] und ,, geschlossenen Vokalen
unterschieden [i; u]. Bei offenen Vokalen wird der Lippenraum kleiner und die Lippen sind
geoftnet; ,,a% ,,i“ und ,,u“ liegen in ihrem Klang somit weit auseinander (@ Abb. 4.1). Zusitzlich
wird noch zwischen Liange (,kurz® vs. ,lang®; z. B. ,Ratte” vs. ,Rate“) und Gespanntheit (ge-
spannt vs. ungespannt; z.B. ist das kurze ,,a“ ungespannt im Vergleich zum langen ,,a“) eines
Vokals differenziert.

17 Das sind mehr als 60 % aller Sprachen.
18 In der deutschen Sprache gibt es wenige wortadhnliche Gebilde mit Bedeutung ohne Vokale (z.B.,Psst").
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8 Abb. 4.1 Vokalbildung. (Aus Lenarz und Boenninghaus 2012)

Eine Sonderform sind Diphthonge; das ist eine Kombination von zwei gleichwertigen Vo-
kalen in einer Silbe (z.B. ,,Haus®; ,,Reise®; ,,Leute“) und Umlaute (3; 6; ).

Die Bedeutung eines mehrsilbigen Wortes kann durch Akzentsetzungen differenziert wer-
den, also durch Hervorhebung einer Silbe gegeniiber einer anderen Silbe in einem Wort oder
einem Wortteil (z.B. ,, Tenor® oder ,,iibersetzen®; die Bedeutung dieses Worts dndert sich je nach
Betonung des ersten oder zweiten Wortteils). In einer betonten Silbe sind die geschlossenen
Vokale meistens lang und die offenen Vokale kurz. Betonte Silben haben eine hohere Grund-
frequenz, eine grofere Lautstarke und eine lingere Dauer. In unbetonten Silben kommen offene
wie auch geschlossene Vokale vor.

Sprechausdrucksmerkmale und lautliche Eigenschaften, die nicht an den einzelnen Sprach-
laut gebunden sind, bilden die ,,Prosodie®. Prosodie ist multiparametrisch. So ist Intonation
ein Bereich von ihr, und zwar der, der die melodischen Aspekte beinhaltet. Prosodie umfasst
suprasegmentale'® Stimmparameter wie Akzentsetzung, mittlere Sprechstimmlage, Lautstirke,
Satzmelodie (Tonhohenbewegung innerhalb eines Satzes), Sprechrhythmus (rhythmische Struk-
turierung der Silben beim Sprechen?’), Sprechtempo (das nicht nur durch die Geschwindigkeit
des Sprechens, sondern auch durch Sprechpausen®!, deren Hiufigkeit und Dauer bestimmt ist).
Sie alle strukturieren Auerungen, dienen zur Abgrenzung von Aussagen, tragen zur Plausi-
bilitdt von Auflerungen bei und erleichtern dem Hérer das Verstehen. Die Wahrnehmung der

19 Uber mehrere Einzellaute (also {iber das einzelne Segment hinausreichend) verlaufende Stimmparameter.

20 Durch den sprachenspezifischen Wechsel von betonten und unbetonten Silben entstehen unterschiedliche
Sprechrhythmen wie, Jambus” (auf eine unbetonte Silbe folgt eine betonte) oder ,Trochédus” (auf eine betonte
Silbe folgt eine unbetonte).

21 Man unterscheidet Spannungspausen (die die Erwartung auf die folgenden AuBerungen erhéhen sollen), stille
Pausen, die atmungs- oder grammatikalisch bedingt sein kénnen bzw. der Sprechplanung dienen (z.B.am Ende
eines Sinnschritts) und gefiillte Pausen (,ah").



42 Kapitel 4 « Phanomenologie der Stimme

prosodischen Varianten ist von der Muttersprache beeinflusst. Zudem iibermitteln prosodische
Varianten die Einstellung des Sprechers zum Inhalt seiner Auflerung. Je nach Intonation kann
ein- und derselbe Satz unterschiedliche Bedeutung haben. So ist z. B. der Satz ,,Das finde ich
aber besonders nett von Thnen” (je nach Tonfall) eine Floskel, eine dankbare Anmerkung oder
eine ironische Auflerung. Eine ironische Au8erung ist durch eine tiefe mittlere Grundfrequenz
gekennzeichnet, die Satzmelodie ist nicht abwechslungsreich, das Sprechtempo niedrig. Zu
einem gewissen Grad geben vokale Signale auch Hinweise, ob eine Botschaft vertrauenswiirdig
ist. Besonders wichtig sind prosodische Parameter fiir den emotionalen Sprechausdruck.

Die Satzmelodie bewegt sich tiber mehrere Tonh6hen. Intonationsmerkmale stellen ,vo-
kale Illustratoren” dar, indem sie die Informationsstruktur einer Auflerung (z.B. Wunsch,
Bitte, Befehl, Aufforderung) kennzeichnen und Trager grammatischer Bedeutung sind - in
der Schriftsprache ibernimmt das die Interpunktion — doch sie haben auch eine Funktion in
der Gesprichsorganisation. In der Lautsprache wird bei einem Aussagesatz zum Satzende in
der deutschen (wie auch in der englischen) Sprache die Stimme gezielt abgesenkt, es entsteht
eine kurze Pause. Dagegen wird die Satzmelodie einer Frage mit ansteigender Stimme beendet.
Manchmal wird zum Satzende, besonders von Frauen, die Stimme angehoben, auch wenn es
sich nicht um eine Frage handelt. Das wird vom Horer als personliche Unsicherheit gewertet.
Bei ihm entsteht der Eindruck, ,,die Sprecherin bittet dngstlich darum, ihre Auferungen zu
akzeptieren und zu bejahen” (Sendlmeier 2012, S. 102), denn tief endende Aulerungen klingen
definitiv. Manchmal wird die Stimmabsenkung am Ende eines Satzes bewusst nicht vorgenom-
men, um zu verhindern, dass der Gesprachspartner unterbricht und dadurch einen Sprecher-
wechsel (,,Turn-Taking“) erzwingt. Meistens verhindern das aber andere Signale. Zum Beispiel
sichert sich der Redner sein Rederecht durch verbale Aufzahlungen wie ,erstens, ,,zweitens®
usw. oder durch die Aussage ,Darauf komme ich gleich zuriick oder er verteidigt sein Re-
derecht, indem er lauter und schneller spricht. Auch wenn keine 1:1-Korrespondenz zwischen
Satz und Satzmelodie besteht, darf sich ein Horer i.d.R. darauf verlassen, Informationen von
ihr ableiten zu kénnen.

4.4 Stimme als Indikator fiir die Gesprachsbeziehung

Sprecher formulieren auf dem Hintergrund von sprachlichen Konventionen ihrer Sprecher-
gemeinschaft; doch sie haben einen grofien vokalen Gestaltungsspielraum, d.h. sie konnen
stimmlich-artikulatorisch und sprechgestalterisch in Abhangigkeit von Situation, anwesenden
Personen und Stimmung durchaus variieren. Durch die Sprache werden subtile Botschaften
transportiert. Das erlaubt Nihe, Verbundenheit, Geborgenheit, aber auch Konkurrenz oder
Feindseligkeit zu schaffen, was auf die Bedeutung des Prozesses der sozialen Interaktion hin-
weist. Erneut sei daran erinnert: ,,Der Ton macht die Musik®.

Stimme ist in der Interaktion ein wesentlicher Informationstrager. Der aktuelle soziale
Kontext, der durch Gespréchssituation, Gesprachspartner und Gespriachsthema mitbestimmt
wird, beeinflusst die Stimme eines Sprechers hinsichtlich Tonhohe, Lautheit und Klang. Der
stimmlich-artikulatorische Ausdruck und das Sprechtempo sind mit dem Gesamtgeschehen
verbunden; zum Beispiel kann eine Sprechpause auf eine Stimme aus dem Hintergrund, auf
einen Hintergrundkommentar, zurtickgehen. Gesprachspartner orientieren sich untereinander
(neben ihrem Blickverhalten) an Intonationskonturen®?. Das vokale Verhalten sendet Sig-

22 Eine Intonationskontur ist eine abgeschlossene Tonhéhengestalt in der Sprechmelodie.
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nale, die die Reihenfolge des Sprecherwechsels in einem Gesprich, anzeigen (s. 0.), im Ubrigen
ebenso das paralinguistische Verhalten wie horbares Einatmen, Rauspern, vokalisches Gihnen
oder vokalisches Licheln bzw. Lachen®. Durch den Phonationstyp »finale Laryngalisierung®
(tieffrequente unregelméflige und langsame Stimmlippenschwingungen mit Aushauchen durch
einen Abfall der Stimmlippenspannung®*) kann ein Redebeitragswechsel angekiindigt werden.

In Gegenwart anderer ist die Stimme immer zugleich Selbstausdruck (Selbstdarstellung)
und Beziehungsaussage, doch die Qualitat einer Begegnung wird eher unbewusst als bewusst
tiber die Stimme beeinflusst. Durch den Klang der menschlichen Stimme wird die Beziehung
zum Gesprichspartner ausgedriickt. Die Stimme vermittelt Beziehungsbotschaften (Wie defi-
niere ich mich und meine Position gegeniiber dem Gespréchspartner? Wie sehe ich den Ge-
spriachspartner? Was will ich bewirken? Will ich ihn durch eine laute Stimme einschiichtern?
Will ich an ihn appellieren? Will ich ihm schmeicheln? Will ich bei ihm einen bestimmten
Eindruck von mir erzeugen?). Eine laute Stimme wird hiufig gewéhlt, um in der Gespréichsbe-
ziehung Fiithrung zu beanspruchen - aber auch, um Unsicherheit zu verstecken. Denn wer leise
und monoton spricht, lduft Gefahr, gar nicht erst gehort zu werden, da eine solche Stimme vom
Horer als langweilig oder als unangenehm empfunden wird.

Jenseits des Worts zeigt die Intonation wichtige Merkmale der jeweiligen Gespréichsbe-
ziehung an, z. B. Intimitat, Autoritit, Unterwerfung oder Dominanz. So ,,tonen“ Frauen mit
ihren Stimmen kompetenter, wenn sie mit ihren Chefs sprechen (im Vergleich mit den ihnen
unterstellten Mitarbeitern), bei Minnern ist es eher umgekehrt (Steckler und Rosenthal 1985).
Mainner richten ihre Stimmtonhohe nach der Dominanz des Gesprichspartners aus; sie spre-
chen tiefer, wenn sie das Gegeniiber als unterlegen einschitzen (und umgekehrt). Manner, die zu
hoch sprechen, kénnen in einer Gespriachsbeziehung mit Imageproblemen zu kimpfen haben.
So gilt ein Mann mit etwas hoherer Stimme schnell als inkompetent und wenig ménnlich. Ist
seine Stimme extrem hoch (,,Eunuchenstimme®), wird sie fiir ,weiblich“ gehalten oder er wird
als homosexuell eingeordnet - ein Stereotyp. Einer knarrenden Stimme (,creaky voice®) zuzu-
horen, verlangt dem Horer eine hohe kognitive Leistung ab, worunter die Gesprachsbeziehung
leiden kann. Ist eine Stimme arm an hohen Frequenzen, klingt sie moglicherweise langweilig
und ermiidet den Horer. Ist eine Stimme reich an hohen Frequenzen, kann sie leicht schrill,
keifend oder quikend wirken und die Gesprichsbeziehung stéren.

In einer Studie lieflen Montepare und Vega (1988) das Stimmverhalten von Frauen in
Telefonaten mit personlichen Freunden und in Telefonaten mit weitlaufigen Freunden ein-
schitzen. Die Beurteiler konnten anhand des Stimmausdrucks (jedoch nicht anhand der
linguistischen Merkmale) recht gut erkennen, zu welcher sozialen Gruppe der jeweils an-
gerufene Freund gehorte. Im Gespriach mit einem personlichen Freund waren die Frauen
zuginglicher, aufrichtiger, ergebener, aber auch konfuser; sie zeigten mehr weibliche und
kindlich vokale Qualitéten.

23 Nur der Mensch vermag Lachen als soziales Werkzeug einzusetzen. Dabei ist der Mund weit gedffnet. Insofern
kénnen Lachsilben hohere Formanten als Vokale aufweisen. Der erste Formant (F1) kann bei einem Mann bis
1300 Hz, bei einer Frau bis 1500 Hz betragen. Lachen kann mit extremen Stimmcharakteristika, z.B. Quietschen,
produziert werden, bis 1245 Hz bei mannlichen und 2083 Hz bei weiblichen Sprechern (Szameitat et al. 2011).

24 Es gibt unterschiedliche Formen von Laryngalisierung: solche mit geringer und solche mit hoher Anspannung.
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45 Stimme als dsthetisches Objekt

Die Stimme des Menschen wird als das ,.erste Musikinstrument® betrachtet. Sie bietet sich daher
zur Entdeckung und Erkundung neuer Klangwelten an. In nicht wenigen Bereichen der Kunst
geht es um den Einsatz und die Erscheinungsform der Stimme unter dsthetischem Vorzeichen:
um die Inszenierung von Stimme(n). Das betrifft die Sprechkunst. So kommt es in der Theater-
arbeit wie auch in der Horspielproduktion in Gestalt der ,,Figurenrede® zu einer Inszenierung
von Stimmen, also einer sprachlich definierten Kunstform. Auch im Marionettentheater ist die
Stimme grundlegend zur Charakterisierung der verschiedenen Figuren. Noch starker betrifft das
die Gesangskunst mit ihren verschiedenen stilistischen Anforderungen in Stimmfiihrung (z.B.
Sologesang; Lead-Vocal; Background-Gesang), Phrasierung® und vokalen Gestaltungsmitteln,
basierend auf bestimmten Stimmtechniken bzw. Effekten, die nicht direkt mit einer Melodie ver-
bunden sind, etwa die Imitation von Musikinstrumenten im Jazzgesang, Belting?®, Crooning®,
Moaning®, Screaming®, Growling™, der siidsibirische Kehlgesang™ oder afroamerikanische Vo-
kalstile, das Mainstream-Popgenre ,,Rap* oder das Voice-Switching®. Insbesondere in der Musik
ist der Klang Medium und Botschaft. Herold (2006) schreibt, dass in der Rock- und Popmusik -
im Gegensatz zur Klassik - nicht Wohlklang oder physiologisch korrekter Gebrauch der Stimme
im Vordergrund stehen (hier verweise ich z. B. auf die Reibeisenstimme des britischen Rock- und
Bluessanger Joe Cocker oder den Vocal Fry von Britney Spears), sondern die individuelle Persén-
lichkeit, die durch die Stimme ausgedriickt wird. Dieses Identitdtsmoment wird noch verstarkt,
wenn Sénger, Komponist und Texter ein- und dieselbe Person sind. Haufig kommt daher auch
beim Horen einer Neuaufnahme eines bestimmten Songs durch einen anderen Kiinstler die spon-
tane Reaktion: ,,Das ist aber nicht das Original.“ Freytag (2006, S. 163) fasst das in folgenden Satz
zusammen: ,,Charisma in der Stimme sichert den Wiedererkennungseffekt bei den Horern und
provoziert bei ihnen emotionale Reaktionen® Mit der Verschiebung von Stimmlagen erfuhr die
Stimme in der Popmusik eine weitere Modifizierung. Hierfiir war z. B. der amerikanische Popstar
Michael Jackson bekannt. Die Stimme als ,,korperliches und mediatisiertes Instrument®, als ein
wiedererkennbares Merkmal, ist in der (Selbst-)Inszenierung von weiblichen Popstars von Bedeu-
tung und wird zur Imagebildung bzw. zum Wechsel des Images eingesetzt (siche Briistle 2015).
Vor allem fiir klassische Sanger (wie auch Schauspieler) ist ,,Stimme* ein kiinstlerisches Ins-
trument, mit dessen Klangasthetik sie beim Horer ganz bewusst Emotionen, gar Pathos wecken
wollen (die ,dramatische® Stimme; die ,,lyrische“ Stimme) oder Anmutungen von Ménnlichkeit

25 Dasist eine musikalische Sinngliederung; verschiedene Melodieteile ergeben zusammen eine Melodie, die eine
zusammenhdngende Sinnstruktur bildet.

26 Damit wird ein ,schmetternder”, lauter und hoher Gesangsstil bezeichnet, der Standard in Rock-, Pop- und
Jazzmusik ist und gern von Frauen in Musicals genutzt wird (im Gegensatz zum Crooning oder,Sduseln’, das in
den spaten 1920ern im Kontext von Rundfunkibertragungen entstand).

27 Crooning wird hauptséchlich von Ménnern verwendet und beruht weitgehend auf einer verédnderten Bildung
von Vokalen, die vorne im Mund produziert werden, offener sind und dunkler klingen. Ein Beispiel hierfir ist
der US-Sénger Bing Crosby.

28 Moaning ist leises, sthnendes Singen.

29 Screaming ist hohes Schreien, Kreischen. Es gibt vier Typen:,Fry Scream” (trockener, hoher Schrei); ,False Cord
Scream” (ahnelt entnervtem, lautem Seufzen);,Death Scream” (tiefes Grollen) sowie eine Mischung der beiden
erstgenannten Typen.

30 Growling (,Knurren”) ist Singen im gutturalen Bereich, ein tiefer Kehlgesang, z.B. in Subgenres von Death Metal
oder Hardcore Punk.

31 Sein besonderes Timbre resultiert aus verstarkten Oberténen und einer Stimmgebung mit starker laryngealer
Verengung.

32 Die Stimme wird in der Tonlage oder in anderen Parametern verandert, um jeweils eine andere Figur darzustellen
(beim Horbuch bzw. Audiobook: ,Vorlesen mit verschiedenen Stimmen”).
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oder Weiblichkeit, deren Wirkung sich kein Horer entziehen kann (z.B. Richter 2014). Das
Musiktheater trigt dem mit seinen Stimmlagen, die nach Stimmfichern differenziert werden
(z.B. beim Sopran: der ,,dramatische Sopran®; der ,lyrische Sopran; der ,,Koloratursopran®; die
»Soubrette*; beim Tenor u. a. der ,lyrische Tenor®; der ,,Heldentenor“*® oder beim Bariton u.a.
der ,lyrische Bariton®, der ,,Kavalierbariton®) und seinen Bithnenrollen Rechnung. Manchmal
geht die Stimmprésentation noch einen Schritt weiter, und zwar dann, wenn ein Sdnger mit der
Bithnenfigur assoziativ gleichsetzt wird, so etwa die verstorbene Sopranistin Elisabeth Schwarz-
kopf mit der ,Marschallin“ in der Oper ,,Der Rosenkavalier” von Richard Strauss.

Zwischen dem vokalen und dem musikalischen Ausdruck von Emotionen besteht eine enge
Beziehung. Eine Besonderheit bzw. Steigerung in der Gesangskunst sind Lieder, die von einem
Sénger die Wiedergabe verschiedener Personen verlangen. Auf viereinhalb Minuten verdichtet,
findet sich diese Anforderung in der Vertonung des ,,Erlkonig® von Franz Schubert. Gleich vier
Personen soll der Singer erklingen lassen: Sprecher, Vater, Sohn und Erlkénig. Der Bariton®*
Bryn Terfel, am Klavier begleitet von Malcolm Martineau, tragt das in seiner Einspielung von
1994 so radikal vor, dass hier tatsidchlich der Eindruck von vier unterschiedliche Stimmen, ja
Sangern, entsteht. Das mag man fast schon als iiberzogen und eine Verletzung der Liedkunst
empfinden, zeigt aber gleichzeitig die enorme Wandlungsfihigkeit der ausgebildeten Stimme
eines grofien Kiinstlers. Auch im Stimmfach ,,Rap‘, dem schnellen, rhythmisierten und mar-
kanten Sprechgesang der Hip-Hop-Musik, nimmt der Akteur mitunter mehrere Identitéten an.

Als stilistisches Element gibt es sogar den Akteur mit einer Sprech- oder mit einer Sing-
stimme, der in einer Inszenierung zwar den Mund 6ftnet, doch schweigend auf der Biithne steht
(»klanglose Sprechgeste“) oder den Akteur, dem in dieser Pose etwas ,eingesagt® wird. Das ist
die ,,soufflierte Stimme® - nicht zu verwechseln mit der Titigkeit eines Souffleurs, der einem
Schauspieler oder Singer seinen Text, den er aktuell nicht abzurufen vermag, zuflistert, ohne
dass das Publikum dieses bemerkt.

Auf einer Bithne befinden sich Sprecher bzw. Sidnger in einer kiinstlichen Situation, in der
ihre Stimme durch eine kiinstlerisch anspruchsvolle Darstellung eine besondere Prisenz er-
hélt. In der Bithnenauffithrung wird sie zur ,unwiederholbaren Stimme* (siehe in Pinto 2012),
denn nur hier ist das Publikum aufgrund der Ko-Présenz mit Sprechern/Séngern ,,akustischer
Beobachter® der origindren Stimmdarbietung. Doris Kolesch (2001) hat auf die performative
Orientierung von Theaterstimmen hingewiesen; sie seien eigenstdndige Phanomene, jenseits
von Sprache. Jenny Schrodl hat daran ankniipfend in ihrer Dissertationsschrift die Eindring-
lichkeit von Sprechstimmen in Situationen vokaler Intensitdt im postdramatischen Theater
(Theater nach dem Drama)®” analysiert - im Sinne einer performativen Asthetik der Stimme
(Schrodl 2012).In Situationen vokaler Intensitit treten die Stimmen ihrer Akteure jenseits der
semantischen Funktion besonders hervor, so wie es im Alltag kaum erlebbar ist. Sie sind in ihrer
konkreten Erscheinung nicht ausschlie8lich Ausdruckstréger fiir die darzustellenden Figuren,
sondern sie sind auch experimentell und schaffen durch ihre erh6hte Auffilligkeit einen inter-
subjektiven Raum zwischen Akteur und Zuhorer. Das bewirkt zugleich unmittelbar sinnlich-
affektive Betroffenheit. Der Zuhorer mag unterschiedlich auf solche Stimmen reagieren, doch

33 Heldentendre gibt es selten. Einer der letzten, der Kanadier Jon Vickers (1926-2015), starb vor einem Jahr. Der
Jyrische Tenor” Johan Botha (1965-2016) starb kdirzlich, am 8. September 2016.

