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Wenn’s auf der Buhne nicht mehr klingt:

Warum? Was tun?!

von Marianne Spiecker-Henke und Jale Papila

Wenn es auf der Biihne ,wie geschmiert” lauft, erle-
ben Sédnger die Erfiillung ihres korperlich-seelischen
und Kiinstlerischen Ausdrucks. Verlieren sie jedoch die
Kontrolle tiber ihre Stimme, gelingen gewohnte Stimm-
mandver nicht mehr, kann ihre ganze Welt ins Wanken
geraten. Es entsteht schnell ein Kreislauf aus Stimm-
versagen, Angst und kompensatorischen Strategien.
Finden Sangerinnen nicht allein aus dieser Sackgasse
heraus, bendtigen sie dringend professionelle Hilfe.

Ursachen der Stimmerkrankungen

Wie kaum ein anderes Krankheitsbild wirke sich eine
Stimmerkrankung auf jeden Aspekt des Menschseins
aus: mentale Prozesse, Gefiihle und emotionales Ver-
halten, kérperliche Empfindungen, Wahrnehmungen,
Kommunikation und allgemeines Verhalten im Beruf
und Alltag. Das bedeutet, dass die Stimmerkrankung
der Singerin auf verschiedenen Ebenen des Lebens zu
suchen ist. Es miissen immer biologisch-medizinische,
psychologische und soziale Faktoren berticksichtigt
werden, um die Storung bzw. die Erkrankung ausrei-
chend zu verstehen und erkliren zu kénnen.

Bio

- genetische Disposition

- Systeme:
Skelett, Muskulatur, Atmung,
Herz-Kreislauf, Verdauung,
Hormone, Nerven

Psycho

- genetische Disposition

- psychische Gesundheit
- Bewaltigungsstrategien (Coping)

- Lebenseinstellungen

- individuelle Beziehungen

Sozial

- soziales Netzwerk

- Lebensrhythmus

- Familie, Partnerschaft

- berufliche Situation

+ Erndhrung, Sport, Schlaf
- Wohnbedingungen

Fiir das bessere Verstindnis von Gesundheit und Krank-
heit wurde von Georges L. Engels 1977 das bio-psycho-
soziale Modell entwickelt. Er geht davon aus, dass Bio-
logisches, Psychisches und Soziales nicht als isolierte
eigenstindige Einflussfaktoren zu betrachten, sondern
vielmehr Teile eines verflochtenen Ganzen sind. Danach
werden bei der Entstehung und Aufrechterhaltung einer
Stérung bzw. einer Krankheit immer sowohl biologische
als auch psychische und soziale Aspekte in ihrem dynami-
schen Wechselspiel vorhanden sein. Diese Grundannah-
me ist fiir unser praktisches Handeln eine unverzichtbare
Leitlinie, um Utrsachen und die sich daraus ableitenden
Maf$nahmen aufzufinden. Das bio-psycho-soziale Modell
ist gleichzeitig ein Suchraster, mit dem die vielfiltigen Zu-
sammenhinge und ihre mehrdimensionalen Wirkungen
aufgespiirt und erfasst werden kénnen.

Im Folgenden wird die biologische, psychische und soziale
Ebene einer Stimmerkrankung fiir einen orientierenden
Eindruck im Einzelnen erklirt. Dabei ist das ineinander-
greifende dynamische Gesamtsystem mit seinen wechsel-
seitigen Wirkungen nie aufler Acht zu lassen.

Die biologische Ebene

Unter diesem Blickwinkel wird die Krankheit einer Sin-
gerin als biologisch-medizinisches Ereignis betrachtet. Im
Mittelpunke des Interesses steht das erkrankte Stimmor-
gan in seinem Zusammenspiel mit Atmung, Simmfunk-
tion und Artikulation sowie als Teil der Gesamtfunktion
des Korpers. Zu eruieren ist jeweils, inwieweit simmliche
Verinderungen auf eine genetische Pridisposition und
die damit verbundenen individuellen Reaktionsweisen
zurlickzuftihren sind, beispielsweise im Bereich des Herz-
Kreislauf-Systems, des Atem- und Bronchialbereichs, der
Beweglichkeit, der Ausdauer und des muskuliren Sys-
tems. Es konnen aber auch viele duflerliche Einwirkungen
bzw. deren Folgen ursichlich sein wie z. B. Infekte, All-
ergien, Reflux, Bithnenunfille, ein Schleudertrauma oder
eine durch Stress bedingte erhdhte Dauergrunderregung
mit entsprechenden kérperlichen Symptomen.