34 Das ist eine mittlere mannliche Gesangsstimmlage zwischen Tenor (hoch) und Bass (tief), die in zwei verschie-
denen Timbres auftreten kann: dem Tenorbariton und dem Bassbariton.

35 Den Paradigmenwechsel zum postdramatischen Theater hat 1999 der Theatertheoretiker Hans-Thies Lehmann
beschrieben (Lehmann 1999). Im postdramatischen Theater steht nicht mehr die Inszenierung von Figuren und
Rollen mit dem dramatischen Text, dem Sprechstil und der Artikulation im Vordergrund, sondern die aktuelle
Prasentation von Stimme in ihrer Vielfalt.
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wesentlich ist das Wechselgeschehen, denn seine Reaktion hat wiederum Auswirkungen auf
die Akteure. Indem der ,,akustische Beobachter® korperlich involviert ist, verschiebt sich sein
Augenmerk vom Werk auf das Ereignis. Alleine dadurch verandert sich die konventionelle
Sicht auf das Verhiltnis von Akteur und Zuhoérer. In der Live-Darbietung kann der Effekt von
Stimmen tiberdies durch die Positionierung von Lautsprechern im Raum gesteuert werden und
grundsitzlich wird er von der architektonisch-baulichen Gestaltung und Materialbeschaffen-
heit, insbesondere des schallreflektierenden oder schallabsorbierenden Interieurs (Bestuhlung,
Decke, Boden, Wandvertifelung usw.) beeinflusst.

Die ,reproduzierbare Stimme* liegt in anderen, von der Stimme geprigten Kunstformen
vor, etwa im Horspiel, in dem fiir den Hoérer die Stimme vom Korper des Sprechers/Sangers
getrennt ist und er sich diesen vorstellen muss (,,der imaginierte Korper“) sowie im Film oder in
der Video- und Internetkunst, in denen der Koérper des Sprechers/Sangers ,,medial inszeniert®
prasentiert wird. Die Stimme hat auch als Klanginstallations-Event Eingang in die Gegenwarts-
kunst von Kunstgalerien gefunden, nachdem der Phoniater Horst Gundermann (» Kap. 6)
bereits 1989 mit dem Motto ,,Die Stimme in der Kunst“ durch Bilder, Videos, Klangphdnomene
und Installationen dieses Thema in der bildenden Kunst (in Abgrenzung zur Stimme in der
Literatur) aufgegriffen hatte.

Bithnenauffithrungen stellen einen hohen Anspruch an die professionelle Gesangsstimme
beziiglich Intonationsgenauigkeit und Klangésthetik (z. B. gezielte Stimmklangveridnderungen,
die mit bestimmten Gesangstechniken produziert werden). Demgemif bezieht sich der musika-
lische Stimmumfang nur auf alle produzierbaren Tone mit dsthetischer Qualitit. Das ,,Zusam-
menspiel mit einem Orchester verlangt zudem rhythmisch-metrische Sicherheit. Auftritts- bzw.
Podiumsangst und Lampenfieber, eine verbale Umschreibung fiir dngstliche Anspannung und
Nervositit vor 6ffentlichen Auftritten, moglicherweise auch als Facette von Leistungs- und
Kritikangst im Hinblick auf die Bewertung durch das Auditorium, kann den Stimmbklang ei-
nes Solisten in der kiinstlerischen Darbietung mehr oder weniger beeintriachtigen; der Klang
wird diinn, die Stimme flattert und die Tonhohe steigt leicht an. Werden Live- Aufnahmen von
Konzerten zur Herstellung von Audiomaterial verwandt, besteht die Moglichkeit der Nach-
bearbeitung; ebenfalls, wenn durch eine temporire Indisponiertheit die Stimmcharakteristik
des Kiinstlers aktuell beeintrachtigt ist. So kann im Nachhinein die Tonhohe digital mit einer
entsprechenden Software in der Musikproduktion verdndert werden (,, Auto-Tune®), ohne dass
andere Klangaspekte davon betroffen werden. Tonhohenkorrektur-Programme enthalten i.d. R.
verschiedene Bearbeitungstools, um einen Ton oder eine Melodiestimme aktiv zu gestalten. Das
kann auch genutzt werden, wenn fiir eine Studio-Aufnahme wiederholtes Einsingen vermie-
den werden soll. Eine habituelle Nutzung wiirde hingegen einem Verlust an Stimmauthenti-
zitit gleichkommen, denn mit solchen Programmen lassen sich Stimmen verzerren, was zwar
kiinstlerisch, im Sinne eines Stilmittels der Verfremdung, gezielt eingesetzt werden kann (z. B.
die ,monstrose Stimme®, siehe Pinto 2012), doch weil in die Struktur des Stimmklangs eines
Menschen eingegriffen wird, liegt hiermit eine digitale Manipulation vor.

Was von einem Horer als ,,dsthetisch klingende Stimme “ empfunden wird, ist nicht nur
individuell unterschiedlich, sondern hingt letztendlich auch von kulturgepragten Klangidealen,
von historisch geprigten Auffassungen (z.B. die Stimmisthetik des Mittelalters), aktuellem
gesellschaftlichem Verstindnis und Modetrends®® ab. Vom 17. bis ins 19. Jahrhundert galten

36 Nebenbei bemerkt: die 11. Internationalen Stuttgarter Stimmtage - veranstaltet von der Akademie fiir gespro-
chenes Wort — werden sich im Jahre 2016 mit dem Thema ,Das Phdnomen Stimme STILE - MODEN - TRENDS”
befassen.
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in Europa die hohen Stimmen von Kastraten®’, eine Alt-/Sopranlage der Knabenstimme, als
stimmlicher Horgenuss; sie zeichnen sich durch Glanz, eine hohe Lautheit und langes Tonhalte-
vermogen aus. Nach Anthes (1928) 16st die helle Sopranstimme wie auch die weich verschleierte
dunkle Stimme von Frauen Faszination aus. Der Altistin Kathleen Ferrier wird nachgesagt, dass
sie iiber optimale Resonanzraume verfiigte, sodass ihre Stimme v6llig unangestrengt, natirlich,
klar und mit grofler Gefiihlstiefe in den Raum flieBen konnte. Die Wochenzeitschrift ,, DIE
ZEIT“ (Lemke-Matwey 2003) schrieb anlésslich des 50. Todestags, dass Ferrier ,,... in ihren
Proportionen - glaubt man dem australischen Bariton Roy Henderson, der ihr einziger Lehrer
war - iiber ,fantastische Kopf-Hohlraume* und eine ,ideale Knochenstruktur® verfiigte. ,Man
hitte ihr, so Henderson, einen Apfel in den Mund bis hinunter in die Kehle werfen kénnen: ,Die
Stimme stromte aus, weil es nichts gab, was sie hétte hindern oder aufhalten kénnen'“

Die Schonheit einer Stimme lasst sich nach Habermann (1978) nur gefithlsméaflig begriin-
den. Das ist wohl auch das Geheimnis, warum Schauspieler und Sénger ihr Publikum mit
ihrem individuellen Stimmtimbre fesseln kénnen. So sollen Japaner eine Knddelstimme (der
Zungengrund nahert sich sehr der hinteren Rachenwand, der Ton wird gepresst, eng, guttural)
fiir schon halten - in Deutschland ist der Sianger Herbert Gronemeyer durch seine Knédel-
stimme bekannt geworden — im Nahen Osten wird die geniselte Falsettstimme (Kopfstimme)*®
favorisiert, das ist die Bezeichnung fiir ein Gesangsregister und fiir eine ausgebildete Stimme
zur kiinstlerischen Darstellung (die Stimmlippen sind schmal und gespannt, sie schwingen bei
den hohen Tonen nur noch mit den Randern und erméglichen eine Tonhohe weit tiber dem
Tenor), in Indien sei es die Fistelstimme, die hinsichtlich der Mechanismen ihrer Bildung zwar
identisch mit dem Falsett, aber eine natiirliche Stimmform ist (im westlichen Kulturkreis anzu-
treffen, z. B. beim King of Pop, Michael Jackson oder dem deutschen Komiker Johann Koénig).
Doch es gibt auch Stimmen von ,,diinner Materialitit®, die als ausgesprochen &sthetisch erlebt
werden (z. B. die des somalischen Rappers K’Naan).

4.6 Vokale Attraktivitat

Vokale Attraktivitét hat einen starken Einfluss auf Strukturen im Gehirn, die zu funktionalen
Netzwerken zusammengeschaltet sind; durch sie wird die Aktivitit im Horkortex®® und in tiefer
gelegenen prafrontalen Grof3hirnregionen moduliert (vergleichbar der Sprechwahrnehmung).
Die Stimme eines Sprechers stellt einen Schliisselreiz dar und setzt die Vorstellungskraft des
Horers in Gang. Der erste Eindruck nimmt den Horer fiir den Stimmtrager ein, weckt Neugier
oder st63t ihn im Extremfall ab; auditive Anmutungsqualititen im Sinne von Sympathie oder
Antipathie werden erzeugt. Das lduft sehr schnell ab. Auf Attraktivitit kann bereits anhand eines
kurzen Sprachsignals (,,Hallo“) geschlossen werden (Taylor 1934; McAleer et al. 2014) und diese
Einschdtzung ist stabil. Sie deckt sich mit einer solchen, die von einem lidngeren Sprachsignal
stammt. Ob eine Stimme sympathisch wirkt, ist weitgehend durch die Obertone festgelegt.
Sobald man die Stimme eines Menschen hort, macht man sich anhand dieses biologischen
Merkmals ein Bild von ihm. Dabei gilt vor allem die Grundfrequenz (F) als ein Maf3 fir die

37 Eine Kastratenstimme resultiert aus der operativen Entfernung der Keimdriisen vor der Pubertat (Kastration),
um die Mutation zu unterbinden, das Kehlkopfwachstum zu stoppen und die hohe Knabenstimme, den ,Kna-
bensopran’, zu erhalten.

38 Falsett =,falsche Stimme*, weil sie beim Mann sehr weiblich klingt - eine kulturelle Zuschreibung.

39 Dasist der Bereich der GroB3hirnrinde, der die Verarbeitung und Wahrnehmung von akustischen Reizen leistet.
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Attraktivitdt einer Stimme. Eine zu tiefe wie auch eine zu hohe Stimme werden tendenziell
eher als unangenehm empfunden - bei Frauen sowie bei Ménnern. Der erste Eindruck vokaler
Attraktivitdt von Médnnerstimmen steht mit wahrgenommener Stéirke in Zusammenhang; die
vokale Attraktivitdt von Frauenstimmen ist mit Wérme, Sanftheit und Vertrauenswiirdigkeit
assoziiert. Bei pubertierenden Jungen achtet der Zuhorer auf deren vokale Frequenz, weil diese
ehrliche und redundanzfreie Information iiber die Stirke und das von ihnen ausgehende Bedro-
hungspotential erlaubt, was nicht allein aus visuellen oder anderen Indikatoren wie Korpergrofle
oder Fettleibigkeit abgeleitet werden kann (Hodges-Simeon et al. 2014).

Vokale Attraktivitét steht im Zusammenhang mit korperlicher Attraktivitit. Die Attrakti-
vitdt der Stimme ist signifikant mit bestimmten korperlichen Merkmalen korreliert, bei Mén-
nern mit dem Verhaltnis von Schulter- zu Hiiftumfang (breitere Schultern, schmalere Hiifte),
bei Frauen mit dem Verhiltnis von Taillen- zu Hifftumfang (schmalere Taille als Hiifte). Ein
Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitit und Fingerldge wurde nicht nachgewiesen. Eine
Stimme wird umso attraktiver beurteilt, je symmetrischer die beiden dufleren Korperhalften
eines Menschen sind (Hughes et al. 2002).

Fir beide Geschlechter ist bekannt, dass Personen mit attraktiver Stimme frither Sex und
mehr Sexualpartner haben sowie in der Ehe sexuell untreuer sind als Personen mit niedriger
vokaler Attraktivitdt (Hughes et al. 2004). Hughes et al. (2010) zeigten, dass Studierende, die
eine Nachricht auf dem Anrufbeantworter unbekannter, gegengeschlechtlicher Personen hin-
terlassen sollten, automatisch mit tieferer Stimme und einem hoheren Grad an physiologischer
Erregung sprachen, wenn sie das Foto des/der Anzurufenden als attraktivempfanden. Das traf
fiir ménnliche und weibliche Anrufer gleichermaflen zu.

Vokale Attraktivitit ist ein verstecktes soziales Signal mit zumeist unbewusstem Einfluss
auf soziale Interaktionen. Erfolgreiche Telefoninterviewer von Befragungsinstituten, denen es
gelingt, dass der Angerufene in der Leitung bleibt und nicht gleich auflegt, werden stimmlich
als attraktiver, kompetenter und positiver wahrgenommen als weniger erfolgreiche Telefonin-
terviewer. In der wissenschaftlichen Literatur besteht aber kein Konsens, was eine attraktive
Stimme letztlich ausmacht, denn das scheint auch kulturabhingig zu sein. Ein phonetisches
Merkmal scheint jedoch relevant zu sein: die ,Voice Onset Time“ (VOT; ,,Stimmeinsatzzeit®).
Das ist die Zeit, bis die Stimmlippenschwingung einsetzt. Die Lange der VOT legt fest, ob ein
Verschlusslaut stimmbhaft (z.B. ,,d“) oder stimmlos (z.B. ,,t“) ist. Die VOT zur stimmbhaft ein-
geleiteten Silbe ,,da“ ist kiirzer als beim stimmlosen ,ta“. Im Verlauf eines Menstruationszyklus
verandert sich sogar die VOT. Frauen haben um den Zeitpunkt ihres Eisprungs langere VOTs
als an Tagen niedriger Fruchtbarkeit (Wadnerkar et al. 2006) — mit entsprechender Auswirkung
auf die Sprachverstiandlichkeit.

Dass vokale Attraktivitit multidimensional ist, zeigten Babel et al. (2014) in einer Studie
an 30 Mannern und 30 Frauen. Ménner schitzten die Stimme ihrer Geschlechtsgenossen beim
Lesen isolierter Worter als weniger attraktiv ein als Frauen. Ahnliche Urteile hingegen gaben
Miénner und Frauen in der Stimmbeurteilung von Frauen beim Lesen derselben isolierten
Worter ab. Mithilfe eines statistisches Analyseverfahren (Regressionsanalyse) konnte ,,vokale
Attraktivitat“ durch die Konstellation akustischer Merkmale (Fy; Abweichung der Formant-
lagen von phonologischen Normmaflen), die offensichtlich zur Groéfle des Vokaltrakts (und
somit auch zu der Korpergrofle) eines Sprechers in Beziehung stehen, zu seiner Gesundheit
und Jugendlichkeit und zu seiner Angehorigkeit zu einer bestimmten Sprachgemeinschaft,
die wiederum durch lokale soziophonetische Typizitit ausgewiesen ist (hier: hohere Frequenz
des zweiten Formanten [F2] beim Vokal ,,u® bei Frauen), vorhergesagt werden. Interessant ist,
dass sich der Unterschied zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung - die Selbstbeschreibung
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fallt positiver aus — auch bei der vokalen Attraktivitit finden ldsst. Menschen halten ihre eigene
Stimme fiir attraktiver. Entsprechend beurteilen sie diese im Vergleich zu der Stimme anderer
als attraktiver klingend (Hughes und Harrison 2013).

In der Linguistik schlug sich das Interesse an der Bedeutungsdimension von Sprachlauten
im sog. ,Klangsymbolismus“ nieder. So vermutete der US-amerikanische Linguist Edward Sapir
(1884-1939), dass vor allem Vorder- und Hinterzungenvokale mit stabilen spezifischen Konno-
tationen’ verbunden sind (Sapir 1929). Dunkle Vokale werden als schwer und bedrohlich, helle
als leicht und heiter wahrgenommen, der Vorderzungenvokal ,,i als kleiner im Vergleich zum
Hinterzungenvokal ,,u®. Oder: die Konsonanten ,,g“; ,,b“ und ,,.k“ werden als hart und maskulin
empfunden im Gegensatz zu den Konsonanten ,,1% ,,n ,,r die fiir weich und feminin gehalten
werden. Davon ausgehend fithrte Amy Perfors (2004) eine Online-Studie durch, in der sie die
Fotos der Gesichter von Frauen und Mannern mit den eingedruckten englischen Vornamen
hinsichtlich ihrer Attraktivitat einschitzen lief3. Perfors stellte fest, dass sich mit dem Vornamen
von Miénnern und von Frauen auch die Einschitzung ihrer Attraktivitit verdndert. Fotos von
Minnern mit Vornamen mit den Frontvokalen ,e“ und ,,i wurden konsistent als attraktiver
wahrgenommen als solche von Médnnern mit ,,0“ oder ,,u“ im Vornamen. Bei Frauen war es
umgekehrt. Die Konsonanten spielten eine untergeordnete Rolle, besonders bei Ménnern. Ein
Faktor, der angeblich die Attraktivitit einer Person steigert, doch nicht von ihrer stimmlichen
Attraktivitat ausgeht, sind hiernach Vokal und Klangfarbe eines Vornamens. Dieses Ergebnis
kann mit unbewussten Motiven erklart werden. Frauen suchen als Partner einen zuverldssigen
Versorger. Das dazu gehorige Verhalten signalisieren in einem Namen die hellen Vokale ,.e*
und ,,i, wohingegen dunkle, gerundete Vokale Mannlichkeit und Triebhaftigkeit andeuten,
was auf einen weniger fiirsorglichen, familienbewussten Partner schlieffen ldsst. Vorldufige
Bilanz: Scheinbar ist das, was als ,vokale Attraktivitdt empfunden wird, doch komplexer als
bislang beschrieben. Auch gilt es, eine tibergreifende interpersonelle Attraktivitidt von einer
intrapersonellen zu trennen.

4.6.1 Die Wirkung von Tonhoéhe und Lautstarke
der Sprechstimme auf den Horer

Mit der Stimme wird bewusst oder unbewusst Wirkung erzielt; jede Stimmtonlage hat eine
bestimmte Wirkung auf den Horer, so die kognitive Verhaltensforschung. Eine angenehm wir-
kende, wohltonende, feste Stimme hat hohe Bedeutung im Berufsleben - unabhingig vom
Status einer Person. Der Bariton*! des US-Prisidenten Barack Obama gilt nach Browning (2008)
als erfolgreichste Stimmtonlage. Im Ubrigen wird ein Bariton auch gern zu Begleitkommentaren
in Dokumentationen oder als ,,Off-Stimme* bzw. ,,Off-Kommentar“ in der Werbung gewihlt.
Sprechwirkungsforscher untersuchen und beschreiben zwar anhand phonischer und artiku-
latorischer Merkmale die psychologische Wirkung von Stimme und Sprechweise, doch der
Horeindruck ist nicht eine Addition eindimensionaler Stimmparameter, sondern er ist komplex.
Dennoch ist es ganz reizvoll, die Wirkung einiger dieser Stimmparameter zu betrachten, wenn
man sie kiinstlich isoliert.

Tiefe Stimmen gelten insbesondere bei Minnern als ein akustisches Korrelat fiir emotionale
Reife, Seriositit, Kompetenz, Autoritit, Wichtigkeit, Glaubwiirdigkeit, Vertrauen, Sympathie

40 Damit sind zusitzliche Begriffsinhalte im Sinne einer weiteren Bedeutung gemeint (,Nebenbedeutung”).
41 Erfolgreiche Baritone sind u.a. auch Frank Sinatra, Elvis Presley, John Lennon, Jonny Cash, Leonard Cohen.
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(z.B. Eckert und Laver 1994; Evans et al. 2008), aber auch fiir Gesundheit, Kraft, Mannlichkeit,
Aggressivitit, Dominanz - alles Eigenschaften von evolutionidrem Vorteil. Die erste Premiermi-
nisterin im United Kingdom, Magaret Thatcher, soll ein extensives vokales Coaching erhalten
haben, damit ihre Stimme tiefer wird, und sie eine méichtige und autoritative Person verkorpert.
Im Wahlkampf werden Kandidaten mit tieferer Stimme favorisiert - von ménnlichen und von
weiblichen Wahlern (Klofstad et al. 2012; Tigue et al. 2012). Zudem schneiden sie in 6ffentlichen
Meinungsumfragen besser ab. Warum ist das so? Nach Tigue et al. (2012) geht die Vorliebe
fiir Wahlkandidaten mit einer tiefen Stimme mit der Wahrnehmung einher, dass Manner mit
tiefer Stimme kompetent sind und eine héhere Integritat haben (,horbare Eigenschaften®).
Integritit und Kompetenz sind wiinschenswerte Eigenschaften fiir eine Fithrungspersonlichkeit.
Doch die Mechanismen, die eine tiefe Stimmlage mit diesen Qualitdten verbinden sollen, sind
unklar. Mit anderen Worten: Es gibt keine empirische Evidenz dafiir, dass Personen mit tiefer
Stimme kompetenter oder integrer sein sollten als andere. Klofstad et al. (2015) gingen davon
aus, dass das Alter von Wahlkandidaten die Vorliebe der Wihler fiir sie erklaren konnte. Wéh-
ler bevorzugen ménnliche wie auch weibliche Kandidaten im Alter zwischen 40 und 50 (und
nicht solche um 30 oder solche iiber 60) Jahren, weil die Stimme eines Individuums, {iber die
gesamte Lebensspanne betrachtet, in diesem Zeitfenster am tiefsten ist. Unter Beriicksichtigung
des Geschlechts waren die mannlichen Kandidaten im Alter um die 50 und die weiblichen um
die 40 am erfolgsreichsten. Dennoch war die statistische Korrelation der Wahlervorliebe fiir
tief sprechende Kandidaten mit dem Alter am kleinsten im Vergleich zu der mit Starke bzw.
mit Kompetenz.