Die psychische Ebene

Der Fokus liegt hier auf der individuellen Gefiihlswelt
der Singer. Wie sie die krisenhafte Situation wahrneh-
men und mit ihr umgehen, hingt immer auch von ihrer
genetischen Veranlagung ab und der Wahrscheinlichkeit,
bestimmte Verhaltensweisen zu entwickeln. Des Weiteren
wirken die Lebenseinstellungen, einschneidende Erlebnis-
se, spezielle Verhaltensweisen sowie die individuellen Stra-
tegien zur Bewiltigung als Risikofaktoren. Wir erleben

Die drei Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells in ihrer wechselseitigen Wirkung
in Anlehnung an Georges L. Engels

Singerinnen, die auf stimmliche Einbriiche mit einer ge-
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sunden Balance zwischen positiven und negativen Ereig-
nissen reagieren. Sie mobilisieren ihre Widerstandskrifte,
suchen nach Losungen, greifen auf personliche und soziale
Kraftquellen von Freunden und Familie zuriick. Sie haben
Vertrauen in die rehabilitativen Mafinahmen, die sie mit
optimistischer Zuversicht verfolgen.

Fallbeispiel 1:

Die dramatische Sopranistin Elsa (Name geéndert),
die tiberwiegend im Wagner-Fach singt, wurde we-
gen Einblutungen und einer Pseudozyste an der lin-
ken Stimmlippe operiert. Den Befund hat sie nicht
tragisch genommen. Die Sopranistin verfiigt iber
ein groBes und unerschiitterliches Selbstvertrauen
in ihre Stimmféhigkeiten. Sie ist sich sicher, bereits
in Kiirze wieder auf der Bihne zu stehen. Sie be-
halt Recht und beginnt bereits nach vier Wochen mit
ersten Proben. Dies ist eines der seltenen Beispiele
einer sehr friinen Riickkehr auf die Biihne. Elsa singt
seit nunmehr drei Jahren wieder erfolgreich und be-
schwerdefrei ihre Partien.

Dann erleben wir Singer, deren geringe psychische Wi-
derstandkrifte nicht ausreichen, um labile Stimmungen,
innere Unruhe und Angste zu bewiltigen. Depressive Nei-
gungen, Konfliktverdringung und die Tendenz zur Uber-
bewertung von kleinsten kérperlichen und stimmlichen
Symptomen bringen Kérper und Seele immer mehr aus
dem Gleichgewicht. Sie fiihlen sich hilflos und drohen an
der Stimmikrise zu zerbrechen. Bei diesen Singern werden
rehabilitative Mafinahmen eng verbunden sein mit der
Hinfithrung, sich die eigenen Uberzeugungen und Be-
wertungen bewusst zu machen, um Geftihle und Verhal-
ten positiv beeinflussen zu kénnen.

Fallbeispiel 2:

Der erfolgreiche, mit Preisen ausgezeichnete, Metal-
Sanger Max (Name geédndert) hélt seine Konzerte
kaum noch durch und hat das Gefiihl, seinen eigenen
Anspriichen nicht mehr gerecht zu werden. Bei den
Konzerten gehe es nur noch darum, durchzuhalten.
Freude habe er derzeit am Gesang (iberhaupt nicht
mehr. Das Geld, das er damit verdiene, gehe in seine
Stimmbehandlungen und Medikamente. Die stimm-
liche Untersuchung ergibt minimale Randverdickun-
gen. Eine OP ist nicht indiziert. Dem Sanger stehe eine
Tournee bevor mit insgesamt 24 Konzerten, davon
habe er 18 Auftritte in 16 Tagen an verschiedenen Or-
ten zu meistern. Max wirkt gestresst und sagt, er habe
auf der Bilhne Panikattacken. Zwei logopadische The-
rapien habe er bereits hinter sich. Er (iberlegt, seine
Musiker-Karriere aufzugeben.

Die soziale Ebene

Die dritte Ebene umfasst das private und berufliche Um-
feld, also einerseits die Arbeitssituation und andererseits
die familidre bzw. soziale Situation in all ihren jeweiligen

Facetten. Erkrankee Singerinnen beklagen immer wieder
ungiinstige Bedingungen am Arbeitsplatz wie z. B. Staub,
Trockenheit, Zugluft, schrige Bithnen, bewegungsein-
schrinkende Gewinder, ein zu lautes Orchester, oder eine
ungiinstige Raumakustik. Dariiber hinaus werden stimm-
belastende Effekte wie Nebel und kiinstliche Dampfe, un-
physiologische Kérperhaltungen durch Regicanweisun-
gen und eine oft angespannte Arbeitsatmosphire genannt.
Hinzu kommen fiir viele Singer Reisen, die schnell eine
ungesunde Erndhrung und wenig Schlaf mit sich bringen.
Die hiufige Abwesenheit von Familie und Freundeskreis
wirkt zusitzlich belastend.

Doch nicht nur die Arbeitsbedingungen spielen eine Rol-
le, sondern auch Leistungsdruck und Konkurrenzkampf.
Auf Anhieb miissen Singerinnen die von ihnen erwarteten
und geforderten korperlich-stimmlichen Hochstleistun-
gen prisentieren oder sogar in einem Fach singen, dessen
Anforderungen dem eigenen Leistungsvermdgen nicht
entsprechen. Sie haben mit nervésen Stérungen vor dem
Auftritt bzw. Versagensingsten auf der Bithne zu kimp-
fen. Hinzu kommen Angst vor vernichtender Kritik in der
Presse und in den sozialen Medien sowie Zukunftsangst,
bewirke durch befristete Vertrige. Singer stellen sich mit
jedem Auftritt diesen Situationen und fordern damit ten-
denziell mehr von sich ab, als ihre individuelle Grenze des
Ertriglichen und Maglichen erlaubt.

Im privaten Umfeld kénnen einschneidende Lebenssitu-
ationen wie Verlust, eine Partnerkrise, Einbriiche in der
Lebensplanung oder wirtschaftliche Belastungen zu einem
Stimmversagen bzw. einer stimmlichen Fehlfunktionen
beitragen. Hilfreich ist es, wenn ein soziales Netzwerk von
Freunden, Familie und der Therapeutin, Arztin oder Ge-
sangslehrerin des Vertrauens positiven Halt gibt.

Typische Beschwerdebilder

In der Regel stellen wir bei Singerinnen ein ,,Zuviel
an muskulirer Spannung fest, das auf alle an der
Stimmgebung beteiligten Systeme einwirke wie z. B.
die subglottischen Druckverhiltnisse, die einen ent-
sprechenden Widerstand der Stimmlippen bedingen,
oft verbunden mit harten Stimmeinsitzen und Stau-
ungen der oberflichlichen Halsvenen. Hiufig werden
Missempfindungen im Kehlkopf-Rachen-Bereich wie
Engegefiihl, Kratzen, Brennen oder Stechen, aber auch
hiufiges Riuspern sowie vermehrte Schleimbildung
angegeben. Typisch sind auch tiberhéhte Spannungen
im Brustkorb sowie im Hals-Nacken-Schultergiirtel-
Bereich. Kiefer-, Zungen-, Mundboden-Muskulatur
konnen ungewollt zu einer Verengung im Vokaltrake
fithren und damit die Klangverstirkung behindern.
Im Stimmbereich klagen betroffene Singerinnen {iiber
den Verlust von brillanten Klanganteilen in der Hohe wie
auch in der Mittellage. In der Sprechstimme und der tie-
feren Singstimmlage wird nach lingerem Gebrauch der
Singstimme ein Klangverlust wahrgenommen. Das Sin-
gen im Piano ist kaum méglich, die Stimme funktioniert
dann nur noch mit einer gewissen Lautstirke. Dadurch
zeigen sich vermehrte Schwierigkeiten beim Schwellton-
vermdgen, dem Messa di Voce. Oft sind dafiir Dysba-
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QR-Code zu
Therapieeinstieg