Die Stimme ist ein grofler Einflussfaktor in der sexuellen Anziehung. Eine tiefe Stimme sig-
nalisiert Leidenschaft und macht Méanner fir Frauen begehrenswert, doch Frauen halten solche
Miénner fiir wenig bindungsfahig und untreu; diese stellen eine Bedrohung ihrer emotionalen und
okonomischen Sicherheit dar. Die Stimmtonlage bei Mannern ist mit deren Fortpflanzungserfolg
assoziiert: Manner mit tiefer Stimme haben einen hohen Testosteronspiegel* (z.B. Evans et al.
2008; Puts et al. 2012), gelten als potent und sie haben mehr Kinder gemaf3 Studien der Arbeits-
gruppe um den US-amerikanischen Psychologen und Anthropologen Coren L. Apicella (z.B. Api-
cella et al. 2007). Das wird darauf zuriickgefiihrt, dass solche Manner mehr Moglichkeiten haben,
auf fruchtbare Frauen zu treffen, die ihrerseits wiederum Manner mit tiefer Stimme, die hohe
reproduktive Qualitit signalisiert, zur Zeugung gemeinsamer Kinder bevorzugen. Wahrscheinlich
wurde die Stimme des Mannes im Verlauf der Evolution tiefer, um Dominanz zu signalisieren und/
oder seine Attraktivitit zu vergrofiern. Daher formulieren Evans et al. (2008, p. 783): ,,Findings
confirm that vocal frequencies may provide an honest signal of the speaker’s hormonal quality*.
So ziehen Frauen tiefe Mannerstimmen besonders in der fruchtbaren Phase ihres Menstruations-
zyklus vor (Puts 2005; Feinberg et al. 2006). Die weiblichen Geschlechtshormone aus der Gruppe
der Ostrogene beeinflussen Partnerpriferenz, Aufmerksambkeit fiir Signale der Liebeswerbung
und sexuelle Motivation. Dieses Ergebnis entspricht denen einer Reihe von Tierexperimenten, die
zeigten, dass akustische Signale eines Mannchens, etwa der Lock- oder Brunftruf, die Partnerwahl
eines Weibchens zum Zweck des Fortpflanzungserfolgs und der Arterhaltung mafigeblich bestim-
men (siehe auch zur VOT in » Abschn. 4.6) — dhnlich wie die Duftmarken eines Weibchens die
Wabhl eines Minnchens leiten. Wenn Frauen stillen, suchen sie keinen Sexpartner und bevorzugen
bei Mannern eine hohere Stimmtonlage (Apicella und Feinberg 2009).

Die Stimme des Helden klingt tief, stark, laut und seri6s. Nicht zuféllig wird die Botschaft
am Ende eines Werbespots oft von einer sonoren Ménnerstimme gesprochen; in Opern werden

42 Testosteron ist das wichtigste mannliche Sexualhormon.
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weise, alte Manner von Béssen (,,Charakterbasse®) dargestellt und Gott wird mit einer sonoren
Stimme vertont.

Die Tonhohe der Frau schwankt im Verlauf ihres Monatszyklus (Pipitone und Gallup 2008).
Je ndher der Zeitpunkt des Eisprungs kommt, desto mehr steigt ihre Stimmtonhdhe an (Bryant
und Haselton 2009). Um den Zeitpunkt des Eisprungs soll die Stimme besonders wohlklingend
sein. Nach dem Eisprung senkt sich die Tonhéhe bei den meisten Frauen ab. Wahrend der Mo-
natsblutung klingt die Stimme tendenziell rau und wenig harmonisch. In der Studie von Fischer
et al. (2011) konnten durch Hormonspiegelmessungen die Verdnderungen in den akustischen
Stimmmerkmalen von Frauen tiber den Monatszyklus nicht vorhergesagt werden, hingegen in
der Studie von Pisanski et al. (2014).

Ist die Stimme einer Frau tief, wird die Frau als dominant wahrgenommen (Borkowska und
Pawlowski 2011). Frauen in Médnnerberufen und solche in leitenden Funktionen sprechen eher
tief und intonationsarm, was von beiden Geschlechtern bevorzugt wird (Anderson und Klofstad
2012; Riding et al. 2006). Tiefe Frauenstimmen werden auch in den Medien bevorzugt (Slembek
1995), weswegen Sprecherinnen ihren Kehlkopf absenken und ihre Stimme nach unten driicken,
um eine tiefe Grundfrequenz zu erreichen. Schiitte (2014) fand in einer empirischen Studie,
dass die tiefe mittlere Grundfrequenz einer Frauenstimme zu einer mannlichen Einschitzung
ihres Wesens fithrt und eine hohere mittlere Grundfrequenz zu einer weiblichen. Entsprechend
werden die Managementkompetenzen einer Frau als maskulin (,,Fokus auf Aufforderungen
und Anweisungen®; ,Delegieren; ,'Nach Oben’ Einfluss nehmen®; ,,Probleme 16sen®; schnelle
Entscheidungen®) bzw. feminin gesehen (,,Team-Building"; ,emotional-vertrauensvolles Kom-
munikationsmuster; ,,Unterstiitzung geben®) - das Ergebnis eines genderspezifischen Stereotyps.
Eine vokalstereotyp ménnliche Frauenstimme wird als weniger sympathisch wahrgenommen
als eine vokalstereotyp weibliche Frauenstimme.

Ist die Stimme einer Frau tief und behaucht, ggf. noch leise und tragt Flusteranteile, wird sie
als sinnlich, erotisch, sexy, verfithrerisch erlebt (,,Schlafzimmerstimme®). Sie wird bevorzugt
beim Flirten eingesetzt, was die Bedeutung von Stimme fiir die sexuelle Kommunikation des
Menschen zeigt. Nach Fraccaro et al. (2011) tendieren Frauen jedoch zu einer héheren Stimm-
tonlage, wenn sie mit einem Mann sprechen, den sie attraktiv finden. Historisch betrachtet
sprechen heute Frauen im Vergleich zu fritheren Zeiten um 2 bis 3 Halbtone tiefer, was zum
einen an der Zunahme ihrer Korpergrofie und den folglich auch ldngeren Stimmlippen liegt.
Zum anderen ist gesellschaftlich eine ,,Kleinmiddchen-Stimme* (z. B. der ehemaligen First Lady
Jackie Kennedy zugeschrieben), die ,,miduschenhaft piepsig” klingt und Schiichternheit, mog-
licherweise sogar Unsicherheit, mangelndes Durchsetzungsvermogen und den Wunsch nach
Beschiitzt-Werden signalisiert — nicht zuletzt auch durch die Ende der 60er Jahre im 20. Jahr-
hundert einsetzende Emanzipationsbewegung — aus der Mode gekommen. Sie entspricht einem
patriarchalischen Frauenbild und stellt ein Karrierehindernis dar. Dies schlief3t aber nicht aus,
dass manche Méanner solch eine Stimme dennoch ,,sexy finden. Bei einem Mann dampft eine
behauchte Stimme die Aggressivitat, die von seinem groflen Korper ausgehen kénnte; Emotio-
nalitdt und ein Anflug von Empathie43 entstehen (Xu et al. 2013).

Hohe Stimmtonlagen sind punktuell bei beiden Geschlechtern im Zusammenhang mit
negativen Emotionen wie Furcht, Panik, Stress anzutreffen. Grundsétzlich signalisieren sie
Unattraktivitit (Collins 2000). Die Frage, ob Frauen mit hoher Stimme fiir Manner attraktiver
sind - so zum Beispiel Collins und Missing (2003) — war bislang nicht eindeutig zu beantwor-

43 Empathie zeichnet sich durch Verstehen, vor allem aber durch das emotionale Nachvollziehen eines Zustandes
einer anderen Person aus. Es umfasst kognitive und affektive Komponenten.
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ten, da der untersuchte Frequenzbereich in den Studien nicht besonders grof3 war. Eine hohe
Frauenstimme vermittelt Mannern den Eindruck von Kindlichkeit, Jungsein, Weiblichkeit,
Fruchtbarkeit, der Bereitschaft, sich unterzuordnen. Damit steht sie gleichzeitig auch fiir nied-
rige Durchsetzungskraft und mangelnde Kompetenz. In den Wahrnehmungsexperimenten
der Forschungsgruppe um Julia Fischer (s.0.) bevorzugten Manner die Stimmen von Frauen
vor dem Eisprung. Angeblich werden auch Frauen mit hoher Stimmtonlage bevorzugt zur
Ehefrau genommen (Apicella und Feinberg 2009). Eine Stimmtonlage {iber 262 Hz wird jedoch
als weniger attraktiv empfunden und eine Stimmtonlage tiber 282 Hz senkt die Attraktivitat
ganz erheblich, wie Borkowska und Pawlowski (2011) feststellten, die eine Studie erstmals tiber
einen sehr grofien Frequenzbereich (184.6 bis 310.3Hz) durchfiihrten. Mit anderen Worten:
Die Beziehung zwischen Tonh6he und Attraktivitdt ist bei Frauen nicht linear. Schrille oder
kreischende Frauenstimmen werden ohnehin als unangenehm erlebt und abgelehnt. Mdinnern,
die zu hoch sprechen, werden kritisch beurteilt; ihnen werden Imageprobleme nachgesagt.

Eine Studie aus der biologischen Wirtschaftswissenschaft (Mayew et al. 2013) zeigte, dass die
Sprechstimmlage von Firmendirektoren mit der Grofle des Unternehmens, der Lange ihrer Ver-
weildauer in dieser Fithrungsposition und der Einkommenshdéhe korreliert: Je tiefer die Stimme,
desto lukrativer sind Position und Status. Aus solchen Studienergebnissen sind aber nicht zwin-
gend Kausalititen abzuleiten. Weiter wurde durch wissenschaftliche Untersuchungen aufgedeckt,
dass sich die Stimmtonlage von Menschen automatisch dndert, wenn sie eine Machtposition
innehaben. Zudem reden sie lauter, langsamer und betonen das Gesagte mehr. Die Studie von Ko
et al. (2015) lasst vermuten, dass vokale Merkmale einen Einblick in soziale Hierarchien ermdg-
lichen. Im Vergleich zu Personen in niedriger Position zeigen hoher gestellte Personen weniger
Variabilitdt in der Tonhohe, aber eine grofiere in der Lautstédrke. Erfolgreiche Menschen klingen
bestimmter, was aber dann doch weniger biologisch denn psychologisch bedingt ist.

Nach einer Studie von Vivien Zuta (2007) ist nicht nur die Grundfrequenz das ausschlag-
gebende Kriterium fiir eine attraktive Mannerstimme. Auch mittlere bis hohe Mannerstimmen
konnen durchaus attraktiv sein, wenn der Horer sie im Verbund mit der Formantfrequenz,
Sprechweise, Artikulation und mit Variationen des Sprechtempos beurteilt. So steigerten die
Modulation der Grundfrequenz, ein erh6hter zweiter Formant (F2) als Indiz fiir deutliche Artiku-
lation, die moderate Linge von Pausen sowie ein lingeres pausenfreies Intervall die Attraktivitat
einer Stimme, wohingegen Unterbrechungen und Zégern sie minderten. Bereits Bastian (1982,
S.39) merkte an, dass ,,die Abtrennung des Stimmbklangs von der Artikulation ... eine Fiktion® sei.

Eine laute Stimme ist in affektgeladener verbaler Kommunikation anzutreffen. Vornehm-
lich gilt sie jedoch als Ausdruck von Selbstbewusstsein (z. B. Eisler et al. 1973; Rose und Tryon
1979), Vitalitit und sozialer Dominanz. Zum Beispiel wird das Rederecht mit lauter Stimme
beansprucht. Lauter wird vor allem dann gesprochen, wenn der vermutete Effekt hoch und das
Risiko eines solchen Sprechverhaltens gering, also eher sozial wiinschenswert ist (Wei et al.
2015). Ein Zuhorer nutzt den akustischen Parameter Stimmlautstirke und dessen Variabilitt,
um auf die Position des anderen zu schlieflen. Das ist die Crux fiir eine Frau: Spricht sie leise,
wird sie fiir unsicher gehalten; spricht sie laut, wird sie fiir herrschstichtig und unweiblich ge-
halten - bis auf eine Ausnahme: Geht es um eine vertrauliche Kommunikation, so wird nicht
nur vom Mann, sondern auch von der Frau eine leise Stimme gewahlt.

Seit geraumer Zeit ist in den USA, vor allem in Kalifornien, bei jungen Frauen die eigent-
lich vorwiegend bei Ménnern anzutreffende Phonationsart der Laryngalisierung, bekannt als
»Strohbass“ (,,vocal fry“; Kehlregister; Glottalisierung; ,.creaky voice“), in Mode. Hierbei han-
delt es sich um eine bewusste Schwingungsmodifizierung der Stimmlippen: unregelmifliige
Schwingungen durch spannungslose, stark verkiirzte Stimmlippen, bei der Sprachlaute unter
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gleichzeitiger Verengung oder langer Verschlussphase der Stimmritze gedehnt gebildet wer-
den. Die Tonhohe lésst sich nur gering modulieren. Eine solch tiefe Stimme wirkt tendenziell
sympathisch und signalisiert Selbstbewusstsein und Kompetenz, doch in Verbindung mit dem
knarrenden Klang wird sie eher negativ beurteilt. Frauen mit diesem Stimmklang werden fiir
weniger gebildet, kompetent und vertrauenswiirdig gehalten, was ihre Chancen am Arbeits-
markt beeintréchtigt (Anderson et al. 2014). Bereits 1968 war David Addington zu einem dhn-
lichen Ergebnis gekommen; in seiner Studie wurde eine Frau mit kehlig klingender Stimme als
weniger intelligent, faul und emotionslos eingeschitzt (Addington 1968). Daher ist es eigentlich
unverstiandlich, warum junge Frauen dieses Stimmregister verwenden.

4.6.2 Stimmschulung

Barbara Blagusz (2016), eine Stimm- und Sprechtrainerin, die als Handelswirtin und Wirt-
schaftspadagogin aus dem Verkaufssektor kommt, empfiehlt, die eigene Stimme in Einklang mit
der beruflichen Personlichkeit zu bringen, denn Stimme sei ein unterschatzter Wirtschaftsfaktor.
Grundsitzlich impliziert berufliche Leistungsfahigkeit stimmliche Gesundheit — und das nicht
nur in sog. Sprechberufen (siehe in » Abschn. 7.3.1) - eine dem jeweiligen arbeitsbedingten An-
lass angemessene Gesprichsfihigkeit und eine gute Artikulation, damit keine Kommunikations-
missverstdndnisse entstehen. Der Psychologe Jochen Waibel pointiert im Zeitschriftentitel seiner
Veroffentlichung (Waibel 2013, S. 390): ,,Fiihrung braucht Stimme ... und stimmigen Kontakt®

Viele Menschen suchen daher Rat und praktische Hilfe bei Voice- bzw. Stimm-Coachs (und
Kommunikationstrainern) - eine auflerordentlich heterogene Berufsgruppe bzgl. ihrer Aus-
bildung und Zusatzqualifizierung im Bereich Stimmtraining -, um die eigene Stimme effizient
einsetzen zu konnen. Diese schulen die Stimme fiir den berufsbezogenen Einsatz im Kunden-
gesprach, hier insbesondere fiir das Verkaufsgespriach im Direktmarketing, in der Unterneh-
mensberatung, in der Konferenz/im Meeting oder in der Prasentation (Bewerbungsgespréch;
Vortrag; Medienaulftritt) einschlieSlich guter Sprechweise, Artikulation und Improvisationsre-
den. Stimme ist ein Mittel, um sich gezielt zu prisentieren. Mit einer schwachen Stimme und
schlechten Sprechweise ist man nicht iiberzeugend und durchsetzungsstark.

Bevor die Arbeit an der Stimme beginnt, sollten die Ziele sowie die Strategien des Coachings
zur Erreichung dieser Ziele festgelegt werden. In einem ersten Schritt werden die korperlich-
funktionalen Voraussetzungen fiir eine gute Stimmtechnik verbessert oder erst einmal ange-
bahnt (physisches Training). Das zielt auf die Kérperwahrnehmung, die Kérperhaltung beim
Sprechen, auf den Korpertonus (Regulierung der Kérperspannung), auf die Atmung. So ist
z.B. atmungsbeeintrachtigende, einengende Bekleidung zu vermeiden. Ebenso ist eine starre
Korperhaltung mit zuriickgenommenen Schultern unvorteilhaft; sie beschriankt das Atemvo-
lumen und macht die Resonanzrdume kleiner. Anzustreben sind grofie Resonanzraume, was
durch eine tiefe Kehlkopfstellung, die ein breites Stimmspektrum erméglicht, erreicht wird.**
Im nichsten Schritt gilt es, die individuelle mittlere Sprechstimmlage zu finden und einzuhalten.
Dann wird an einer Verbesserung des Stimmklangs gearbeitet, an verschiedenen Stimmfar-
bungen und -facetten, an der Tragkraft der Stimme*®. Wie Waibel (2013) betont, gehért nicht

44 Die Zusammenhange zwischen Kérperhaltung, Atmung und Stimme hat u.a. Eugen Rabine (1985) in einem
Buchkapitel beschrieben.

45 Eine tragfahige Stimme wird durch eine grof3e Anzahl von Oberténen angezeigt, also solchen, die oberhalb der
Grundfrequenz eines nattirlichen Tons mitschwingen.
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nur die Schulung zum physiologischen Gebrauch der Stimme, sondern insbesondere auch die
Schulung zum bewussten Einsatz stimmlicher Mittel zum Voice-Coaching.

Stimm-Coachs zeigen, wie man durch Stimme Aufmerksamkeit auf sich zieht, die Wirkung
im Kundentelefonat erhéht, ,,stimmig* kommuniziert, durch ,verbesserte, iiberzeugende Stimm-
wirkung eigene Ideen marktgerecht vorstellt, Entscheidungsstirke oder Fithrungsverantwortung
offenbart. Sie vermitteln Sicherheit im Auftreten (z.B. in Konfliktsituationen eine ruhige Stimme
bewahren; die Stimme auch bei lautem Sprechen noch empathisch* klingen lassen). Dabei fliefit
unwillkiirlich eine Orientierung an rollentheoretischen Grundlagen und berufs- wie auch gender-
spezifischen Stimmstereotypen ein, denn selbst der Stimm-Coach ist nicht frei von Stereotypen, die
er unbewusst lernt. Zuweilen ist von einem ,,Stimmschiiler® aber erst einmal die Hiirde einer vor-
handenen Sprechéngstlichkeit, z. B. Ansprechangst - eine Form von Sozialangst — zu iiberwinden,
bevor mit der Umsetzung von personlichen vokalischen Verhaltenszielen begonnen werden kann.

Stimm-Coachs beraten iiberdies zur Pflege der Stimme und zur Optimierung der stimm-
lichen Leistungsfahigkeit (Was kann ich tun, damit meine Stimme am Ende eines Arbeitstags
noch gut funktioniert? Wie kann ich lange ohne Anstrengung sprechen? Wie verhindere ich
eine Uberlastung meiner Stimme?). Daneben unterstiitzen sie den Umgang mit tontechnischen
Geriten wie z. B. das Sprechen mit Mikrofon. Eine Stimme wird durch ein Mikrofon verindert,
wobei zum einen die Entfernung des Mund-Mikrofonabstands eine Rolle spielt, zum anderen,
ob die Person mit einem Stand- oder Handmikrofon oder mit einem sog. Mikroport (mit stets
gleichem Mundabstand) spricht.

Der Wirtschafts-Stimmcoach Arno Fischbacher spricht von der Stimme als ,,geheimen
Verfihrer® (Fischbacher 2010). Thre Wirkung ist immens, weswegen an einer ausdrucksstarken
Stimme - wie eingangs erwédhnt — ein hohes wirtschaftliches Interesse besteht. Fischbacher
schult den wirkungsvollen Einsatz von Stimme und informiert in diesem Zusammenhang u. a.
auch dariiber, was fiir eine stimmliche Prisentation vor einem Publikum gilt (Wie kann ich
lebendig, sprecherisch und stimmlich gut einen Fachvortrag présentieren?), wie selbst unter
Stress die Stimme ruhig wirken kann, oder wie sie in verschiedenen Phasen eines Gesprachs
geschickt einzusetzen ist. Damit schlédgt er eine Briicke zur rhetorisch-stimmlichen Prisenz
(Fischbacher 2014) wie es auch Waibel (2013) in seinem ,,Stimmhaus-Konzept“ praktiziert,
einem stimmpsychologischen Ansatz zur Wechselwirkung von Stimme, Personlichkeit und
Kontakt. Waibel geht es um die alltigliche sowie die diplomatische Gespréachsfithrung, ,also um
die Art und Weise, wie eine Fithrungskraft den Dialog fithrt und pflegt (Waibel 2013, S. 390).
Uber die Wirkung einer Fithrungskraft entscheidet ganz wesentlich die Stimme. Die Expertin
fiir Stimme und Sprachtechnik Ingrid Amon hatte in diesem Sinn fiir den Titel ihres Buchs
bereits Jahre zuvor ,,Die Macht der Stimme* (Amon 2011) gewahlt.

An solchen Trainingsangeboten ist die hohe praktische Bedeutung des Instruments
»Stimme* abzulesen, ihre Aufwertung in der Arbeitswelt und in kommerziellen Handlungs-
rdumen. In diesem Zusammenhang ist auch auf eine wissenschaftliche Studie von Pescher und
Appel (2014) zum Einfluss von Stimm- und Sprechcharakteristika auf den Erfolg beruflicher
Prisentationen in der Unternehmensberatung zu verweisen. Es waren weniger die Tonhéhe
und die Lautstirke, die einen signifikanten Einfluss hatten, sondern die Tonhohenvariation
und die Lautstirkendynamik, also ein variationsreiches, lebendiges Sprechen. Diese sind auch
Grundlage fiir eine bestimmte Strategie in der Unternehmenskommunikation, dem ,,Storytel-
ling* (,Mitarbeiter-Erzahlungen®). Mitarbeiter erzihlen Geschichten, um Schwichen im System

46 Ein empathischer Klang entsteht durch eine tiefe Tonhche, abnehmende Lautstérke und Behauchung an den
Silbenendungen.
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aufzuzeigen, Ressourcen des Unternehmens zu vergrofiern bzw. erst einmal zu 6ffnen, oder Vor-
gesetze vermitteln auf diesem Weg geschickt Wissen, zum besseren Verstidndnis, zum Mitden-
ken, zum Akzeptieren. So wird mit einer Geschichte beispielhaft eine Kernaussage verdeutlicht.

Das Erscheinungsbild eines Unternehmens wird fiir den Anrufer durch die Mitarbeiter in
der Telefonzentrale bzw. durch die automatische Ansage des Anrufbeantworters mitbestimmt
(»Akustische Corporate Identity®; ,,Corporate Sound®). ,Das Unternehmen hat eine Stimme*
ein Audio-Logo. Eine sozialpsychologische Studie (Hecht und LaFrance 1995) zeigte die Be-
deutung der Stimme in Telefongesprichen auf. Wie ein Telefon-Operator klingt, steht in signi-
fikanter Beziehung zu seinem Tempo, Telefonate zu hindeln. Uberraschend: es war nicht der
langsamere, sondern der schnellere Operator, der als positiver klingend eingeschatzt wurde. Der
Operator, der die Kunden schnell bedienen konnte, wurde als enthusiastischer, iiberzeugender,
verstandnisvoller, freundlicher und professioneller erlebt. Seine Stimme war variabler, seine Ar-
tikulation war deutlicher. Langsamere Operatoren wurden als gleichgiiltiger, unsympathischer,
zogerlicher, ablehnend und amateurhaft beurteilt. Solche Studienergebnisse konnen enorme
Auswirkungen auf Personalauswahl und Stimmschulung in Unternehmen haben, nicht nur
fiir Telefonisten, sondern generell fiir Mitarbeiter, die Geschifte tiber das Telefon abwickeln.

Eine Stimmschulung setzt voraus, dass ein Mensch tiberhaupt in der Lage ist, seine eigene
Stimme und seine Sprechweise wahrzunehmen. Er muss sich deren Eigenheiten bewusst werden
und abschitzen, wie sie auf andere wirken, um sie gezielt als (machtiges) Instrument einsetzen
zu konnen. Eine Stimmschulung darf jedoch nicht zur Aufgabe der eigenen Identitit fithren. Der
Erfolg einer Stimmschulung soll sich stimmiibergreifend in persénlichen Verdnderungen nieder-
schlagen, z. B. einem selbstbewussten Auftreten und/oder in groflerer Professionalitit. Darin findet
die Wechselbeziehung von Stimme und Personlichkeitsentwicklung ihren Niederschlag.

4.7 Fazit

Dass Stimmen vieles tiber einen Sprecher offenbaren, wurde in den » Abschn. 4.1 bis 4.6 ausge-
fithrt. Der Horer nutzt Hinweisreize einer Stimme, um Riickschliisse auf biologische, psycho-
logische, soziale und soziolinguistische Merkmale seines Sprechers zu erhalten. Dabei wird auf
vorhandenes Wissen zuriickgegriffen, aber auch mit Stereotypen operiert. Am ehesten lassen
sich biologische Informationen wie das Alter oder das Geschlecht der Stimme eines Sprechers
entnehmen. Korpergrofle, Korpergewicht und Kérperbau sind (in dieser Reihung) anhand der
Stimme einigermaflen valide einschitzen. Psychologische und soziale Schliisse sind am starks-
ten durch Irrtiimer gefihrdet, weil sie kultureller Natur und erlernt sind.

Wenn man jetzt zum Satz am Ende von » Abschn. 2.3 zuriickblittert (Er/Sie hat eine tiefe
Stimme mit dunklem Timbre [Grundfrequenz; Klangfarbe], mit der das Gesagte melodisch un-
termalt wird [Intonation], die aber etwas kratzig klingt [Stimmqualitdt] und mit der er/sie laut
[Stimmintensitat] spricht) kann nun, in Anlehnung an die in » Kap. 4 gegebenen Informationen
zu physischen und psychologischen Hinweisreizen der Stimme, beispielhaft folgendermaflen
gemutmafit werden:

Er ist ein ménnlicher Erwachsener mit deutscher Muttersprache.

Er hat eine tiefe Stimme mit dunklem Timbre [Grundfrequenz; Klangfarbe], die Attraktivi-

tét signalisiert. Daher ist er ein eher groffer Mann, mit groffem Brustkorbumfang,

eher klaren Geschlechtsidentitdt (maskulin),

im mittleren Lebensalter, da emotionale Reife ausstrahlend,

extravertiert,
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mit guter Bildung und nicht niedrigem soziodkonomischen Status.

Er befindet sich in einer Gesprichsbeziehung mit einer, wahrscheinlich mehreren unter-
geordneten Person(en), denn er spricht laut [Stimmintensitat], was wiederum auf eine
grofSere Entfernung zwischen Horer und Sprecher schlieflen ldsst (sofern der Sprecher
nicht schwerhorig ist).

Er ist in einer aktuell unauffilligen Stimmung, denn seine Atmung ist nicht durch physio-
logische Erregung verandert; er wirkt nicht miide oder alkoholisiert.

Er spricht ohne mundartliche Firbung,

mit deutlicher Aussprache, ohne Artikulationsauffilligkeiten,

in scheinbar situations- bzw. dem Thema angemessenen Sprechtempo,

in einer ausgesuchten Sprechweise, mit der er das Gesagte melodisch untermalt [Intona-
tion],

in stimmiger Weise [da Inhaltsaspekt und Stimmklang tibereinstimmen],

doch seine Stimme klingt etwas kratzig [Stimmqualitit] und deutet moglicherweise einer
Hyperfunktionalitét an.

Durch eine akustische Stimmmessung lésst sich die Merkmalsdetektion valide(r) vornehmen.
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» Kap. 5 betont die Notwendigkeit, mit der Stimme pfleglich umzugehen und Eigenverantwortung
fiir sie zu entwickeln. Personen, die ihre eigene Stimme mégen und sich mit ihr wohlfiihlen, gehen
auch sorgsam mit ihr um. Es werden praktische Hinweise zur Stimmpflege und -hygiene gegeben,
um Stimmstérungen zu verhiiten. Leichte, nicht medizinische Probleme sind durch ein gezieltes
funktionales Stimmtraining auszugleichen.

Viele Menschen pflegen jhre Stimme kaum oder gar nicht. Nicht selten kommt es zu unzweck-
mafligem Stimmgebrauch, ungebiihrlicher Stimmbelastung, im Extremfall sogar Stimmmiss-
brauch. Die Lautstarke kann nicht reguliert werden, es werden falsche Stimmtechniken einge-
setzt, zu viele Worter in einem Atemzug gesprochen, die Luft geht aus und es muss nach Luft
geschnappt werden. Manch einer spricht stdndig zu hoch bzw. zu tief, mit zu viel Kraft oder
mit trockenem Mund. Ebenso kann die Stimme eines Menschen aufgrund einer Hochatmung
kraftlos und wenig tragfihig' sein. Eine Stimme mag schrill, rau oder gepresst klingen, der
Stimmumfang kann eingeschrinkt sein. Fiir derart Betroffene erscheint ein Stimmtraining
zweckmaflig. Ein Stimmtraining will eine gesunde Stimme optimieren, sie lebhaft und aus-
drucksstark wirken lassen — im Gegensatz zu einer Stimmtherapie (»™ Abschn. 7.4), deren Ziel
erst einmal die Verbesserung oder Wiederherstellung einer gestorten Stimmfunktion ist.
Stimmtraining geschieht unter Anleitung eines professionellen Stimmtrainers bzw. Stimm-
bildners oder auch Logopaden, der nicht nur die therapeutische Behandlung von Stimme tiber-
nimmt. Generell geht es in dieser MafSnahme um die Ausbildung einer leistungsfihigen, also
belastbaren, resonanzreichen Stimme zum effektiven Sprechen, die eine atemrhythmisch ange-
passte Phonation mit festem Stimmeinsatz erfordert. Das bedeutet, dass vor Phonationsbeginn
die Stimmlippen leicht gespannt nebeneinanderliegen und durch den Druckanstieg der Aus-
atmungsluft der Lungen gedfinet werden (» Abschn. 2.2). Vor allem gilt es, den individuellen
Eigenton, die personliche Indifferenzlage, zu finden und zu nutzen; je nach Erfordernis ist im
Einzelfall eine Verlagerung in hohere oder tiefere Frequenzbereiche oder eine bessere Beherr-
schung der Stimmdynamik zu erarbeiten (™ Abschn. 4.6.2). Der Ubergang zur Sprecherziehung
ist mitunter flieffend, z. B. wenn das Sprechtempo zu hastig ist oder Silben verschluckt werden.
Jeder 5. Deutsche soll seine Stimme nicht moégen (Kals 2010), zugleich ist der Wunsch nach
einer schonen und wohlklingenden Stimme ausgeprigt. Unzdhlige Print- und Audioratgeber
werben fiir die Erfullung dieses personlichen Wunsches; sie konnen hier bei weitem nicht alle
genannt werden (z. B. Dyckhoff und Westerhausen 2007, 2010; Gutzeit und Hartweg 2008; Beyer
2009; Lauten 2011, 2012; Loschky 2009, 2010; Neumann 2014; Nollmeyer 2005; Tesche 2012;
Volkmann 2013; Tiggeler 2014). ,,Die personliche Stimme entwickeln®, das méchten Kristin
Linklater und Thea Mertz (2005) mit einem ganzheitlichen Ubungsprogramm erreichen. Damit
driicken sie aus, dass das Korperinstrument ,,Stimme* nicht isoliert gebildet werden kann. ,,Es
gibt keine Stimme ohne einen Korper“ (Pflichthofer 2008, S. 243). Hein (2014) demonstriert
anhand von Horbeispielen, wie ,,Stimme® ideal einzusetzen ist. Der Stimm- und Sprechpad-
agoge Jurij A. Vasiljev (2000) wiederum bietet Trainings auf der Grundlage von ,,Bewegung®
als Primat von Stimm- und Sprechleistung, und als basales methodisches Element fiir die Ent-
wicklung einer kiinstlerischen Bithnenhandlung zur Vervollkommnung der Ausdrucksfihigkeit
von Stimme, Sprache und Kérper in der Schauspielkunst an. Ein praktisches Stimmtraining
fir Lehrerinnen und Lehrer findet sich u.a. im Reader von Knie (2014). Trainingsangebote
richten sich auch an andere, spezifische Zielgruppen, z.B. an Unternehmer oder an Sprecher
im kommerziellen Bereich, etwa in der Rundfunkwerbung. So wird fiir die Teilnahme am ,,Pra-

1 Das meint ihre Horbarkeit, weitgehend unabhangig von der Lautstérke.
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senz- und Voice-Coaching fiir Frauen® geworben oder fiir beide Geschlechter am ,, Anti-Aging
fiir die Stimme*. An dieser Stelle soll keine inhaltliche Vertiefung erfolgen, denn viele Trainings
sind (jenseits von Einzelfalldarstellungen und/oder Expertenmeinungen) hinsichtlich ihrer
Wirksambkeit i. d. R. nicht wissenschaftlich evidenzbasiert (nachweisorientiert) und verfiigen
damit nicht iiber statistisch nachgewiesene Wirksambkeit mittels randomisierter kontrollierter
Studien. Festzuhalten ist: Um die Stimmfunktion des Menschen kiimmern sich verschiedenste
Berufsgruppen; Stimme ist verdnderbar, was insbesondere fiir die kranke Stimme, also fiir
Personen mit Funktionsstorungen der Sprechstimme (Dysphonien; » Kap. 7) gilt>.

In der Antike gehorte ein systematisches Stimmtraining zur allgemeinen Bildung. Jeder
Mann, der am 6ffentlichen Leben teilnehmen wollte, musste unter Anleitung eines ,,Phonasken®
(lat. phonascus; Stimmlehrer) regelméflig Atem-, Deklamations- und Gesangsiibungen absol-
vieren (Schulz 2014). Phonasken waren urspriinglich die Trainer ihrer eigenen Stimme. Als
berufsmiflige Stimmvirtuosen beherrschten sie samtliche Stimmtonlagen und Ausdrucksfor-
men der Stimme, eine damals im Vergleich zu heute noch tiberschaubare Zahl. Thr wichtigstes
Werkzeug war eine kleine Elfenbeinpfeife, mit der sie den sich ihnen anvertrauenden Rednern
immer wieder den mittleren Stimmton - also die Indifferenzlage der Stimme (™ Abschn. 2.3(a))
- angaben. Der romische Kaiser Nero soll z. B. nur in Anwesenheit eines Phonasken aufgetreten
sein. Die Pflege und Ausbildung der Stimme in der Antike umfasste aber nicht nur die redneri-
sche Stimmpflege, die eine gesunde Lebensweise und naturgeméfle Lebensfithrung voraussetzte,
sondern auch die ,,Stimmdiétetik® Diese beinhaltete Ernahrungsanweisungen, um z.B. eine
»stumpfe Stimme“ zu vermeiden, Heiserkeit oder Stimmverlust. Der im » Kap. 1 erwahnte
Arzt Galenus empfahl u.a. Weihrauchharz oder Bittermandeldl fiir eine ,klare Stimme® Da
der Redner im Berufsalltag starker gefordert war, galten fiir ihn andere Empfehlungen als fiir
Stimmbkiinstler (Schauspieler und Sanger).

Wer sich heute keinen Phonasken leisten kann und will, dem stehen vielfiltige Ratschlage
zur Stimmpflege und Stimmhygiene® von Phoniatern®, Logopiaden/Stimmtherapeuten und
Stimmbildnern zur Verfiigung, um Stimmprobleme und Stimmst6érungen zu verhiiten (z.B.
Nusseck et al. 2015), denn die Leistungsfihigkeit einer Stimme hangt auch von dufleren Fak-
toren ab. Dazu gehoren u.a.:

Aufenthalt in luftschadstofthaltiger Umgebung vermeiden;

sich nicht in tiberheizten Rdumen authalten (was die Stimmlippen ebenfalls reizt, austrock-

net sowie fiir Infekte anfillig macht); fiir ausreichende Luftfeuchtigkeit sorgen, ca. 45 %;

keinen hochprozentigen Alkohol konsumieren; Alkohol in Maflen und nicht regelmafig,
trinken (Alkohol erweitert die Blutgefaf3e in den Schleimhauten der Stimmlippen und
diese schwellen an);

nicht rauchen (Nikotin reizt und trocknet die Schleimhiute aus, macht sie anfalliger fiir

Infektionen und wirkt dariiber hinaus karzinogen®);

keine extrem heifien bzw. extrem kalten Speisen und Getréinke oder tiberwiirzten Speisen

zu sich nehmen (die ebenfalls die Schleimhiute reizen);

nicht durch den Mund, sondern durch die Nase atmen (zur Befeuchtung und Erwarmung

der Atemluft, um die Stimmlippen nicht auszutrocknen);

Stérungen der Gesangs- und Sangerstimme werden ,Dysodie” genannt.

Damit sind MaBnahmen gemeint, die der Gesunderhaltung und Leistungsfahigkeit der Stimme dienen.

Ein Phoniater ist ein Facharzt fir Sprech-, Sprach-, Stimmstérungen und den Schluckakt. Siehe hierzu auch
FuBnote 5 in P Abschn. 7.2.

5 Karzinogen = krebserregend.

A W N
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gleichmaflig und tief atmen;

nicht verkrampft sitzen und das Zwerchfell einklemmen;

eine aufrechte Korperhaltung mit lockeren Schultern einnehmen, die sich positiv auf
Atmung und Stimme auswirkt;

nicht durch die Nase sprechen (eine nasale Stimme ist schlecht verstandlich und klingt
héufig hoher);

Sprechen bei starkem Umgebungsldrm (hoher Gerduschpegel) vermeiden (da dies meis-
tens zu einer Erhohung der Stimmlautstirke fithrt; stattdessen deutlich artikulieren und
keine Wortendungen verschlucken);

nicht in falscher Tonlage sprechen und nicht den individuellen Stimmumfang nach oben
oder unten tiberschreiten; zur Schonung der Stimme und zum Schutz vor Heiserkeit in
der Indifferenzlage (™ Abschn. 2.3(a)) sprechen;

der Stimme Erholungspausen génnen, wenn sie massiv beansprucht wurde. Das gilt
besonders fiir Personen mit hoher Sprechbelastung. Fliistern vermeiden;

stimmliche Uberforderung grundsitzlich vermeiden;

viel trinken (nicht koffeinhaltig oder alkoholisch), um Hals und Rachenraum zu befeuch-
ten und die Stimme ,,geschmeidig® zu halten;

vor Sprechleistungen die Stimme ,,anwdrmen® (,vocal warm-up®. Das ist insbesondere fiir
Personen in sprechintensiven Berufen erforderlich), z. B. durch Summen, Brummen, lei-
ses An- und Abschwellen eines Tons, Schnauben, lautes Lesen, Tréllern, leises und lautes
Singen, herzhaftes Géhnen. Derart ,,vokales Réikeln“ 6ffnet Resonanzrdume und ent-
spannt die Stimmmuskulatur. Und je mehr Resonanzraume gedfinet sind, desto grofier ist
das Klangvolumen;

sich nicht lange und kréftig rduspern (was durch das willentliche kraftvolle Zusam-
menschlagen der Stimmlippen ein laryngeales Gerdusch produziert, die Stimmgebung
anstrengt und damit eine Reizung darstellt, auf die bei stindiger Wiederholung mit
vermehrter Schleimproduktion reagiert wird, die die Elastizitdt der Schwingungsfihigkeit
einschrénkt und zu mikroskopisch kleinen Verletzungen der Stimmlippen fithren kann).
Besser: die obere Brustgegend leicht mit den Fingerspitzen abklopfen und dabei summen,
dem Bediirfnis, sich zu rduspern durch Trinken entgegenwirken;

bei Erkaltung, entziindlichen Vorgiangen oder Heiserkeit die Stimme schonen, aber nicht
flitstern;

zur Vorbeugung von Stimmstorungen bestimmte Sprechtechniken einsetzen.

Eine entspannte, harmonische Stimme wirkt auf das Wohlbefinden zuriick.
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Eine kréftige, resonanzreiche, laute Stimme wird mit Gesundheit assoziiert. Daher rei3t » Kap. 6 den
Gedanken an, dass auch das kérperliche Befinden eines Menschen durch die Stimme tbertragen
wird. Die Beziehung zwischen Stimme, Stimmqualitat und gesundheitlichen Problemen wird ange-
sprochen. Kursorisch wird darauf eingegangen, dass sich korperliche und seelische Erkrankungen
in der Stimme niederschlagen kénnen.

Physiologische Zustinde wie Abgeschlagenheit, Miidigkeit, Erschopfung, Schwiche oder Ge-
hetztsein lassen sich am Stimmklang eines Menschen erkennen, ebenso die Folgen eines hohen
Konsums von Alkohol und Nikotin.

Im Vorfeld einer Krankheit konnen habituelle ungesunde, stimmschéddigende Verhal-
tensweisen an der Stimme festgemacht werden, z. B. habituell exzessiver Genuss von Alkohol
(,Whisky-Stimme*“) oder Nikotin, beides sind Zellgifte und gelten als krebserregende Sub-
stanz. Die Stimmlippen der Frau sind fiir Nikotin vulnerabler (Simberg et al. 2015). Doch auch
tberméfliger Kaffeegenuss, scharf gewiirzte bzw. fettige Speisen oder der regelméfliige Kontakt
mit chemischen Reizstoffen am Arbeitsplatz konnen Vokaltrakt, Kehlkopf und Stimmlippen
schadigen (™ Kap. 5).

Im Jahre 1990 organisierte der Phoniater Horst Gundermann zum dritten Mal die von ihm
begriindeten ,,Kommunikationsmedizinischen Tage“ an der von ihm geleiteten Rehabilitati-
onsklinik fiir Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen in Bad Rappenau, in der seit 1982 statio-
nére Stimmbheilkuren durchgefithrt werden. Das Rahmenthema lautete ,, Aktuelle Probleme der
Stimmtherapie® Er selbst referierte mit einem tiber Kreuz gestellten Titel iiber ,,Die Krankheit
der Stimme - die Stimme der Krankheit“ Ein Jahr spiter folgte ein Buch mit diesem Titel (Gun-
dermann 1991). Dieser Thematik werde ich im Folgenden durch Trennung der syntaktischen
Uberkreuzstellung in diesem und im » Kap. 7 nachgehen.

Die Bedeutung von Stimme und Sprechausdruck in der Ubermittlung von Emotionen (» Ab-
schn. 4.3.1) wie auch von Stimme und Affektstorungen waren schon ein Thema in der Antike.
Hippokrates (460-370 v. Chr.), der berithmteste Arzt dieser Epoche, stellte fest, dass Atmung und
Stimme bei gesundheitlichen Problemen oder Krankheit beeintrichtigt sind. Der kranke Mensch
zeichnet sich durch eingeschrinkte Vitalitat aus, die ihren Niederschlag in einer beeintrich-
tigten Atmung, in einer matten Stimme und in spezifischen Stimmqualitdten (z.B. Nasalitdt)
findet. Atypisches vokales Verhalten kann einem Arzt auch heute noch Anhaltspunkte fiir seine
Hypothesenbildung im diagnostischen Prozess geben. Wenige Beispiele sollen dies illustrieren:

Nur durch die Sprechstimme sind Hinweise auf Sprechstorungen zu erhalten. Zum Bei-

spiel auf:

Artikulationsstorungen durch sprechmotorische Probleme;

auf Stérungen im Redefluss i. S. eines Stotterns' oder Polterns?, die symptomatologisch
wiederum auf andere Erkrankungen verweisen konnen, oder i.S. einer ausgeprégten
Verlangsamung mit vielen Sprechpausen und lang gezogenen Silben (Bradylalie) auf
Erkrankungen des Zentralnervensystems (wie multiple Sklerose) oder i.S. eines unun-
terbrochenen, {iberméfig schnellen Sprechens (Logorrhoe) auf Drogengenuss, auf eine
neurologische Erkrankung oder auf eine Psychose.