"Vgl. Singing Voice Handicap
Index (SVHI)-12, DGPP, S.
Gantner, P. Caffier, P. Hulin, M.
Fuchs, P. Kummer, A. Lorenz
http://dgpp.de/de/wp-content/
files/SVHI-12_Konsensfas-
sung_deutsch.pdf , die aktuel-
le, auf zwolf Fragen reduzierte
validierte Fassung des Frage-
bogens zur Selbstbeurteilung
von Stimmstérungen bei
Sénger:innen. Die urspriing-
lich in den USA entwickelte,
36 Aussagen beinhaltende
Fassung des SVHI lag bereits
seit 2013 in einer validierten
deutschen Fassung vor.
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lancen zwischen Luftdruck und Stimmlippenspannung
ursichlich wie auch eine Verminderung des Abrollens der
Schleimhaut iiber die Randkante, die fiir die Randkan-
tenfunktion von grofSer Bedeutung ist. Das Vibrato, ein
wesentlicher Teilbereich der Singerstimme, weist hiufig
in Frequenz und Spannung schwankende Tendenzen auf.
In der Regel fithren die Beschwerden lingerfristig zu einer
Reduzierung des Stimmumfangs. Die gewohnte und be-
notigte Tonhohe wird dann nur noch unter gesteigertem
Luftdruck und vermehrter Lautstirke erreicht.

Fallbeispiel 3:

Musicaldarsteller Norman (Name geéndert) klagt tiber
zunehmende Stimmbeschwerden. Die Stimme sei vor
allem in der hohen Tonlage nicht mehr belastbar. Er
ist Hauptdarsteller in einer groBen Musicalproduktion
und muss wochentlich in bis zu acht Shows auftre-
ten, davon zwei Doppel-Vorstellungen. Insbesondere
nach Doppel-Shows sei er oft heiser. Die Stimmlippen
sind ohne Befund. Norman fiihlt als Hauptdarsteller
mit einer groBen Fan-Gemeinde sehr viel Druck und
Verantwortung. Im Rahmen der Rehabilitation lernt er,
die Grenzen seiner Belastbarkeit einzuschétzen und
zu akzeptieren. Er erkennt seine Fehlmechanismen,
die er vor allem bei Erschopfung einsetzt, um sicher-
zugehen, dass er die Vorstellungen durchhélt. Ein
wesentlicher Therapieinhalt ist die Erarbeitung einer
effektiveren, die Stimme stabilisierenden Atmung, und
dabei die Funktionen von Singen und Tanzen mitein-
ander in Einklang zu bringen. Norman besteht nach
Erneuerung seines Vertrags auf Reduzierung seiner
Vorstellungen und spielt jetzt nur noch sechs Vorstel-
lungen pro Woche.

Therapieeinstieg

Selbstbeurteilung liber Fragebogen SVHI-12

Vor Therapiebeginn fiillen die Patdentinnen einen speziell
fiir professionelle Singerinnen entwickelten Bogen' aus,
mit dem sie den Schweregrad der Stimmproblematik und
die daraus resultierenden Auswirkungen aus ihrer Sicht
beschreiben. Auf diese Weise erhilt die Therapeutin be-
reits vor dem ersten Zusammentreffen einen Eindruck
davon, wie die betroffene Singerin sich selbst und ihren
Leidensdruck einschitzt.