1 Primér gekennzeichnet durch situations- (ggf. auch personen-)abhangige Unterbrechungen im Redefluss, Wie-
derholung von Lauten, Silben Wortern, Lautdehnungen, Sprechblockaden.

2 Gekennzeichnet durch liberstiirztes Sprechen, gestérten Sprechrhythmus, undeutliche Artikulation, Silben- und
Lautveranderungen (z.B. Auslassung, Ersatz, Verschmelzung), fehlerhaftes Satzmuster, Satzabbriiche, Wieder-
holungen, vermehrten Einschub von Floskeln.
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Produzieren préiverbale Kinder in gréflerem Ausmaf3 Silben mit atypischer Phonation,
kann das auf eine Autismus-Spektrum-Stérung hinweisen.

Zu lautes Sprechen erzeugt den Verdacht auf personliche Unsicherheit oder auf eine In-
nenohr-Schwerhorigkeit; in Abhangigkeit vom Schwerhorigkeitsgrad lassen sich erhohte
Stimmgrundfrequenzwerte feststellen.

Heiserkeit® ist ein Zeichen fiir viele Erkrankungen (z. B. fiir eine Atemwegsinfektion, Er-
kiltung, Grippe, Pharyngitis®, Tonsillitis, Laryngitis®, Allergie, Diphterie). Auch kann sie
bei Sodbrennen durch den tiber die Speiserchre in die Region hinter dem Kehlkopf und
in den Kehlkopf aufsteigenden sauren Magensaft (mit Reizung der Stimmlippen oder gar
Schleimhautveratzungen) ein Indiz fiir Erkrankungen der Magenschleimhaut sein, fiir
einen Befall durch eine bestimmte Bakterienart (Helicobacter pylori-Infektion) oder fiir
eine verborgene Bulimie (Ess-Brechsucht). Ebenso kann sie, wenn sie anhalt, auf einen
Tumor im Kehlkopfbereich verweisen.

Eine raue Stimme kann Indikator fiir eine Zyste in der Schleimhaut der Stimmlippe(n)
sein.

Eine zittrige Stimme deutet moglicherweise auf eine neurologische Bewegungsstorung
hin.

Ein ,,Klof“ im Hals konnte ein Schilddriisenproblem anzeigen.

Langsames, gleichférmiges Sprechen mit einer geringen Stimmintensitdt und einer tiefe-
ren Grundfrequenz (wenig Obertone im Klangspektrum und Ddmpfung aller Sprachak-
zente) sowie lange Sprechpausen gehoren hiufig zur Symptomatik einer Depression.
Ellgring und Scherer (1996) machten in einer therapeutischen Langzeitstudie Videoauf-
nahmen von 16 depressiven Patienten im klinischen Gesprich. Bei der digitalen Aus-
wertung zeigten sich mit zunehmender Verbesserung der Stimmung eine Zunahme der
Sprechrate und eine Abnahme der Pausendauer.

Personen mit Morbus Parkinson sprechen leise und monoton, da sich diese neurode-
generative Erkrankung, die bevorzugt im hoheren Lebensalter (zwischen dem 50. und
79. Lebensjahr) auftritt, auf die Feinmuskulatur auswirkt. Frither als andere motorische
Komponenten ist die Stimme betroffen. Auch ist sie ein sensibler Indikator fiir das
Voranschreiten der Krankheit. Hieran ist z. B. bei der Vorstellung eines élteren Patienten
mit verlangsamten Bewegungen zu denken. Ménner mit M. Parkinson zeigen eine hohere
Grundfrequenz als Frauen, die Aussprache kann ,,unsauber®, verwaschen sein.

Zu horen sind nicht nur drohende oder vorhandene Erkrankungen. Der eingangs erwihnte
Horst Gundermann schrieb 1994: ,,Stimme ist eine lauthafte Biographie. Sie erleidet mit uns
Verwundungen, Krankungen, Zuriicksetzungen, die ihre Narben im Ausdruck hinterlassen®
(Gundermann 1994, S. 45). Oder wie es die 25-jahrige russische Sopranistin Julia Lezhneva
kiirzlich in einem Interview formulierte: ,,Alles, was man im Leben mitgemacht hat, schlagt

sich in der eigenen Stimme nieder. Man kann es an winzigen klanglichen Nuancen horen®

(Lezhneva 2016).

3 Heiserkeit gilt als chronisch, wenn sie drei Monate und langer besteht.
4 Rachenentziindung.

5 Mandelentziindung.

6  Kehlkopfentziindung.
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Die Stimme ist eine sensible Organfunktion, die besonders storanféllig ist. Temporare Fehlfunktionen
der Stimme werden von klinischen Stérungen der Stimme (Dysphonien) unterschieden. » Kap. 7
widmet sich den Stimmstdrungen. Deren multifaktorielle Genese wird betont, Symptomatik, Diag-
nostik sowie direkte und indirekte therapeutische Interventionen werden angerissen. Es wird auf die
sog.,funktionelle Dysphonie’, ein komplexes biopsychosoziales Geschehen, ndher eingegangen und
diese unter dem Vorzeichen der,berufsbedingten Dysphonie” vorgestellt. Personen in sprechinten-
siven Berufen kénnen einer Stimmstérung vorbeugen, z.B. durch ein individuelles Stimmtraining die
Belastbarkeit ihrer Stimme starken. Aber auch im therapeutischen Kontext diirfen Vorsorge sowie
Nachsorge grundsatzlich nicht vernachlassigt werden.

7.1 Unterscheidung von temporaren Fehlfunktionen der Stimme
und gestorter Stimme

m  Tempordre Fehlfunktionen
An der Stimmgebung ist eine Vielzahl von Muskeln beteiligt, bei deren Zusammenwirken es
einer perfekten Feinabstimmung bedarf. Stress, der die Atemfrequenz und den Spannungszu-
stand der gesamten Korpermuskulatur (somit auch der Kehlkopfmuskulatur) erhoht, kann die
muskulédre Feinabstimmung storen. Bei Verspannungen des Stimmapparats und der Artikula-
tionswerkzeuge ist der Anteil schwingender Resonanzraume, also der Raume mit einer oder
mehreren Resonanzfrequenzen im Vokaltrakt, in denen sich die Schwingungen ausbreiten und
verstarken, verringert; die Stimme hat keine Tragweite. Dies kann passieren, wenn sich ein
Mensch in einem starken gefiihlsbetonten Zustand (bzw. auch in einer subjektiv relevanten
sozialen Situation) befindet oder diesen zu unterdriicken versucht. Zum Beispiel konnen dann
vokale Reflexe wie Husten und Hiisteln den Stimmklang zuriickdringen. Es kann Rauspern®
auftreten, die Stimme kann zittern, sich ,iiberschlagen’, oder — im Extremfall - sogar kurz
wegbleiben. Wenn man authentisch sein will, muss man also akzeptieren, dass die Stimme nicht
immer in gewohnter Weise ,,gehorcht® (Stengel und Strauch 2005). Eine solche punktuelle Fehl-
funktion hat noch keinen Krankheitswert. Die deutsche Sprache trigt der Beziehung zwischen
Larynx und Psyche sowie der Stimme als sensiblen Indikator fiir psychische Irritationen durch
bestimmte Redewendungen Rechnung: ,,Es schniirte mir die Kehle zu®; ,.es verschlug mir die
Stimme”; ,,da blieb mir der Ton (das Wort) im Hals stecken”; ,,ich habe einen Frosch im Hals®
Die monatlichen Hormonschwankungen der Frau kénnen in der Zeit vor bzw. um den
Zeitpunkt des Eisprungs die stimmliche Leistungsfihigkeit beeintrachtigen (voriibergehende
Symptome entstehen durch Wassereinlagerungen in den Stimmlippen oder unvollstindigen
Stimmlippenschluss). Wahrend einer Schwangerschaft konnen dhnliche Effekte auftreten.
Bestehen voriibergehende Behinderungen im Nasenrachenraum, z. B. durch einen Schnup-
fen, kann der Luftstrom nicht durch die Nase entweichen; der Stimmklang wird verdndert.
Dann liegt ein ,,geschlossenes Naseln“ (Rhinophonie) vor. Im Gegensatz hierzu ist die Nasen-
resonanz beim ,,offenen Naseln® stark an der Bildung des Stimmklangs beteiligt. Der tonende
Luftstrom entweicht durch die Nase (,nasaler Durchschlag®), weil der Nasenraum nicht lii-
ckenlos durch das Gaumensegel abgeschlossen wird. Fiir das ,,offene Naseln“ gibt es mehrere
organische und funktionelle Ursachen. Auf diese wird hier nicht eingegangen. Eine temporire
Fehlfunktion im Sinne eines offenen Niselns kann als Schonhaltung nach operativer Entfernung

1 Hierbei handelt es sich um eine laryngeale Reaktion auf vermehrte Schleimbildung im Kehlkopf und den Ver-
such, den kratzigen Stimmklang zu beheben.
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von vergrofierten Rachenmandeln vorkommen. Generell ist durch Naseln die Lautbildung in
unerwiinschter Weise beeinflusst.

Menschen, die allein leben und keine Gesprichspartner haben, etwa alte, vereinsamte Per-
sonen, zeigen beim Sprechen nach lingerem Schweigen eine ,,belegte” Stimme, dhnlich wie
nach dem Erwachen am Morgen.

Pendelt sich in der Pubertit das Zusammenspiel der Muskulatur nicht ein und misslingt
die neuronale Steuerung der grofieren Stimmlippenstrukturen, gelingt der Stimmwechsel nicht
und es kann zu sog. ,,Stimmbruchsymptomen kommen.

= Stimmstorungen
Sind Stimmbruchssymptome besonders ausgeprégt und halten jahrelang an, liegt eine ,,Mutati-
onsstérung“ der Stimme vor. Sie kann verschiedene Manifestationsformen haben, z. B.: unvoll-
stindige Mutation (die Stimme sinkt bei Jungen nur wenig ab; eine maskuline Stimmlage wird
nicht erreicht), Mutationsfistelstimme (die Stimme ist zu hoch), persistierende Kinderstimme.
Fiir solche funktionalen Fehlleistungen werden - insbesondere aus psychoanalytischer Perspek-
tive — auch psychosoziale und familidre Faktoren verantwortlich gemacht wie eine zu starke Mut-
terbindung, eine ausgeprigte Abneigung gegeniiber dem Vater oder gar dessen Ablehnung, Angst
vor dem Erwachsenwerden, Probleme mit der Rollenidentifikation als Mann. Solche Faktoren
unterstreichen die in » Kap. 3 erlduterte entwicklungspsychologische Bedeutung der Stimme.
Die Stimme der Frau kann ebenfalls durch eine unvollstindige Mutation beeintréchtigt werden;
sie klingt dann hoch und ist modulationsarm. Nach Waldersee (2012) kiindet die hohe Stimme
erwachsener Frauen von deren seelischen Belastungen und subjektiven Leiden, signalisiert im
Einzelfall verdeckte Gewalt (z. B. Missbrauch) und ist méglicherweise sogar ein Symptom fiir das
Erleben der immer noch fehlenden Gleichberechtigung der Frau in der Gesellschaft mit ihrem
doppelten Lebensentwurf in Berufstétigkeit und Familie. Mit ansteigender Abweichung von der
mittleren Sprechstimmlage wird die Stimme zunehmend stark belastet, was durchaus stimm-
schadigend sein kann. Kénnen die Stimmlippen nicht mehr frei schwingen, ist der Stimmklang
gestort (kratzig, heiser, rau, briichig) oder Stimme vermag gar nicht mehr gebildet zu werden.
Dann liegt eine Stimmstorung vor. Im Laufe des Lebens ist ca. ein Drittel der Menschen hier-
von betroffen (Roy et al. 2005). Stimmstérungen mit Krankheitswert (Dysphonien), die durch
Einschrinkungen in der Stimmbildung und einen gestorten Stimmklang imponieren, werden
grob unterteilt in primdr organische und in funktionelle Stimmstérungen. Funktionelle Stimmsto-
rungen haben eine organmedizinisch nicht hinreichend erklirbare Symptomatik (nach Béhme
2004: ,Dyskoordination im Bewegungsablauf des Phonationsapparats®).

Primér organische Stimmstérungen konnen bedingt sein durch:

akute, lokal entziindliche oder allergische Vorgénge,

gut- oder bosartige morphologische Veranderungen im Kehlkopf,

hormonelle Einfliisse; medikamentés induzierte Prozesse; Bestrahlung,

Schidigung der Stimmlippen in Folge von Langzeitintubation (Beatmung),

degenerative Veranderungen der Wirbelsdule; Bandscheibenoperation,

Unfille mit Beteiligung des Kehlkopfs; Mikroverletzungen nach Operationen mit Intuba-

tionsnarkose?.

Es existieren auch Zwischenformen (funktionelle Phonationsverdickungen) und Mischfor-
men. Eine primér organische Stimmst6érung kann psychische Beschwerden bedingen und eine

2 BeieinerVollnarkose wird ein Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund in die Luftréhre eingefiihrt.
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funktionelle Stimmstorung kann in einer sekundér-organischen Manifestation miinden - eine
typische somatopsychische bzw. psychosomatische Wechselwirkung.

Der Begriff ,,funktionelle Stimmstérung® ist insofern unprézis, da er aus dem Ausschluss
organmedizinischer Ursachen resultiert und jede Stimmstérung - unabhéngig von ihrer Ur-
sache - eine Funktionsstérung der Stimme ist. Diese terminologische Unzulidnglichkeit ist seit
mindestens 25 Jahren ein zentrales Thema in der Stimmpathologie. Korrekt ist es daher, zu-
néchst einmal nur von einer Phonations- oder Stimmfunktionsstérung zu sprechen, und diese
im néchsten Schritt ursichlich (4tiologisch) eindeutig zu bestimmen.

Bei einer Stimmstorung handelt es sich stets um ein komplexes Geschehen, an dem meistens
mehrere Faktoren Symptom auslosend, Symptom aufrechterhaltend und/oder Symptom ver-
starkend beteiligt sind. Der Psychologe Jiirgen Abresch (1988) spricht von einer ,,Stimmstorung
als Krisenvertonung® Atiologisch scheinen externe Faktoren eine erhebliche Rolle zu spielen.
Trennscharfe Zuordnungen von Stimmfunktionsstérungen aus dem aktuellen klinischen Bild
zu einer diagnostischen Kategorie sind oft schwierig. Der Krankheitswert hangt zudem vom
Ausmafd der Symptomatik ab sowie der Auswirkung auf die allgemeine Befindlichkeit (,,Lei-
densdruck®) und auf das Arbeits- und Berufsleben.

7.2 Zur Symptomatik und zur klinischen Sprechstimmdiagnostik
im Allgemeinen

Das Leitsymptom einer Stimmstorung ist ,,Heiserkeit®, sofern sie nicht reversibel ist, da in der
Kunst (reversible) heisere Stimmeffekte als Ausdrucksmittel durchaus gebrauchlich sind. Sie ist
leicht horbar. Es gibt viele Griinde fiir Heiserkeit. Eine Heiserkeit, die langer als zwei Wochen
anhalt, ist unbedingt fachérztlich zu untersuchen, und sie sollte immer differenzialdiagnostisch
abgeklirt werden (z. B. Mau 2010; Voigt-Zimmermann et al. 2014). Zur Beurteilung von Hei-
serkeit als laryngeale Stimmauffalligkeit existieren Klassifikationsskalen. Heiserkeit ist auch bei
Kindern anzutreffen. Gemaf3 einer neuen Studie (Kallvik et al. 2015) betrégt die Privalenz’ fiir
6- bis 10-jahrige Schulkinder 12 % (Jungen: 15,8 %; Méddchen: 7,8 %).

Neben Heiserkeit klagen stimmgestorte Personen haufig tiber einen trockenen Mund, zer-
vikale* Missempfindungen und laryngeale wie Kratzen, Brennen, Klof3- oder Globusgefiihl
(zu letztgenanntem siehe z. B. Kiese-Himmel 2010). Dazu werden Beschwerden wie Atemnot,
Reizhusten, Sprechanstrengung, die geringe Belastbarkeit der Stimme bis hin zum Stimmversa-
gen, reduziertes Allgemeinbefinden, Stress durch lebensbelastende Ereignisse, eingeschrankte
Lebensqualitit, Angst oder Depressivitit berichtet. Insbesondere bei Frauen wird im subjektiv
erlebtem Stress ein Risikofaktor fiir eine Stimmstorung gesehen (z. B. Holmqpvist et al. 2013).
Eine hohe individuelle Variabilitit in der Bewertung von Umweltreizen verweist darauf, dass
eher die individuelle Vulnerabilitit fiir bestimmte Stressoren als die Stressoren selbst ausschlag-
gebend ist. Mittels standardisierter stimmbezogener Selbsteinschatzungsbogen, z. B. durch den
»Voice Handicap Index“ (VHI; Nawka et al. 2003, 2009) bzw. seinen Kurzformen, ist weitere
Information von einem Patienten erhéltlich, etwa, ob ein Zusammenhang von vokalen und
psychosozialen Problemen besteht und falls ja, wie ausgeprégt dieser ist. Eine frei zugiangliche
digitale Version des VHI liegt von Herbst et al. (2015) vor. Seit kurzem existiert ein Fragebogen
zur Erfassung des stimmlichen Selbstkonzepts (FESS; Nusseck et al. 2015), der bei stimmdia-

3 Haufigkeit eines Symptoms (oder einer Krankheit) in der Bevolkerung oder in einer definierten Gruppe zu einem
bestimmten Zeitpunkt.
4 im Nacken bzw. Bereich der Halswirbelsaule.
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gnostischen Untersuchungen Anwendung findet. Mittels 17 Items wird nach der ,,Beziehung
zur eigenen Stimme* gefragt (u.a.: ,,Ich mag meine Stimme®), der ,Bewusstheit im Umgang
mit der eigenen Stimme* (u. a.: ,,Es ist mir wichtig, wie meine Stimme auf andere wirkt“) sowie
nach ,,Stimme und Emotion® (u. a.: ,Stressige Situationen schlagen sich auch auf meine Stimme
nieder). Eine solche subjektive Beurteilung aus Patientensicht ist durch Befunde aus einer
multidimensionalen klinischen Untersuchung zu erganzen.

Fur die fachdrztliche Diagnose einer gestorten Stimme, die Stimmdiagnose, werden st6-
rungsspezifische Informationen eines Patienten zum ersten Auftreten seiner Stimmbeschwer-
den, deren inhaltlichen Merkmalen, Haufigkeit und Verénderlichkeit benétigt. Diese werden in
der Anamnese erhoben, einem Arzt-Patienten-Gesprich zur medizinischen Vorgeschichte und
umfassenden Phinomenbeschreibung. Die professionelle Stimmdiagnostik durch den Stimm-
facharzt (Phoniater”) ist weit mehr als eine auditiv-perzeptive Beurteilung der Stimmqualitit
eines Patienten (z.B. Ptok et al. 2006), die im Wesentlichen tiber Merkmale des Stimmklangs,
der Hyperfunktionalitit, Hypofunktionalitit (zu diesen Kategorien siehe in » Abschn. 7.3), der
Stimmeinsitze und Stimmansitze (wie ,weich®; ,fest; ,hart“) sowie der Tonhaltedauer und des
Schwelltonvermogens erfolgt. In Deutschland wird hierzu das sog. RBH-System (Rauigkeit;
Behauchtheit; Heiserkeit) mit Beurteilung des Schweregrads verwendet (Nawka et al. 1994).
Die umfangreiche Diagnostik besteht u.a. aus:

auflerer Kehlkopfinspektion mit Betasten von Hals und Kehlkopf (in Ruhe, bei Phona-

tion, beim Schlucken);

aerodynamischen Messungen;

Untersuchungen des stimmbildenden Apparats durch indirekte Laryngoskopie mit dem

Kehlkopfspiegel oder der Lupenlaryngoskopie; Visualisierung von Stimmlippenschwin-

gungen durch Stroboskopie/Videostroboskopie zur Beurteilung der Stimmlippenfunktion

und Elektroglottographie, um die Kehlkopfaktivitit, den Verlauf der Stimmlippenschwin-
gungen beim Sprechen darzustellen;

objektiven computergestiitzten Stimmschallanalysen und akustischen Analysemethoden

(z.B. Spektrografie); Erhebung eines Sprechstimmumfangprofils (Stimmfeldmessung)

und Stimmbelastungstests, um die Leistungsgrenzen des Stimmapparats festzustellen®;

der Bildung eines Index anhand verschiedener Stimmparameter zur Beschreibung der

Stimmaqualitat.

Stimmstorungssymptome konnen zu Stérungen der eigenen emotionalen Befindlichkeit fithren
und ebenfalls zu Storungen in sozialen Beziehungen. Daher hat die Stimmdiagnostik ganz-
heitlich zu erfolgen. Die Stimmdiagnostik an dieser Stelle weiter auszufiihren, iibersteigt den
Rahmen des vorliegenden Bandes. Einen weiterfithrenden Einblick ermdglichen einschlagige
Fachartikel und Lehrbiicher (z. B. Nawka und Wirth 2007; Minnema & Stoll 2008; Barsties 2012;
Barsties & Maryn 2012; Schneider-Stickler und Bigenzahn 2013; Brockmann-Bauser und Boh-
lender 2014). Aus psychologischem Blickwinkel sei an dieser Stelle angemerkt, dass die Stimm-
diagnostik bei Sangern mit ihrer erheblichen psychisch-physischen Beanspruchung grofie Er-
fahrung wie auch Feinfiihligkeit im Umgang mit dieser speziellen Berufsgruppe erfordert.

5  Genauer: Facharzt fiir Phoniatrie und Pddaudiologie (Facharzt fiir Sprach-, Stimm-, und kindliche Hérstdrungen)
seit dem Jahr 1992. Die Fachbezeichnung ,Phoniatrie” fir das Fachgebiet ,medizinische Stimm- und Sprach-
heilkunde” wurde 1920 von Hugo Stern eingefiihrt, nachdem das Fach inhaltlich durch die Habilitation von
Hermann Gutzmann sen. (siehe auch in P> Kap. 1) 1905 begriindet wurde.

6 Messung von 4 Sprechintensitdten mit dem Vokal ,a": leisestes Sprechen; Gespréchslautstarke; Vortragslaut-
starke; Rufstimme - bei Einhaltung eines Mindestgerauschpegels in der Umgebung und eines definierten
Mund-Mikrofonabstands.
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Grundsitzlich stellt sich die Frage nach vorbeugenden Mafinahmen (,,Privention®). Die Er-
gebnisse zu préiventiven Interventionen sind gemischt. Wihrend sich in einer aktuellen Studie
vokalhygienische Trainingsmafinahmen als effektiv erwiesen (Richter et al. 2015), war ein syste-
matisches Review mit Metaanalysen, das empirische Studien bis einschliellich 2006 einschloss,
noch zu der gegenteiligen Aussage gekommen (Ruotsalainen et al. 2008). Stimmtraining - so ein
weiteres systematisches Literatur-Review aus dem Jahre 2011 (Hazlett et al. 2011) — verbessert
nicht zwangslaufig die Stimmqualitdt von Personen in sprechintensiven Berufen, wenngleich in
einigen Studien eine bessere Stimmqualitit sowie Wissen und Bewusstheit im Umgang mit der
eigenen Stimme nachgewiesen wurden. Im Folgenden wird (wegen der zum Verstidndnis erforder-
lichen medizinischen Kenntnisse) nicht auf die eingangs erwéhnten primér organischen Stimm-
storungen eingegangen, sondern ein Blick auf die sog. funktionellen Stimmstérungen geworfen.

7.3 Funktionelle Stimmstérungen

Die Attribution ,,funktionell ist, wie bereits gegen Ende von » Abschn. 7.1 erwihnt, umstritten,
weil sie zweifach zu verstehen ist: sowohl dtiologisch als auch symptomatisch. Noch einmal: Jede
Stimmstorung ist - unabhéngig von ihrer Genese - eine Funktionsstérung der Stimme. Insofern
ist die Atiologie einer funktionellen Dysphonie vielfiltig; eine ,,funktionelle Stimmstérung® im
Sinne einer nicht organischen Funktionsstérung bei unauffilligem Kehlkopfbefund birgt eine
Vielzahl an atiologischen Mdglichkeiten und hat multiple psychosoziale Implikationen (z.B.
Deary und Miller 2011).

Die typische Symptomatik ,,funktioneller Stimmstorungen® ist eine Hypofunktion (,,hypo-
funktionelle Dysphonie®) oder eine Hyperfunktion (,,hyperfunktionelle Dysphonie®) der an der
Stimmgebung beteiligten Muskulatur mit veranderter Stimmlippenspannung. Doch diese Ein-
teilung ist nicht immer eindeutig. Auch kénnen sich hypo- und hyperfunktionelle Symptome
verandern, weswegen diese beiden Kategorien nicht sehr streng gehandhabt werden sollten
(Schneider-Stickler und Bigenzahn 2013). Eine hypofunktionelle Dysphonie fillt durch eine
tendenziell flache Atmung, eine erniedrigte Muskelspannung, einen kraftlosen, matten Stimm-
klang sowie durch eine reduzierte Stimmleistung mit geringer bis fehlender Steigerungsfihigkeit
auf. Die hyperfunktionelle Dysphonie imponiert durch tiberméflige Anspannung der Hals-,
Phonations- und Artikulationsmuskulatur sowie Stimmfehlbelastung mit in Folge dessen ein-
geschrankter stimmlicher Belastbarkeit (Stimmumfang und Dynamikbreite). Der Stimmklang
ist gepresst, knarrend oder rau, die Sprechstimmlage héiufig erhoht. Der Sprecher versucht der
Diskrepanz zwischen der eigenen Stimmleistung und den gestellten stimmlichen Anforderun-
gen durch vermehrten Kraftaufwand entgegenzutreten. Letztgenannter Stimmstorungstyp ist
haufiger anzutreffen, doch die typische hypo- bzw. hyperfunktionelle Dysphonie ist eher selten.
Es gibt gemischte Symptombilder sowie nach Jahren der Symptomstabilitit auch die Moglich-
keit des Ubergangs einer Hyperfunktion in eine Hypofunktion. Wesentlich ist festzustellen, wo
(glottisch, supraglottisch) und wann die funktionelle Dysphonie im Phonationsablauf auftritt.

Sonderformen der funktionellen Dysphonie sind die ,,psychogene” Dysphonie bzw. ,,psy-
chogene Aphonie“ . Insbesondere in der ,,funktionellen Aphonie® (Tonlosigkeit der Stimme,
lediglich gerduschhafte Phonation), die i.d. R. plétzlich eintritt, wird ein psychogenes Krank-
heitsbild gesehen, weil sie einen nicht organmedizinisch zu begriindenden Verlust der Kontrolle

7  Gemal der,International Classification of Diseases” ICD-10 Kap. V (World Health Organization WHO, 2013) sind
diese Stérungsbilder unter F44.4 = Dissoziative Bewegungsstdrungen kodiert.
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tiber die eigene Stimme darstellt - zuweilen sogar mit psychiatrischer Komorbiditat (z. B. Baker
1998). Insofern ist die fehlende Stimme eines Patienten eloquent.

Nach einer umfassenden fachérztlichen (phoniatrischen) Untersuchung des Stimmapparats
einschliefSlich Stimmfunktionsdiagnostik — zur Analyse und Bewertung der Stimme stehen
digitale Bildanalysen und verschiedene computergestiitzte elektroakustische Methoden zur Ver-
fiigung, die die Leistung der Stimme multiparametrisch messen (» Abschn.7.2) - ist die Bedeu-
tung der gestorten Stimme fiir den Patienten zu hinterfragen (z. B. fiir seine Geschlechtsidentitit,
fiir seine Selbstidentifikation, fiir seine Lebensqualitét, fiir seine berufliche Situation). Hierzu
sind Vertreter anderer Fachgebiete hinzuziehen: vor allem Spezialisten aus der Psychosozialen
und Psychosomatischen Medizin, der Soziopsychosomatik, Verhaltensmedizin, Psychiatrie oder
Klinischen Psychologie. Diese Fachgebiete verfiigen tiber theoretische Konzepte beziiglich der
Entstehung und Aufrechterhaltung von Stérungen (z. B. psychophysiologische Stressmodelle;
Modell der Konversion; Hypochondrie-Theorie; kognitiv-behaviorale Theorie der Belastungs-
verarbeitung; systemtheoretisch fundierte Modelle), um sog. ,,somatoforme Stérungen*®, also
medizinisch ungeklirte kérperliche Symptome, wie es bspw. eine Stimmstorung sein kann, zu
verstehen. Im Symptom ,,gestorte Stimme* wird in psychosomatischer Perspektive ein unbe-
wusster, vorldufiger Losungs- bzw. Kompensationsversuch des Individuums zur Bewiltigung
eines inneren Konflikts gesehen — nach Auffassung der Psychologischen Psychotherapeutin
Rita Hasan (2012) ein ,,psychosomatisches Symptom als verleiblichte Konfliktreaktion® — meis-
tens mit fehlender Einsicht oder gar Leugnung eines psychischen Konflikts, doch sekundédrem
Krankheitsgewinn. Die o.g. Fachgebiete verfiigen iiber Instrumente, um somatoforme St6-
rungen zu diagnostizieren sowie auf die diagnostischen Instrumente bezogene Konzepte zur
Indikation einer Behandlung (,,Indikationskriterien®). Uberdies haben sie die Mdglichkeiten
zur Bewiltigung der Stérung und ihrer Folgen (,Coping®) im Blick. Vollig unzureichend ist
es daher, eine diagnostisch bestitigte Stimmstérung ohne organmedizinische Ursachen im
Ausschlussverfahren als ,,funktionell zu bezeichnen. Unbedingt gilt es, sie aus dem Status der
Ausschlussdiagnose herauszufiihren und einen ggf. vorhandenen Krankheitsgewinn zu erken-
nen. Klinisch-psychologische Bausteine in der Diagnostik ,,funktioneller Dysphonien® sind z. B.
einer Ubersichtsarbeit von Kiese-Himmel (2015) zu entnehmen.

7.3.1 Berufsbedingte Stimmstorung (Berufsdysphonie)

Stimme und Sprechen sind sehr wichtige, wenn nicht sogar die wichtigsten, instrumentellen
Arbeitsressourcen eines Lehrers oder institutionellen Erziehers in nicht-schulischen Kinder-
betreuungseinrichtungen, also von Angehérigen eines Sprechberufs’. Bei Lehrern, unter ih-
nen besonders bei Frauen'’, treten in Folge hoher zeitlicher Unterrichtsbelastung und langer

8  Mitder Uberarbeitung des Diagnostischen Krankheitsklassifikationssystem fiir psychische Stérungen, DSM-1V,
der amerikanischen Psychiatervereinigung (American Psychiatric Association; nun DSM-V; 2013) wurde die
Diagnosegruppe ,Somatoforme Stérungen” neu konzipiert. Als obligates Diagnosekriterium sind psychische
Kriterien wie kognitiv-emotionale und Verhaltensmerkmale im Umgang mit dem korperlichen Symptom fest-
gelegt. Eine Revision ist auch fiir die Internationale Statistische Klassifikation von Krankheiten und verwandten
Gesundheitsproblemen der WHO, ICD-11, geplant.

9  Ein Sprechberuf ist ein Beruf, in dem Uberdurchschnittlich viel gesprochen werden muss, die berufsbedingte
Stimmbelastung also hoch ist.

10 In den Niederlanden bleiben weibliche Lehrer wegen Stimmproblemen héufiger von der Arbeit fern als ihre
mannlichen Kollegen.
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Sprechdauer hédufig Verspannungen im Bereich der Stimmlippen auf. Fortwéihrende Reizung der
Stimmlippen durch Uberanstrengung und ggf. andere stimmmissbrauchliche Gewohnheiten
fithren zu Stimmfunktionsstérungen, was von den Betroffenen als sehr belastend erlebt wird
(Mattiske et al. 1998; Angellilo et al. 2009; Cantor Cutiva et al. 2013; Richter und Echternach
2010; Nusseck et al. 2014). Solche werden als ,,berufsbedingte Stimmstorungen®, Berufs- oder
auch ,,professionelle Dysphonie® bezeichnet. Die genannten Berufsgruppen miissen oft und
anhaltend mit erhohter Lautstirke gegen einen Larmpegel ansprechen - der mittlere Schallpegel
in Kindertageseinrichtungen bzw. in Klassenrdumen beléuft sich auf ca. 60 bis 87 Dezibel - und
teilweise noch unter ungiinstigen raumakustischen Bedingungen wie trockener Luft, ohne dass
sie in ihrer Ausbildung auf die hohe Stimmbeanspruchung praktisch vorbereitet wurden. Mit
widrigen akustischen Kommunikationsbedingungen (Larm, Hall, lange Nachhallzeiten, grof3e
Distanzen) sind besonders Sportlehrkrafte in Hallen konfrontiert (auch Aerobic- oder Rap-
Dance-Lehrer, die ihre Anweisungen synchron zur basslastigen Musik plus dem bewegungsbe-
dingten Gerduschaufkommen verbalisieren, oder Fuflballtrainer, die viel rufen, iiber die Lange
des Fuflballfelds verstanden werden wollen und hierdurch ihre Stimme {iberstrapazieren).

An der Entwicklung einer Berufsdysphonie konnen weitere Faktoren aus ganz verschiede-
nen Bereichen beteiligt sein und interagieren. So kann jemand eine konstitutionelle Stimm-
schwiache haben und es traten bereits wahrend der Ausbildung Stimmprobleme auf. Simberg
etal. (2000) zeigten in einer epidemiologischen Studie'!, dass ein klinisch relevanter Anteil von
Lehramtsstudierenden (19 %) bereits eine Stimmfunktionsstorung (infolge gutartiger morpho-
logischer Kehlkopfverdnderungen) in der Ausbildung aufwies. Jeder fiinfte Studierende berich-
tete, im Jahr vor der Untersuchung an zwei oder mehreren verschiedenen Stimmsymptomen
gelitten zu haben. Neben der Stimmbelastung in der Schule bestehen eventuell psychosoziale
Probleme im privaten Bereich. Auch kdnnen private vokale Belastungen vorliegen, sei es durch
eigene Kinder oder durch vereinsgebundene Stimmbeanspruchung in der Freizeit. Moglicher-
weise existiert auch eine familidre Vorgeschichte hinsichtlich Stimmstérungen.

Meuret et al. (2015) stellten in einer multizentrischen Studie fest, dass Lehrer ein 1.6-fach
erhohtes Risiko haben, an einer berufsbedingten Stimmstérung zu erkranken, wenn sie wihrend
ihrer Studiums keine stimmlich-sprecherische Schulung in Theorie und Praxis erhalten. Nicht nur
ein hoheres Lebensalter, sondern auch die Unterrichtung an Grundschulen stellt einen deutlichen
Risikofaktor dar. Lehramtsstudierende, die vor Beginn ihres Studiums eine Stimmtauglichkeitsun-
tersuchung'? durchliefen und hiernach eine gezielte Ausbildung zu einer physiologisch effektiven
Stimme zur Vermeidung von Stimmiiberlastungen und etwaigen Stimmschéden erhielten, hatten
weniger oder gar keine Stimmprobleme im Vergleich zu denen ohne stimmlich-sprecherische
Schulung. Ideal ist ein berufsbegleitendes Training der Sprechstimme von Lehrern (z. B. Amon
2009; Gutzeit und Neubauer 2013). Quantitat und Qualitat von stimmlich-sprecherischer Bera-
tung und Schulung fiir Lehramtsstudierende divergieren jedoch in den deutschen Bundesldandern
erheblich (Voigt-Zimmermann 2010), was nicht nur von Nachteil fiir einen dauerhaft ungestorten
»Stimmbetrieb® ist, sondern auch fiir das Ansehen und die Durchsetzungskraft einer Lehrperson.

Das Risiko, an einer Stimmstorung zu erkranken, steigt mit der Zahl der Berufsjahre (z. B.
Vilkman 2000, 2004) und kann im Extremfall zur Berufsunfahigkeit zu fithren. Dies ist aber

11 Das ist eine Studienform, um die Haufigkeit, Verbreitung bzw. Verteilung einer Stérung oder Erkrankung fest-
zustellen.

12 Fir einen Stimmberuf ist eine Person voll tauglich, wenn sie keine laryngealen Auffélligkeiten und keine Ar-
tikulationsfehler aufweist, Uiber eine gut steigerungsfahige Stimme mit maximalen Schalldruckpegeln tber
90dB verfligt sowie liber einen Tonhéhenumfang der Singstimme von mindestens zwei Oktaven mit guter
Belastbarkeit (Schneider-Stickler und Bigenzahn 2013).
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keine zwangsldufige Entwicklung, denn intensive Stimmaktivititen sind bei richtigem Ge-
brauch der Stimme sowie bei Vorbereitung auf die stimmlichen Anforderungen durch stimm-
lich-sprecherische Schulung in der Ausbildung (inkl. ggf. medizinischer Betreuung) nicht
schédlich. So ist z.B. bekannt, dass vokale Aufwirmiibungen die Stimmqualitdt angehender
Sprachtherapeuten steigern (van Lierde et al. 2011). Schneider und Bigenzahn sehen aufgrund
ihrer stimmfachirztlichen Untersuchungsbefunde an weiblichen Lehramtsstudierenden im
Alter von 17 bis 41 Jahren die Notwendigkeit der Pravention spéterer Stimmstoérungen (Schnei-
der und Bigenzahn 2005a) und zeigen, dass durch ein intensives logopddisches Stimmtraining
eine konstitutionelle Stimmschwiche zu tiberwinden ist (Schneider und Bigenzahn 2005b).
Die Bedeutung und die Notwendigkeit eines addquaten Stimmtrainings fiir Lehramtsstudie-
rende, vor allem fiir weibliche, wurden in den letzten 10 Jahren auch wiederholt von dem
niederldndischen Logopédden Piet G.C. Kooijman betont (Kooijman et al. 2006). Eine pros-
pektive'?, randomisierte, kontrollierte Studie an Lehramtsstudierenden unterstiitzt die Vermu-
tung eines praventiven Effekts von Stimmschulung (Ohlsson et al. 2015). Richter et al. (2015)
haben Modelle zur Prévention der Lehrerstimme entwickelt. Allein die Beriicksichtigung von
Stimmhygiene (»™ Kap. 5) und Verhaltensmodifikation durch Selbstinstruktion kann bereits
hilfreich sein, wie eine US-amerikanische Studie mit Musiklehrern an staatlichen Schulen
zeigte (Hackworth 2007).

Grundsitzlich haben nicht nur Lehrer ein hohes Stimmstérungsrisiko, sondern generell An-
gehorige in sprech- und stimmintensiven Berufen bzw. in stimmlichen Hochstleistungsberufen
(z.B. Rundfunk-, Nachrichtensprecher, Synchronsprecher/ Dolmetscher, Kundenberater in Call-
Centern, Animateure in Freizeiteinrichtungen, Pfarrer, Militdrangehorige, Politiker, Verkéufer)
sowie sog. ,.elite vocal performers“ (Sanger, Schauspieler). Insbesondere trifft das fiir Frauen in
Sprechberufen zu, traditionell im Erziehungsbereich in Kindertagesstatten beschaftigt.

7.4 Zur Therapie der gestorten Stimme im Allgemeinen

Eine Therapie zur Behebung einer fachérztlich diagnostizierten Stimmstorung ist moglichst
umgehend einzuleiten, um einer Fixierung des Patienten auf seine Stimmsymptomatik ent-
gegenzuwirken. Ausgangspunkt hierfiir sind die in » Abschn. 7.2 genannten subjektiven und
objektiven Untersuchungsverfahren. Im akuten Fall kann ,,Stimmschonung® und ,,Stimmruhe“
die erste therapeutische Mafinahme sein. Durch eine strukturierte ibende Stimmtherapie, von
Logopéden oder Stimmtherapeuten nach facharztlicher Verordnung auf der Grundlage der
Heilmittel-Richtlinie ausgefiihrt, sollen die stimmliche Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit der
Stimme wiederhergestellt (oder erhalten) werden und damit auch die Freude an der eigenen
Stimme. Der genannte therapeutische Personenkreis hat in seiner Ausbildung ein hohes Maf3
an Selbsterfahrung mit der eigenen Stimme gewonnen, weil in einer Therapie die Stimme des
Therapeuten fiir den Patienten Vorbildfunktion hat.

Einstieg in das Therapiegeschehen sind Informationen zur Phonation, Hygiene des Stimm-
apparats (» Kap. 5) und zur Stimmgesundheit im Allgemeinen. Therapeutische Feinziele sind
der Aufbau einer physiologischen, leistungsfihigen Stimmfunktion, einer natiirlichen, reso-
nanzreichen, klaren Stimme (d. h. ohne Nebengerdusche) mit weichem Stimmeinsatz und war-

13 Eine prospektive Studie ist (im Gegensatz zu einer retrospektiven Studie) auf die Zukunft gerichtet. Erst ab Unter-
suchungsbeginn werden Daten zur Bearbeitung einer Fragestellung erhoben (im Gegensatz zur retrospektiven
Studie, bei der die Daten schon vorliegen).
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mem, festem Klang, Steigerungsfahigkeit bzgl. der Lautstirke sowie hoher Modulationsbreite.
Hierzu sind verschiedene Therapiebausteine zu beriicksichtigen:
Arbeit an der Atmung, Training der Sprechatmung;
Training des Stimmapparats und der an der Stimmbildung beteiligten Muskulatur;
Arbeit an Kérperspannung, Korperhaltung, evtl. auch Stirkung der Haltungsmuskulatur,
Ausbildung von Korperbewusstsein; Aufbau bzw. Verbesserung der Kérper-, insbeson-
dere der auditiven Wahrnehmung;
Kennenlernen der eigenen Stimme, ihres Klangs und ihrer Indifferenzlage;
Koordination von Atmung und Stimmgebung, Resonanzaufbau;
Entwickeln einer geeigneten Stimmtechnik;
ggf. Lautkorrektur und Sprechschulung.

Ein einheitliches Therapievorgehen existiert nicht. Seit tiber 100 Jahren hat sich u.a. die sog.
»Schlaffhorst-Andersen-Methode® der ganzheitlichen Atem-, Stimm- und Sprachtherapie be-
wihrt (siche Saatweber 2007). Die Herangehensweise der funktionalen Stimmtherapie (FST)
einschliefSlich ihres theoretischen Hintergrunds wird von Fécking und Parrino (2015) beschrie-
ben. Die therapeutische Kommunikation besteht im Einsatz gezielter Reflexionsfragen, die
als Anreiz zur Selbstwahrnehmung der Stimmproduktion des Patienten dienen. Es entsteht
ein Dialog iiber die Patientenstimme, der durch aktuelle Stimmiibungen und -erfahrungen
vorangetrieben wird. Haufig reicht ein ausschliellich konservatives, storungsspezifisch iiben-
des Vorgehen auf der Basis des individuellen Ausgangsbefunds nicht aus (siehe hierzu u.a.
Bergauer und Janknecht 2011; Lang und Saatweber 2011; Hammer 2012; Briigge und Mohs
2014; Spiecker-Henke 2008, 2014).