Gemeinsame Sprachebene

Die Interaktion zwischen Singer und Therapeut ist in-
nerhalb jeder Therapie von elementarer Bedeutung. Eine
gemeinsame Sprachebene trigt wesentlich zu ihrem Ge-
lingen bei. Dem behandelnden Therapeuten sollte daher
das genreiibliche Vokabular, in dem die singerischen
Beschwerden zumeist beschrieben werden, geliufig sein.
Typische AuSerungen sind hierbei z. B. ,,die Stimme geht
nicht mehr®, ,sitzt nicht mehr* oder ,,ist mart®, die Singe-
rin fiihle sich ,,abgesungen nach Proben und Auftritten.
Aber auch tiber ein ,,Loch in der Mittellage® oder ,,Schwie-
rigkeiten im Passaggio® wird geklagt. Nicht selten wird ein
,Driicken und Stechen im Kehlkopf* oder ein ,, Wegbre-

chen der Tone“ sowie eine ,Festigkeit der Stimme* for-
muliert. Besonders auffillig ist die Fokussierung auf hohe
Tone, die nicht mehr erreicht werden — eine Situation, aus
der grofle Angst fiir die Betroffenen resultiert. Die Singer
fiihlen sich nach unserer Erfahrung besonders gut auf-
gehoben, wenn ihr Gegeniiber mit der Bithnensituation
und ihrem Repertoire vertraut ist und die Schwierigkeiten
und Dynamik ihrer gegenwirtigen Partie ermessen kann.

Das Erstgespréch: Kldrung der Gesamtsituation

Die Therapie beginnt mit einem Gesprich, in dem die Ge-
samtsituation der Singerin erdrtert wird. Dabei wird in-
tensiv auf die Beschwerden eingegangen. Es werden zudem
Fragen zur subjektiven Wahrnehmung gestellt: zur berufli-
chen Situation, zum Rollenfach und Repertoire sowie zum
psycho-sozialen Umfeld. Die Singer werden um ihre eige-
ne Einschitzung hinsichtdlich méglicher Ursachen fiir ihre
Stimmbeschwerden gebeten und zudem gefragt, wann sie
die stimmlichen Verinderungen erstmalig wahrgenom-
men haben. Nicht selten sind diese mit einem besonderen
Ereignis verkniipft, z. B. mit einem Infeke, einer person-
lichen Krise oder einer Anforderung, die dem eigenen
Leistungsniveau nicht entsprach. Hinsichtlich ihres derzei-
tigen Stimm- und Rollenfachs werden die Singer gezielt
gefragt, ob dies ihrem Empfinden nach ihrer momentanen
Leistungsfahigkeit entspricht. In diesem Zusammenhang
werden Vorlieben und Wohlfiihlrollen und -lieder be-
sprochen. Niche selten héren wir, dass das Stimmfach nie
sicher feststand, sondern das hohe Fach aufgrund des gro-
en Tonumfangs und einer guten Hohe festgelegt wurde.
Das dauerhafte Singen in hoher Lage sei jedoch stets mit
Anstrengung und einer folgenden Heiserkeit verbunden.
Wihrend des Gesprichs liegt ein besonderes Augenmerk
auf den Erholungsphasen nach Proben und Konzerten
und ihrem moglicherweise positiven Einfluss auf die
Stimmaqualitit. Ebenfalls relevant ist, welche Maf$nahmen
bereits gegen die Stimmbeschwerden ergriffen wurden,
ob z. B. ein Phoniater, Gesangslehrer oder ein anderer
‘Therapeut hinzugezogen wurde, welche Empfehlungen
ausgesprochen wurden und wie hilfreich diese waren.
Abschlieflend finden biologisch-medizinische Aspekte Be-
riicksichtigung: Es wird nach etwaigen Krankheiten oder
Vorerkrankungen wie hiufigen Infekten, Asthma, Aller-
gien, Reflux, Einschrinkungen im Bewegungsapparat,
gefragt (vgl. oben beschriebene biologische Ebene).
Bereits im Erstgesprich zeigen sich zumeist Auffillig-
keiten wie korperliche Verspannungen, eine iiberhh-
te, angestrengte Sprechstimmlage, harte Stimmeinsit-
ze oder eine forcierte Atmung. Fiir die Therapeutin
zeichnen sich schon hier hinsichtlich des Therapie-
wegs erste Losungswege ab.

Warm-up und Cool-down: weiter auf der Spur von Ur-
sachen und Fehlfunktionen

Als Einstieg in die Stimmarbeit stellen uns alle Singe-
rinnen ihr Einsingprogramm vor. Wir erhalten dadurch
Informationen {iber die Dauer des Einsingens, die Rei-
henfolge sowie die Art der Ubungen und die bevorzugten
Vokale. Des Weiteren erfahren wir, welche Klinger genutzt
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werden, in welcher Dynamik gesungen wird, ob speziel-
le Ubungen der Randstimme zum Programm gehoren
und in welchen Tonlagen getibt wird. Von besonderem
Interesse ist zudem, inwieweit Ubungen passend zu den
Musikstiicken durchgefiihrt und nachfolgend auf diese
tibertragen werden. Die gewonnenen Informationen
vermitteln uns einen Eindruck von der singerischen
Gesamtpersonlichkeit — dem Stimmbklang, der Art und
dem Umgang mit der Stimme.

Die Frage, ob Singer nach einer lingeren Probe oder
Vorstellung ein Cool-down durchfiihren, verneinen
die meisten. Ein gezieltes Aussingen nach einer gro-
Ben stimmlichen Leistung, zuriick in den ,Normal-
gebrauch® einer leichteren, einfachen Stimmgebung,
kann jedoch wirksam dazu beitragen, muskulire Uber-
spannungen zu regulieren und die Flexibilitdt der Stim-
me zu fordern bzw. zu erhalten. Bereits wenige Minu-
ten leichter Ubungen in Wohlfiihllage und kleinen
Intervallen reichen fiir ein effektives Cool-down aus.
Mit ihnen werden Bereiche angesteuert, die beim Sin-
gen iibermiflig beansprucht wurden. Typische Ubun-
gen sind Luftflussiibungen mit Reibelauten, Summen

und Kauen, SOVTE*—Ubungenz, Register verbinden-

Rehabilitationsmodell

Stimmhygiene

Prosodie
Rhythmus
Artikulation

Wahrnehmung

de Glissandi, Dehnungs- und Lockerungsiibungen so-
wie Wechselténe in leiser Tongebung.

Schulung der Eigenwahrnehmung mit dem subjekti-
ven Bewegungsprotokoll

Eine weitere Therapiemafinahme, um Stérfaktoren,
eingeschlichene Kompensationstechniken und Fehl-
funktionen aufzudecken und nachhaltig physiologisch
zu verdndern, ist die Schulung der Eigenwahrnehmung,.
Die Singer singen in einer bequemen Lage eine Phrase
ihrer Wahl, die sie auf einer Skala von 1 bis 10 selbst
bewerten. Die gesungene Phrase wird unter Durchfiih-
rung unterschiedlicher Kérperbewegungen mehrfach
wiederholt und jedes Mal neu bewertet. Normaler-
weise erfahren die Singerinnen, dass bei bestimmten
Bewegungen ecine Verbesserung des Stimmklangs ent-
steht und die Klangproduktion miiheloser erfolgt.
Auch beim nachfolgenden Ubergang ins Singen ohne
Kérperbewegung wird in den meisten Fillen eine Ver-
besserung wahrgenommen. Die subjektive Eigenbe-
wertung trigt zur Schulung der Eigenwahrnehmung
und Einschitzung der eigenen Stimmgqualitit bei. Die
Therapierenden erhalten dadurch wertvolle Hinweise

professionelle Singstimme\

Psyche

\

Sing- und
Sprechstimme
Resonanz

2 Semi-Occluded Vocal Tract
Exercises, also Ubungen, die
mit einem teilweise verschlos-
senen Vokaltrakt durchgefiihrt
werden, wie z. B. Lippen-
flattern, Lippenblasen mit
Schnute oder das Blubbern
durch einen Schlauch oder
Strohhalm in Wasser.

Rehabilitationsmodell professionelle Singstimme —
Teilbereiche der Therapie, Marianne Spiecker-Henke,

Jale Papila
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Jale Papila bei ihrem
Vortrag beim Jahres-
kongress
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auf verschiedene Spannungszustinde und kénnen diese
Erkenntnisse in die weitere Arbeit einbeziehen.