Manchmal sind Umwege noétig, denn Probleme mit der Stimme sind nicht losgelost von
der Personlichkeit des Patienten, seinem Lebenskontext und seiner Biografie zu sehen, weswe-
gen die Stimmdiagnostik ganzheitlich erfolgen soll. Stimmprobleme konnen Reaktionen des
Korpers auf eine nicht oder nicht addquat verarbeitete Konfliktsituation sein. Das bedeutet
erst einmal, mit dem Patienten sachlich, doch empathisch, also mit weichem, fiirsorglichen
Stimmton und langsamer Sprechrate, und ggf. angstabbauend zu sprechen, zum Beispiel, wenn
eine Karzinophobie (Krebsangst) vorliegt. Gemeinsam mit dem Patienten ist herauszufinden,
ob er bereit ist, etwas dagegen zu unternehmen und/oder in seinem Leben zu verdndern. In
solch einem therapeutischen Angebot geht es firr den Betroffenen darum, Zusammenhénge
zu erkennen und zu akzeptieren, die die Stimmsymptomatik bedingen und aufrechterhalten
konnten, ggf. neue Muster des Fiihlens bzw. Erlebens zu entwickeln. Hierauf muss sich der
Patient einlassen konnen. Solange er sich unverstanden fiihlt, wird er nicht riskieren, die der
Symptomatik zugrundeliegenden psychodynamischen Konfliktkonstellation blof3zulegen bzw.
aufdecken zu lassen und die Stimmsymptomatik aufzugeben, hat diese Somatisierung fiir ihn
doch eine wichtige unbewusste Funktion; mangels anderer Bewiltigungsmoglichkeiten stellt
sie eine dem individuellen Konflikt angepasste Mafinahme, eine vorldufige Losung, dar.

Umwege zu nehmen bedeutet, dass nicht direkt oder nicht ausschlieSlich die Stimmsym-
ptomatik — wie eben skizziert — behandelt wird, sondern es werden ein Methodenpluralismus
und eine multimodale Vorgehensweise gewihlt, die i.d. R. verschiedene Professionen ein-
schlief}t. Das kann verschiedene MafSnahmen umfassen, von denen nur wenige stichwortartig
genannt werden, z.B.:

Medizinische Behandlung einer zugrundeliegenden Erkrankung durch eine lokal

medikament6se Behandlung; operative Korrekturen von abweichenden anatomischen

Gegebenheiten wie Wucherungen von Rachen- oder Gaumenmandeln; Verschluss von
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Gaumen- oder Gaumen-Kieferspalten; Tumorentfernung; minimal-invasive phonochi-
rurgische Eingriffe'?, wie z.B. die Entfernung eines Stimmlippenpolyps'® oder anderer
strukturell-organischer Verdnderungen; Unterfiitterung der Stimmlippen; stimmliche
Anpassung bei Transsexuellen nach abgeschlossenen geschlechtsangleichenden Operatio-
nen.

Physikalische MaBnahmen (Inhalationen; Reizstrombehandlung bei Lihmungen).
Physikalische Hilfsmittel in Arbeitsrdumen; fiir Lehrer in Klassenzimmern oder fiir
Erzieher in Gruppenrdumen in vorschulischen Kindertageseinrichtungen (Verbesserung
der Raumakustik, z. B. von Nachhallzeiten durch Schall absorbierende Losungen wie
Trittschallschutz, Akustikdecken, besondere Méblierung als Schallabsorber u. 4.).
Umweltsensibles Verhalten (z.B. Vermeidung von Luftverunreinigungen in Raumen;
giftigen Dampfen).

Entspannungstechniken (z.B. Autogenes Training; Progressive Muskelentspannung; Tai
Chiu.4.).

Psychotherapeutische Intervention (z. B. kognitive Verhaltenstherapie, systemische,
Gestalt- und Integrative Therapie, psychoanalytisch orientierte Kurztherapie).
Individuelle Beratung zu funktionellen Stimmaspekten.

Eine psychotherapeutische Intervention'® zielt nicht auf eine direkte Anderung der Stimmsym-
ptomatik, sondern auf die ihr zugrunde liegende Psychodynamik.

Stengel und Strauch (2005) betonen demgemaf3, dass Arbeit an der Stimme bewusste Ar-
beit an der Person ist (,,Personale Stimmtherapie®) - mitunter ein mithsamer Prozess. Generell
sind mit Psychotherapie beachtliche Erfolge zu erzielen, wie die Psychotherapieforschung (in
Anlehnung an die Paradigmen der medizinischen Wirksamkeitsforschung) ergab (z. B. Rabung
und Leichsenring 2012; Leichsenring et al. 2013; Haskayne et al. 2014). Fiir viele Patienten reicht
eine ,,Kurzzeittherapie von maximal 25 Therapiesitzungen. Auch die Psychoanalyse bietet
spezifizierte Formate, z. B. in der Interventionsform der psychodynamischen Kurzzeittherapie.
Allerdings diirfen die so zu behandelnden Patienten keine Personlichkeitsstorungen, keine
depressiven Storungen oder Mehrfachdiagnosen haben und die Symptomatik sollte nicht gra-
vierend sein. Eine psychotherapeutische Intervention kann durch psychische Widersténde des
Patienten erschwert werden oder sie sogar unmdoglich machen, und zwar dann, wenn sie dys-
funktional werden. Das National Institute of Health and Care Excellence (NICE) in Grof3britan-
nien rdumt in der klinisch-psychologischen Behandlung von Stimmstérungen der kognitiven
Verhaltenstherapie einen hohen Stellenwert hinsichtlich der Erfolgshaftigkeit ein (siehe Miller
et al. 2014). Fiir den Einzelfall ist nicht auszuschlieflen, dass sich eine psychogene Aphonie noch
nach 2 bis 3 Jahren zurtickbildet, sofern keine Vergesellschaftung mit psychiatrischen Stérungen
vorliegt, wie Kolbrunner et al. (2010) in einer Studie an 22 derart betroffenen Patienten zeigten.
Allerdings benétigte mehr als die Halfte der Patienten (59 %) im Durchschnitt nur 12 Wochen
fir die Stimmbheilung.

Der formale Ablauf einer Therapie ist mit dem Patienten gemeinsam zu tiberlegen und
abzuwidgen: Soll eine Stimmtherapie gleichzeitig oder erst im Verlauf oder nach Abschluss

14 Das sind operative Methoden zum Erhalt, zur Verbesserung oder Wiederherstellung der stimmlichen Leistungs-
fahigkeit.

15 Das ist eine gutartige oberflachliche Schwellung, die die Stimmlippenschwingung mechanisch behindert.

16 Vor dem Hintergrund des 1999 in Kraft getretenen Psychotherapeutengesetzes kann in Deutschland jeder
gesetzlich Krankenversicherte Kontakt zu einem Psychotherapeuten mit Krankenkassenzulassung aufnehmen,
um eine Psychotherapie-Indikation kléren zu lassen.



82 Kapitel 7 - Die Krankheit der Stimme (Stimmstérungen)

einer anderen Mafinahme, z.B. nach psychotherapeutischer Intervention, erfolgen? Bei einer
funktionellen Aphonie ist eine Psychotherapie, die mit dem Werkzeug ,,Sprechen® arbeitet, aber
nicht moglich. Soll im Einzelverfahren oder in der Gruppe therapiert werden? Eine Gruppen-
therapie von drei, maximal vier Teilnehmern ist gegeniiber dem Einzelsetting zuweilen von
Vorteil, weil sich durch die Beobachtung des Verhaltens anderer Patienten die Selbstwahrneh-
mung verbessern kann und sich in der Gruppe neue Lernmoglichkeiten erdffnen, vor allem
zum sozialen Lernen.

Bei organischen Stimmstorungen ist mitunter nur eine Kompensation der gestorten Funk-
tion zu erreichen. In der Stimmtherapie lernt der Patient dann mit der Symptomatik umzuge-
hen. In diesem Sinn vermittelt Stimmtherapie auch Hilfe zur Selbsthilfe.
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Stimmdynamik spiegelt Psychodynamik. » Kap. 8 stellt die Bedeutung von ,Stimme” in Beratung
und verschiedenen Therapieinterventionen heraus. In diesem Zusammenhang wird auf einzelne
psychotherapeutische Schulen, Methoden, Konzepte eingegangen, um den Stellenwert von Stimme
in der Beziehung von Arzt/Therapeut und Patient/Klient zu beleuchten.

Stimme ist ein Medium zur Beziehungsgestaltung (» Abschn. 4.4) und ein Indikator fiir die
Qualitit der verbalen Kommunikation. Gesprochene Sprache gilt als ein wesentliches Werk-
zeug in der Beziehung zwischen Arzt bzw. Therapeut und Patient bzw. Klient' (Roter und Hall
1992). Patienten wertschitzen beim Arzt einen ernsthaften und besorgt klingenden Stimmton
(Roter et al. 2006). Sie fithlen dann, dass Thnen Respekt entgegengebracht wird. Wenn Arzte
die Tonhohe senken und langsam sprechen, insbesondere bei der Ubermittlung unerfreulicher
Nachrichten, erleben Patienten das als mitfithlend. Auch besteht Grund zu der Annahme, dass
Wirme, Empathie, Dauer der Interaktion sowie die Mitteilung positiver Erwartungen die Hei-
lungsdauer signifikant beeinflussen (Kaptchuk et al. 2008). Wihrend eine laute Stimme eher
zur Rolle eines minnlichen Arztes gehoren soll (Mast et al. 2008), werden Arztinnen mit lauter
Stimme vom Patienten als besonders dominant wahrgenommen (Schmid Mast et al. 2011).
Kiese-Himmel et al. (2012) stellten in einer empirischen Studie fest, dass die Stimme von Stu-
dierenden der Medizin im Vergleich zu Studierenden anderer Ficher im Verlauf ihres Studiums
lauter wurde, vor allem bei ménnlichen Studierenden. Dieses interpretierten sie als ein Ergebnis
sozialen Lernens, orientiert an Autoritat, Kompetenz und sozialer Dominanz der Arztrolle im
Sinne eines ,heimlichen Lehrplans® (,hidden curriculum®; Hafferty und Franks 1994).

Mit Bezug auf das Sozialgesetz hat in Deutschland jeder das Erstzugangsrecht zu einem Psy-
chologischen Psychotherapeuten. In einem Erstgesprach plus bis zu 4 weiteren Sitzungen wird
die Indikation fiir eine Psychotherapie gepriift, ggf. eine Diagnose gestellt und ein Therapieplan
entworfen. In dieser ,,probatorischen Phase“ ist die Stimme von beiden Parteien, Patient/Klient
wie auch Psychotherapeut, nicht nur ein Werkzeug, sondern wirkt auch an der Entwicklung
einer (therapeutischen) Beziehung mit.

In der Psychotherapie ist gesprochene Sprache und somit die Stimme das Hauptinstrument
zur Problemdefinition wie auch zur Konfliktlosung (Russell 1993) - allerdings nur unter der
Voraussetzung, dass zwischen Klient/Patient und Therapeut eine vertrauensvolle Beziehung
besteht, die stimmliche Auflerungen iiberhaupt erst méglich macht. Der Patient/Klient muss spii-
ren, dass der Therapeut bereit ist, sich auch in seinem Sprechausdruck auf ihn einzulassen. In der
Regel spricht ein Therapeut ruhig und zuriickgenommen. Hinsichtlich der verbalen Aktivitdt von
therapeutischen Schulen gibt es grofle Unterschiede (Huber et al. 2012). Psychoanalytiker spre-
chen am wenigsten, Verhaltenstherapeuten an meisten. Somit ist der relative Patientenredeanteil
in der psychoanalytischen Therapie am grofSten, der Stimmausdruck des Patienten/Klienten in
der Therapiesitzung ist hier eine unverzichtbare diagnostische Informationsquelle, um Gefiihle
und Affekte wahrzunehmen. Der Psychoanalytiker, der hinter seinem Patienten sitzt, ist darauf
angewiesen, den Stimmausdruck seines Patienten/Klienten und die durch diesen transportierten
(unbewussten) Botschaften zu erfassen, da er dessen Gesichtsausdruck allenfalls nachrangig
wahrnehmen kann. Wenn er nur mit der Semantik des Gesprochenen arbeitet, besteht die Mog-
lichkeit, leicht die Abwehr von Emotionen zu iibersehen. Der Stimmklang kann Emotionen er-

1 In medizinisch-arztlicher Tradition, in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen (friiher: Medizinal-Fach-
berufe genannt), ist die Bezeichnung ,Patient” gebrauchlich. Auch in der Richtlinienpsychotherapie wird von
,Patient” gesprochen. In Abhangigkeit von der schulischen Ausrichtung einer Psychotherapie ist durchaus die
Bezeichnung,Klient” Giblich, ebenso im persénlichen Sprachgebrauch vieler Psychotherapeuten.
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kennen lassen, die ein Sprecher nicht zulassen will. Mit dem Sprachinhalt wird der Inhaltsaspekt
(sieche Watzlawick et al. 1974) in den Mittelpunkt gestellt, was von der Emotionalitit ablenkt,
doch die Stimme des Patienten/Klienten bahnt einen Zugang zu seinem Unbewussten. Der
Patient ist gleichermaflen auf die Wahrnehmung der Stimme des Psychoanalytikers und deren
Nuancierungen angewiesen, da er ihn nicht oder eingeschrinkt sehen kann. Dessen Stimme
kann ihm zu neuen affektiven Erfahrungen verhelfen und schafft mit ihrem warmen Klang
eine vertrauensvolle Atmosphire fiir eine Therapiestunde. Die zeitliche Bezogenheit stimm-
licher Aspekte, wie Stimmfiithrung, Sprechtempo und Artikulation zwischen Therapeut und
Patient/Klient (,,paraverbale Synchronie®), ist keinesfalls zufillig. Die Stimme ist ein Indikator
fiir ,,therapeutische Ubertragung“ (der Patient/Klient verschiebt Gefiihle und/oder Haltungen
aus personalen Beziehungen der frithen Kindheit sowie Fantasien und/oder Handlungsimpulse
auf den Therapeuten) und fiir ,Gegeniibertragung® (der entsprechende Vorgang auf Seite des
Therapeuten: also, was durch die Stimme des Patienten im Therapeuten ausgeldst wird).

Fiir Panknin und Schiirmann (2008, S. 288) haben Sprech- und Stimmkunst nicht nur ihren
Platz auf der Biihne, sondern deren Charakteristika sind auch die Basis jeder psychotherapeuti-
schen Intervention. In einem Aufsatz mit dem Untertitel ,,Die Stimme als dsthetisches Element
in der analytischen Auffithrung® beschreibt Pflichthofer (2005), wie der Psychoanalytiker sei-
nem Patienten in der Therapiesitzung ein dsthetisches Erleben ermdglicht, das seine bisherigen
Wahrnehmungsweisen verandern kann. Dabei nimmt sie Bezug auf das Konzept der ,, Auffith-
rung” der Theaterwissenschaftlerin Erika Fischer-Lichte, das die ,leibliche Ko-Prisenz von
Akteuren und Zuschauern® thematisiert. Durch seine physische Préisenz tragt der Zuschauer
eine Auffithrung und wird zu einem Mitspieler (,,Ko-Subjekt®). Pflichthofer sieht auch die psy-
choanalytische Therapiestunde als leibliche Auffithrung. In der Interaktion zwischen Patient
und Analytiker wird der analytische Raum zum performativen Raum; er unterliegt stindiger
Verinderung durch die gegenseitige Wahrnehmung beider Teilnehmer.

Die Stimme des Unbewussten bewusstzumachen, ist ebenfalls Anspruch der Gestalttherapie,
die ihre theoretischen Wurzeln u. a. in der Psychoanalyse hat. Sie nutzt die Stimmqualitét von
Patient/Klient als einen klangtherapeutischen Zugang. Der Klang sagt alles, nicht der Inhalt
von Sitzen. Der Satzinhalt ist sekundér (siehe Perls 2002; Perls und Baumgardner 1990). Zum
Beispiel kann der Patient/Klient gebeten werden, einen bestimmten Stimmklang zu wiederholen
und dessen Wirkung zu interpretieren, was spéter Ausgangspunkt fiir eine gesprachspsychothe-
rapeutische Intervention sein kann. Ein auf der Gestalttherapie griindender stimmpsychologi-
scher Ansatz ist das sog. ,,Stimmhaus-Konzept® fiir die Balance von Stimme und Personlichkeit
(Waibel 2007). Es zielt auf die Entwicklung eines Individuums durch die Stimme, die sog.
»Stimmpersonlichkeit — ein von Waibel vor 20 Jahren formulierter Begriff - und geht damit
weit tiber das Format eines Therapiekonzepts hinaus.

Nicht nur, was gesagt wird, ist von Bedeutung, sondern vor allem, wie es gesagt wird. ,,Die
Stimme ‘kommentiert* oft die inhaltlichen Themen® (Witulski 2006, S. 4). Besteht eine Dis-
krepanz zwischen Stimm- und Sprachausdruck (,neuronale Dissonanz®), die den Horer ver-
wirrt oder widersprechen sich beide gar, sind also nicht stimmig, dann ist dem Stimmausdruck
Glauben zu schenken. Die Stimme liigt nicht, nur sie transportiert Hinweise auf die wahre
emotionale Befindlichkeit. In diesem Sinn hat die Stimme ,,das letzte Wort® Inkongruenzen
zwischen dem Tonfall und dem Inhalt der gesprochenen Worte spielen eine bedeutsame Rolle
in der Kommunikationstherapie.

Das Gespréch ist nahezu fiir jede Therapieform und fiir die supervisorische Kommunikation
in der Therapie ein zentrales Handwerkszeug; es begleitet Veranderungsprozesse in Beratung/
Therapie und Supervision (Witulski 2006). Panknin und Schiirmann (2008, S. 284) formulieren
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demgemif: ,,Die Stimme ist also ein wesentlicher, wirksamer Bestandteil jeder therapeutischen
Intervention und kann das Tor zur Verdnderung 6ffnen oder auch geschlossen halten® In Inter-
ventionssituationen (Beratung, Psychotherapie) ist die ,,Stimme*“ des Beraters/Therapeuten ein
Medium zur verbalen und nonverbalen Beziehungsgestaltung und die Stimme des Patienten/
Klienten ein ,,Aufhdnger®, um dessen Emotionen aufzuspiiren. Aus diesem Grund ist stets der
Stimmklang beider ,,Parteien” in das psychotherapeutische Geschehen mit einzubeziehen. Uber
den Stimmklang kann Empathie vermittelt werden oder lediglich Sachinteresse. Das gilt ganz
besonders fiir die Gespréchspsychotherapie und die Klientenbezogene Gesprichsfiihrung, die sich
durch ein besonderes ,Therapieklima“ und durch bestimmte Therapeutenmerkmale definieren:
durch ein Klienten-zentriertes Therapeutenverhalten, das positiv wertschétzend, verstdndnis-
voll, akzeptierend ist und es so dem Klienten erleichtert, sein problembehaftetes Verhalten mit
dem Therapeuten zu diskutieren. Der Therapeut demonstriert eine Kongruenz von Stimme und
Inhalt (,Echtheit, ,Wahrhaftigkeit“); er prasentiert sich stimmig. Durch die psychologische
Wirkung der Stimme und durch sprachliche Inhalte kann der Klient Modifikationen seines
Verhaltens und/oder Erlebens einleiten. Ganz besonders die Gesprachspsychotherapie ist ein
Prozess der personalen Kommunikation.

Storytelling (»™ Abschn. 4.6.2) ist eine therapeutische Technik in der narrativen Psychothe-
rapie, ein Erzahlvorgang im Dialog zwischen Klient und Therapeut, um den Gestaltungsraum
eines Klienten zu erweitern. Der Klient erzihlt seine Geschichte, die die Problematik beinhaltet,
der Therapeut erzdhlt Geschichten, die Losungsmethoden beinhalten; und aus der Therapeut-
Klient-Beziehung wiederum entwickelt sich eine eigene Geschichte.

Eine psychotherapeutische Technik, die auf einer Integration verschiedener Therapierich-
tungen (Gestalttherapie; Transaktionsanalyse; Psychodrama; Psychosynthese) aufbaut, ist der
Voice Dialogue (,,Stimmendialog®). Er kann in verschiedenen Therapieformen eingesetzt werden,
um dem ,,Ich® zu mehr Bewusstsein zu verhelfen - in der Einzeltherapie ab dem Jugendalter,
aber auch in der Paar- oder Familientherapie im Erwachsenenalter (Wille 1991). Eine Kon-
traindikation besteht in der Therapie von Psychosen. Beim Voice Dialogue handelt es sich um
einen humorvollen Kommunikationsprozess, um eine Gespriachsmethode, basierend auf den
Erkenntnissen zur Personlichkeitsstruktur eines Menschen des Schweizer Psychiaters Carl Gus-
tav Jung (1875-1961), dem Begriinder der analytischen Psychologie. Der Voice Dialogue will
ein Gleichgewicht zwischen den Unter-Personlichkeiten oder Stimmen eines Patienten/Klienten
(das sind die Basiseinheiten seiner Psyche) und seinem Ich (der handelnde Teil der Personlich-
keit) herstellen. Mit den Unter-Personlichkeiten in einen Dialog zu treten, das ermdoglicht ihm,
ein inneres Bild von sich zu erhalten. Die Unter-Personlichkeiten lassen sich in zwei Gruppen
zusammenfassen: in die abgelehnten (das sind verleugnete oder entwertete Teile der Person-
lichkeit) und in die (iiber)-identifizierten (das primére Selbst). In der Therapiesituation kann
jede Unter-Personlichkeit angesprochen werden. Aufgrund der starken Identifizierung mit einer
Unter-Personlichkeit ist moglicherweise die Entwicklung des eigenstidndigen Ichs beeintrachtigt.