Therapieinhalte

Grundlage unseres therapeutischen Handelns sind die

Elemente des Rehabilitationsmodells. In den Teilberei-

chen Wahrnehmung, Atmung, Stimmbildung, Artiku-

lation, Intention und Kérper sind sie Grundpfeiler jeder

Behandlung und in vielen Bereichen fast identisch. Exem-

plarisch seien einige Beispiele unseres Vorgehens aus dem

Bereich Korper genannt:

» Funktionseinheit von Kopf — Schulter — Nacken — Kiefer:
Wir sehen hiufig Bewegungseinschrinkungen der
beiden obersten Halswirbel (Kopfgelenke), die sich
meistens wihrend des Singens noch verstirken. Maf3-
nahmen zur Regulierung sind primir eine aufrechte
Kérperhaltung und aufgerichtete Halswirbelsiule, ein
Balancieren des Kopfes in den Kopfgelenken mit klei-
nen Nickbewegungen und seitlichen Neigebewegun-
gen (ja, ja— nein, nein) in Verbindung mit fliefenden
Strémungskonsonanten < £, sch, w >. Kleine Achter-
und Kaubewegungen des Unterkiefers entspannen die
Kiefergelenke, dehnende kreisihnliche Massagen die
Kaumuskulatur. Bei blockadeartigen Verspannungen
der Kopfgelenke und vermehrten Stérungen in den
Kiefergelenken werden Osteopathinnen und auf Kie-
fergelenkstorungen spezialisierte Physiotherapeuten in
die weitere Behandlung miteinbezogen.

» Der Rachenraum ist oftmals im hinteren Bereich ver-
engt, mit Auswirkungen auf den Grad der Kiefer- und
Mundéflnung. Dadurch kann er als Vokaltrake niche
optimal in Funktion sein. Ubungen zielen auf eine
flexible Weite des Innenraums, auf artikulatorische
Bewegungsabliufe im Sinne von Koartikulation, auf
Resonanz und Klangverstirkung. Entspannungen der

Zungenwurzel, die muskulir mit dem Mundboden
verbunden ist, bewirken tiber das Zungenbein positi-
ve Wirkungen bis in den Kehlkopf.

» Losen von Spannung im Sprechablauf: Hiufig
kommt es zu Spannungen, wenn Singer am Ende ei-
ner Silbe nicht federnd abspannen und die Luft von
selbst kommen lassen. Tritt ein neuer Impuls auf,
bevor der alte enden konnte, summieren sich diese.
Restspannungen bleiben im Gewebe, die Spannung
unterhalb des Kehlkopfs steigt kontinuierlich an.
Mafinahme ist die Erarbeitung einer Funktion des
Abspannens und der reflektorischen Erginzung von
Atmung, die zum groflen Teil auf den Grundlagen
von Coblenzer und Muhar fuflen.

» Rhythmische und schwingende Elemente: Ein weite-
rer Teilbereich unseres therapeutischen Vorgehens sind
thythmische und schwingende Elemente. Atmung,
Klang, Worter und Text sind eingebunden in dynami-
sche Abldufe von Spannung und Lésung, Klang und
Pause, laut und leise, schwer und leicht. Besonders in
der ersten postoperativen Phase verbinden wir hiufig
die ersten luftigen Téne mit flieflenden Armbewegun-
gen der liegenden Acht. Die Stimme kommt sanft in
Fluss und wird durch die Bewegung in Fluss erhalten.

Ziele der Therapie sind eine Stimmregeneration im ge-
samten Umfang der Singerstimme, die Erarbeitung einer
belastbaren Stimme sowie die Beseitigung kompensatori-
scher Spannungsmechanismen. Ein weiteres wesentliches
Ziel ist, das erschiitterte Grundvertrauen in die Verliss-
lichkeit der Stimme zuriickzugewinnen.