Vor Beginn der Therapie muss der Therapeut — er heif$t hier Facilitator (also Vermittler,
Moderator, Unterstiitzer, Prozessbegleiter) — eine Einfithrung in den Voice Dialog anbieten
und fiir diesen beim Patienten/Klienten Akzeptanz finden; andernfalls ist diese Technik nicht
anwendbar. In der praktischen Umsetzung sitzt in der Mitte der Patient/Klient, also das Ich,
auf einem Stuhl, dem ,,Ego-Platz. Um ihn herum befinden sich leere Stithle fiir seine Unter-
Personlichkeiten, also 6rtlich abgegrenzt. Damit erhalten auch diese Stimmen einen eigenen
Platz und konnen sich 6ftnen. Jede Stimme benétigt hierfiir Zeit. Der Therapeut kommt mit
dem Patienten/Klienten, dem Ich, ins Gesprach. Die Aussagen des Patienten/Klienten fithren
zur Entdeckung bestimmter Unter-Personlichkeiten, sprich verleugneten und identifizierten
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Stimmen, mit denen dann wie mit realen Personen gesprochen wird. In dieser Weise arbeitet
der Therapeut prozessorientiert. Sollte eine Unter-Personlichkeit das Ich erdriicken, wird der
Therapeut in ein Gesprich mit ihr treten. Rittner (2006) spricht von der ,,Magie der Stimme
in der Psychotherapie®

Janovs Urschrei-Therapie, eine Psychotherapieform mit fehlender wissenschaftlicher An-
erkennung, verspricht eine heilsame Regression® durch die Stimmaktivitit ,,Schreien® (Janov
1982). Der US-amerikanische Psychologe Arthur Janov erweiterte die Neurosenlehre um die
Annahme, dass bereits vorgeburtliche Beeintrachtigungen (und nicht nur solche unter der Ge-
burt im Sinne einer traumatischen Erfahrung) zu schmerzhaften Pragungen fithren. Zu diesem
Urschmerz will er einen Zugang, eine Primérerfahrung, schaffen, um ihn ver- bzw. aufarbeiten
zu konnen. Das adressiert die ,,Urschrei-Therapie® in einer 2- bis 3-wdchigen Intensivphase von
durchschnittlich einstiindigem Schreien mit anschlieflender Entspannung und monatelanger
Nachbetreuung.

Eine auf Musik basierende Atemtherapie umfasst u. a. das Singen, was erfolgreich bei asthma-
kranken Kindern eingesetzt wurde. Die Singstimme ist aber vor allem der Schliissel zu depres-
siven, dementen oder gerontopsychiatrischen® Patienten. Singen, der Einsatz der Stimme zum
Gesang, kann heilsam sein (Bossinger 2006), denn es steigert das Wohlbefinden im Sinne einer
Stimmungsverbesserung. Daher hat die Stimme zentrale Bedeutung in der psychotherapeutisch
orientierten Musiktherapie und gilt als Wirkfaktor in der ,,kérperorientierten Musikpsychothe-
rapie“ (Rittner 2008). Singen belebt die inneren Resonanzraume und regt die Ausschiittung
korpereigener Signalstoffe an, sog. ,,Gliickshormone® wie Beta-Endorphin, Oxytocin, Norad-
renalin, Serotonin und insbesondere Dopamin. Diese wirken als ,,Stimmungsautheller®. Das
trifft im Ubrigen auch fiir das gemeinsame Singen in der Altenhilfe oder mit pflegebediirftigen
Personen zu. Ein solches Singen steigert die Wachheit, es ist Kommunikation, durch die Be-
ziehungsaufnahme ermdoglicht wird. Mit der Verédnderung in der Stimmung 4dndert sich auch
die Stimme. Durch Singen bemerken diese Menschen haufig erst, dass sie tiberhaupt noch eine
Stimme haben, was ihr Selbstwertgefiihl steigern und ihnen neue Wege der Kommunikation
er6ffnen kann. Singen hat fiir den alten Menschen zudem die Bedeutung, dass an bestimmte
Melodien individuelle Erinnerungen und Gefiihle gebunden sind, zu denen sonst kein Zugang
mehr moglich ist. So konnen Melodien ein Stimulus sein, durch den der Zugrift auf vermeintlich
Nicht-Abrufbares moglich wird.

Singen erschliefit nicht nur ungenutzte stimmkommunikative Ausdrucksressourcen, son-
dern weckt auch die Selbstheilungskrifte des Menschen und darf als eine ,,Selbstbewiltigungs-
strategie“ verstanden werden (Adamek 2008). Daher wird es in Selbsthilfegruppen in der Krebs-
nachsorge oder bei Suchtpatienten eingesetzt sowie in der Musiktherapie mit krebskranken und
behinderten Kindern (Maurer-Joss 2011). Singen in der Gruppe férdert das soziale Empfinden,
die Verbundenheit mit den Anderen und soziale Resonanz. Nicht zuletzt wird in der Musikthe-
rapie die Stimme zuweilen auch als Instrument in der Improvisation eingesetzt, was jedoch einer
hohen Vertrautheit mit der therapeutischen Beziehung bedarf, da die Stimme eine sehr intime
Form emotionalen Ausdrucks ist. Stimmimprovisation erlaubt eine Vielfalt an Stimmerfahrun-
gen, auf denen in der Psychotherapie weiter aufgebaut werden kann. Etwa im Psychodrama,
einer an das Theater angelehnte psychotherapeutische Methode bzw. ein Rollenspiel in der
Gruppe, auf Jakob L. Moreno (1889-1974) zuriickgehend. In einer therapeutischen Sitzung
wird eine Person zur Hauptperson, zum Protagonisten; sie driickt ihre Probleme nonverbal und

2 Meint hier die Ruickkehr zu kindlichen Verhaltensmustern.
3 Damit sind &ltere/alte Menschen mit psychischen Erkrankungen gemeint.
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verbal, also mittels Stimme, ihrer Intonation und Sprache aus. Der improvisatorische Einsatz
der Stimme ist beim Klienten/Patienten nicht selten mit einem Riickfall auf eine frithere Stufe
seiner psychischen Entwicklung verbunden.

Musiktherapie arbeitet nicht nur mit dem Klang der Stimme, sondern auch korperthe-
rapeutisch mit Klingen. Das schlief3t den Klang von Musikinstrumenten oder besonderen
Klangspielen ein, wie Klangschalen, Zimbeln oder Kérpertambura. Hier liegt die Schnittstelle
zur meditativen Therapie. Zur Bedeutung der Stimme in der Musiktherapie sei an dieser Stelle
beispielhaft auf Rittner (1991, 2006, 2008) und Engert-Timmermann (2013) verwiesen.

Sound Work (Mastnak 2000) bezeichnet einen Methodenkomplex aus der musik-korper-
therapeutischen Praxis, die von einem eigenen therapierelevanten Personlichkeitskonzept mit
vier Dimensionen ausgeht, welche psychotherapeutisch fundamental sind. Thre diagnostische
Abklarung ermoglicht zielgerichtete Hinweise zur Therapieplanung (Sound Coping; Sound
Focusing; Sound Balancing; Sound Energising).

Stimme wird als Medium genutzt, um Bewusstseinszustinde zu verdndern. In Entspan-
nungstrainings bzw. im Autogenen Training ist die Stimme des Therapeuten ein suggestives
Medium, das dem Klienten sich zu entspannen erlaubt. In Hypnotherapien wird die Stimme
verwendet, um einen Zustand des eingeengten wachen Bewusstseins (,,Irance“) herbeizufiih-
ren. Trojan (1960) hat Stimmaufnahmen von Hypnotiseuren analysiert und zwei Kategorien
unterschieden. Die erste Kategorie zeichnet sich dadurch aus, dass ein Hypnotiseur von stimm-
lichen Ausdrucksmitteln sparsam Gebrauch macht; eine monotone Stimme ist vorherrschend.
In der zweiten Kategorie intendiert ein Hypnotiseur, motorische und sensorische Reaktionen
zu wecken.

Auch die Telefonseelsorge beruht auf dem Zugang zum Gegeniiber durch den Klang der
menschlichen Stimme, allerdings technisch vermittelt. Akute Kriseninterventionen in der Psy-
chiatrie und Psychotherapie am Telefon basieren u.a. ebenfalls auf dem tonalen Zugang zu
Patient/Klient.

Die Musiktherapeutin Dorothee v. Moreau hat vor 25 Jahren in einem Aufsatz die wichtige
Frage gestellt, was denn beim gezielten therapeutischen Einsatz der Stimme der Wirksamkeits-
faktor ist. Auf dem Hintergrund ihrer praktischen Erfahrungen mit verschiedenen Krank-
heitsbildern geht sie davon aus, dass die Arbeit an der Stimme ,ein breites therapeutisches
Wirkungsspektrum an der ,,Nahtstelle“ psychophysischer Zusammenhiange“ ist (Moreau 1990,
S. 163). Der wichtigste Punkt sei ihr jedoch ,,der Aspekt der zwischenmenschlichen Néhe im
Ausdruck der Stimme* (S. 164).

Manche halten die Stimme sogar fiir ein ,,Heilmittel (z. B. Krautschick 1994, S. 91). Der
»heilenden Kraft der Stimme* im Sinne stimmlichen Zuwendung hat Annette Cramer (1998)
ein ganzes Buch gewidmet und Friederike von Hodenberg demonstrierte 1999 die therapeuti-
sche Wirkung der Stimme anhand von Fall-Vignetten in der Onkologie (Hodenberg 1999). In
ihrem 2013 erschienenen Buch betont sie erneut die heilsame Wirkung der Stimme als unmit-
telbares Instrument in der Begegnung mit Schwerstkranken, die nicht mehr auf eine kurative
Therapie ansprechen sowie mit Sterbenden (Hodenberg 2013).

Die interaktional orientierte Stimmwirkungsforschung hat gezeigt, dass tiefe Stimmen als
sympathisch und dass hohe Stimmen eher als unsympathisch erlebt werden (» Abschn.4.6.1).
Der Therapieforschung fehlen - im Gegensatz zu der Stimmwirkungsforschung im medialen
Bereich - weitgehend Untersuchungen zur Wirkung des stimmlichen Ausdrucks (z.B. Bucci
1982). Rosenthal et al. (1984) lie8en Studierende die Stimme von minnlichen und weiblichen
Therapeuten (Psychologen, Psychiater, Berater, Sozialarbeiter) in kurzen Sprechclips beurteilen,
in denen diese tiber alkohol- und drogensiichtigen Patienten sprachen. Es sollte festgestellt
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werden, ob ihre Stimme den Stimmton vorhersagen konnte, den sie im Gesprach mit denselben
Patienten haben. Das gelang nicht nur statistisch signifikant, sondern auch in beachtlichem
Ausmaf. Therapeuten, die iiber Patienten in einer kiihlen, ablehnenden, selbstherrlichen Art
sprachen, tendierten auch im Patientengesprach zu einer kiihlen, professionellen Sprechweise.
Therapeuten, die in einer nicht dominanten, warmen und fiirsorglichen Art iiber die Patienten
sprachen, tendierten auch im Gesprach mit ihnen zu einer warmen und aufrichtigen Sprech-
weise.

Es mutet paradox an, aber Stimme kann in der Therapie eine Rolle spielen — selbst ohne
den anatomischen Stimmapparat und ohne jegliche Lautlichkeit. Zum Beispiel achtet der Pa-
tient/Klient auf seine ,,innere Stimme", wenn es um die Frage geht, ob die ,,Chemie® zwischen
ihm und dem Therapeuten stimmt. Im Psychodrama (s. 0.) werden z. B. durch eine bestimmte
Handlungstechnik zum Anstofl von Entwicklungs- und Veranderungsprozessen, dem sog.
»Doppeln® (Einfithlung der doppelnden Person in den Protagonisten bzw. umgekehrt in den
Spielleiter/Therapeuten oder Berater), Anregungen in den Kanon der eigenen inneren Stimmen
aufgenommen. Und: ,,Dauerhafte Wirksambkeit erreichen therapeutische Gespriche erst dann,
wenn sie in Gestalt eines ,inneren Dialogs® weitergehen, in dem der Patient eine eigenstandige
,innere Stimme* zu entwickeln vermag“ (Krautschick 1994, S. 91). So néhert er sich dem Ziel
einer stimmigen, authentischen Personlichkeit.
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AbschlieBend werden einige Kernaussagen aus dem Inhalt der vorangehenden acht Kapitel ge-
troffen.

»Stimme* ist ein traditioneller Forschungsgegenstand; viele Wissenschaftsdisziplinen haben zu
unserem heutigen Wissensstand iiber sie beigetragen. Es erstaunt nicht, dass die Ergebnisse oft
selektiv sind, da sie aus spezifischen Perspektiven oder aus der empirischen Priifung von Stu-
dienhypothesen mit ausgesuchten statistischen Methoden resultieren. Abschlieflend fasse ich
einige Kernaussagen zusammen, die ich zuvor kapitelweise zusammengetragen und dargestellt
habe, um einen breiten, nicht eingeengten, Uberblick zum Phinomen ,,Stimme* zu erméglichen.

Ausatemluft 16st Schwingungen der Stimmlippen im Kehlkopf aus, die Luft entweicht als
Schallwelle nach oben. Das Resultat ist Stimme; ihre Tonhohe héngt davon ab, wie oft der
Schwingungsvorgang pro Sekunde erfolgt. Im Ansatzrohr (Vokaltrakt), das oberhalb des Kehl-
kopfs beginnt und an den Mundlippen endet, wird der Ton verstédrkt und geformt. Die Beschaf-
fenheit der Stimme wird durch die individuellen anatomischen Gegebenheiten des Stimm- und
Sprechapparats bestimmt, dessen Resonanzriume den personlichen Stimmklang ausmachen
wie auch vom Koérperbau und der Korperlidnge eines Menschen. Kortikale und subkortikale
Bahnen sind in der willentlichen wie auch spontanen Stimmproduktion involviert.

Als mediales Phinomen dient Stimme zur Ubermittlung extralinguistischer (auf8ersprachli-
cher), linguistischer (lautsprachlicher) und paralinguistischer (sprechbegleitender) Information,
die ein Horer in ein Gesamtbild vom Gesprachspartner einpasst und die ihm einen ,,Mehrwert®
ermoglicht. Stimme und Sprechweise haben eine hohe psychologische Wirkung auf einen Horer.
So sind frithe Welterfahrungen vor allem stimmlich vermittelt. Aber auch physiologische Zu-
stande, (konstante) Personlichkeitsmerkmale, variable Emotionsmerkmale, nationale Varieta-
ten, dialektale Farbungen, Interaktionsrollen oder Krankheitszeichen lassen sich an der Stimme
erkennen. Stimme ist ein dynamischer und flexibler Kanal des Selbstausdrucks.

Stimme verdndert sich auf biografischem Hintergrund. In jedem Lebensalter ist sie ein
aufmerksambkeitserregendes Phanomen, im Alltag sowie in der Kunst.

Man kann Stimme nicht nur als Zuhorer erleben, man kann sich mit ihr aktiv verhalten,
und man kann lernen, dieses personliche Korperinstrument zu spielen bis hin zum asthetisch-
kiinstlerischen Ausdruck in der Sprech- oder Singstimme. Stimme ist in Abhangigkeit von
kulturellen, sozialen und personlichen Lebenskontexten wandelbar. Stimme ist formbar, Stimm-
und Sprechverhalten sind trainier- und optimierbar.

Stimme ist aber auch leicht storbar. Thre Fehlbeanspruchung fithrt zu Heiserkeit und
Stimmermiidung, ersten Symptomen einer Stimmstérung. In der Therapie von klinischen
Stimmstorungen ist eine interdisziplinire Kooperation von Phoniatrie, Logopadie/Stimm-
therapie, haufig auch Psychotherapie, sinnvoll.

Dass Stimme tiberaus einflussreich ist, hat schon der rémische Dichter und Philosoph Lu-
cius Annaeus Seneca mit folgendem Zitat ausgedriickt:

» Consilium nemo clare dat.
Einen guten Rat gibt niemand mit lauter Stimme.
Seneca, Epistulae morales ad Lucilium 38, 1.
Briefe Gber Ethik, Gbersetzt von Manfred Rosenbach, Darmstadt 1995, Brief 38, 1.

Denn eine laute Stimme wirkt nicht warm, verstdndnisvoll, fiirsorglich, empathisch. Sie stort
die vertrauensvolle Beziehung zum Hoérer und belastet zudem den Stimmapparat des Sprechers.
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Stichwortverzeichnis

A

Adamsapfel 23

Aerodynamische Messung 75

Affektvokalisation 21
Akzentsetzung 41
Alkohol 68
Altersstimme 24
Ammensprache 22
Ansatzrohr 14
Aphonie 76

- psychogene 76
Artikulationsmodus 40
Artikulationsort 40
Artikulationstempo 37
Aryepiglottische Falte 10
Atemtherapie 89
Attraktivitat 48
Auftritts-/Podiumsangst 46
Autogenes Training 90
Auto-Tune 46

Basis-Emotion 38
Behauchung 30

Belting 44
Berufsdysphonie 77
Beziehungsbotschaft 43
Bindungsfahigkeit 22
Biometrisches Merkmal 34

C

Computerstimme 33
Coping 77
Crooning 44

D

Diphthonge 41
Dominanz 32
Dynamikbreite 14
Dysodie 63
Dysphonie 63,76

- hyperfunktionelle 76
- hypofunktionelle 76

Ear-Catcher 36
Entspannungstechniken 81

Ereigniskorrelierte Hirnpotenzia-

le 22
Ersatzstimme 17
- Ruktusstimme 17
- Speiser6hrenstimme 17
- Sprechhilfe, elektronische
- tracheodsophageale 17
Eunuchenstimme 43

F

Falsettstimme 47
Fistelstimme 47
Formant 16
Fremdsprache 13

G

Geburts- oder Neugeborenen-
schrei 20

Geflihlsansteckung 39

Gegentiibertragung 87

Geschlecht 28

Gesicht 30

Gesprachspsychotherapie 88

Gestalttherapie 87

Gottinger Heiserkeits-Dia-
gramm 4

Growling 44

Grundfrequenz 13

Gurren 22

H

Heiserkeit 37,69
Herkunft, geografische 30
Hinterzungenvokale 40
Horspiel 3
Hypnotherapie 90

17

Indifferenzlage 13
Intonation 13
Intonationskontur 42
Intonationsmerkmale 42
Intonationssprache 40

J

Jitter 13
Joystick 35

K

Karzinophobie 80
Kastratenstimme 47
Kehldeckel 10
Kehlkopf 10
Kehlkopfentwicklung 20
Klangfarbe 15

- dunkle 15

- helle 15
Klangsymbolismus 49
Knodelstimme 47
Kommunikation 2,35,36

- analoge 35
- digitale 36
- Einweg- 36

- Face-to-Face 35

- nonverbale 2

- paralinguistische 2
- sprachfrei 2

- sprech-sprachliche 2
- verbale 2
Kommunikationstherapie 87
Konsonanten 40
Koérperform 29
Korpergewicht 29
KorpergroBe 29
Korpersprache 28
Krankheitsgewinn 77

L

Lallen 23
Lampenfieber 46
Laryngalisierung 43
Laryngektomie 16
- totale 16
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Laryngoskop 2

Lautheit 14

Lebensalter 29
Limbisches System 12
Luftréhre 10
Lupenlaryngoskopie 75
Lust- oder Freudeschrei 21

M

Manipulation 34

- elektroakustische 34
Mikrofontechnik 3
Missempfindung 74
- laryngeale 74

- zervikale 74
Moaning 44
Morbus Parkinson 69
Musiktherapie 89
Mutation 23

- funktionelle 23

- organische 23
Mutationsstérung 73

Nasalitat 15
Naseln 72

- geschlossenes 72
- offenes 72
Neokortex 12
Nikotin 68

(0

Off-Stimme 36
Ontogenese 6

P

Person 31
Personlichkeitsmerkmale 32
Phonagnosie 31
Phonasken 63

Phonation 10
Phonationsatmung 10
Phonationsstellung 11
Phonetik 2

Phonochirurgischer Eingriff 81

Phonognomik 31
Phonograph 5
Physiognomik 30
Pravention 76
Presbyphonie 24

Prosodie 23,41

- emotionale 23
Psychodrama 89
Psychotherapie 81,86

R

Rasse 28
Rauspern 72
Rhinophonie 72
Rufen 28

S

Satzmelodie 41
Schlafzimmerstimme 51
Schreien 21
Schreimelodie 21
Schwingungsablauf 11
Screaming 44
Selbstbewusstsein 52
Shimmer 14

Silbe 41

- betonte 41

- unbetonte 41
Singen 89
Somatoforme Stérung 77
Sonoritat 40

Sound Work 90
Spiegelneurone 39
Sprache 28
Sprechberuf 77
Sprechpause 41

Sprechstimmumfangprofil 75

Sprechtempo 37
Stimmabsatz 11
Stimmbruch 24
Stimm-Coach 53
Stimmdiatetik 63
Stimme 2,4,12,37,45,46,53
- mikrofonisierte 37

- reproduzierbare 46
- Sing-/Gesangsstimme 2
- soufflierte 45

- Sprechstimme 2

- Tragkraft 53

- unwiederholbare 45
Stimmeinsatz 11,12

- behauchter 12

- harter 12
Stimmfacharzt 75
Stimmfeldmessung 4,14
Stimmgebung 10
Stimmbheilkur 68
Stimmhygiene 63
Stimmlippe 10
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Stimmlippenlénge 12
Stimmlippenpolyp 81
Stimmlippenschwingung 10
Stimmlippenspannung 21
Stimmmodifikation 31
Stimmmodifizierer 31
Stimmpflege 63
Stimmrehabilitation, postopera-
tiv 17
Stimmritze 11
Stimmruhe 79
Stimmschulung 53
Stimmsignal 28
Stimmstérung 73,78
- berufsbedingte 78
- funktionelle 73
- primér-organische 73
Stimmstorungsrisiko 79
Stimmtauglichkeitsuntersu-
chung 78
Stimmtherapie 79
Stimmtonlage 13
Stimmtraining 53,62
Stimmumfang 13,28
Stimmung 37
Stimmungsaufheller 89
Storytelling 54, 88
Stroboskopie 75
- Videostroboskopie 75
Strohbass 52
Synchronisation 33
Synchronstimme 33

T

Telefoninterview 36
Telefonseelsorge 90
Tiervokalisationen 28
Timbre 15
Tonakzentsprache 40
Tonhohe 13
Tonsprache 40
Total-Voice-System 35
Tracheostoma 16
Travestie 33
Turn-Taking 42

U

Ubertragung 87
Umgangssprache 14
Unlustschrei 21
Urschrei-Therapie 89
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Vv

vocal warm-up 64
Voice Dialogue 88
Voice Handicap Index 74
Voice OnsetTime 48
Voice Print 34
Voice-Switching 44
Vokal 16

Vokale 40

- gerundete 40

- geschlossene 40

- offene 40

- ungerundete 40
Vokale Sozialisation 22
Vokalisation 10
Vokaltrakt 14
Vorderzungenvokale 40

w

World Voice Day 4

y 4

Zwerchfell 10
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