Rehabilitation - ein hochsensibles Arbeitsfeld
Innerhalb des Rehabilitationsprozesses werden die betrof-
fenen Singerinnen oft mit Erkenntnissen konfrondert, die
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ein Uberdenken ihrer Stimmgewohnheiten notwendig
machen. Dies ist ein sensibler Prozess, in welchem die
Feinfiihligkeit der Therapeutin gefragt ist. Besonders
hiufig befiirchten die Singer eine Verinderung ihres
Stimmklangs, mit dem sie unter Umstinden bisher
trotz der Stimmbeschwerden erfolgreich waren — z. B.
mit einem sehr rauen Sound oder einer riickverlagerten
Stimme. Die eigene Gesangstechnik stellt fiir Singer
nicht selten einen seelischen Halt dar, steht er doch fiir
ein verlissliches und gutes Fundament. Wird die Tech-
nik verindert, stellt sich schnell die Frage, ob die eigene
Gesangsausbildung richtig verlaufen ist. Um keine De-
stabilisierung in Gang zu setzen, sollten die Therapeu-
ten moglichst sensibel mit der Kritik an der Technik
umgehen und lediglich andere Wege aufzeigen.

Die Rehabilitationsarbeit bei funktionellen und organi-
schen Stimmstérungen verliuft in weiten Teilen gleich.
Liegt jedoch ein organischer Befund vor und ist eine OP
indiziert, bedarf es eines postoperativen Stimmaufbaus.

Sandwich-Therapie

Im Falle einer Operation erfolgt die Rehabilitation im
Rahmen einer Sandwich-Therapie. Bei dieser werden
zunichst pri-operativ einige Therapieeinheiten durch-
gefithre, die nach der OP fortgesetzt werden. Mit dem
prioperativen Therapie-Einstieg haben wir besonders
gute Erfahrungen gemacht. Wir lernen die Betroffenen
vor ihrem Eingriff in ihrem psycho-somatischen Aus-
nahmezustand kennen und kénnen eine vertrauensvol-
le Atmosphire schaffen, in der sie sich angenommen
und verstanden fiihlen. In diesem Rahmen werden das
postoperative Verhalten und der Therapiepfad bespro-
chen. Die geplanten postoperativen Ubungen werden
angeleitet und durchgefiihrt. Dieses Vorgehen hat sich
sehr bewihrt, da es den Singern eine positive Perspek-
tive aufzeigt, und sie sich auf den bevorstehenden Weg
einstellen kénnen.

In der Praxis findet der Erstkontakt zwischen Thera-
peutinnen und Singern oftmals erst nach der OP statt.
Es empfiehlt sich dann, zumindest vor Therapie-Be-
ginn den Beruf, den OP-Verlauf und das postoperative
Vorgehen schriftlich abzukliren.

Marianne Spiecker-Henke
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Postoperatives Verhalten®

Nach erfolgreicher Operation sollten Singer zunéchst ab-
solute Stimmruhe einhalten. Es hat sich bewihrt, bereits
drei bis ftinf Tage nach der OP mit einer sanften Stimmar-
beit zu beginnen, um das Gewebe méglichst frithzeitig auf
die spiter benétigte Funktion einzustellen: Die Stimmlip-
pen sollen sich dehnen und schwingen kénnen.*
Lockeres Fliistern ist den Singern nach der OB auch
wenn dies sehr kontrovers diskutiert wird, aber erlaubt, da
sich die Stimmlippen allenfalls vibrationslos aneinander
legen und das Stimmlippen-Epithel nicht belastet wird.
Immer zu vermeiden sind jedoch Husten und Riuspern,
da beides zu Epithelverschiebungen mit grofler Schwer-
kraft fithrt und die Stimmlippen schidigen kann. Auch

lautes Sprechen, Lachen und Niesen ist zu vermeiden.

Fiinf Phasen der Stimmrehabilitation

Wir haben den Ablauf der Stimmrehabilitation grob in
fiinf verschiedene Phasen geteilt, die unmittelbar nach
der OP beginnen. In jeder Phase beeinflussen sich die
Funktionsebenen Atmung, Stimmgebung, Artikulation
und Korper wechselwirksam. Die Therapie erfolgt an der
Leitlinie der Wahrnehmung, wie sich der Ton anhért und
anfiihlt, méglichst auch im Hinblick auf eine kiinstleri-
sche Intention.

Phase 1 — Sprechstimme

Nach der Stimmruhe wird die Sprechstimme im unteren
Drittel des Simmumfangs flexibel in Bewegung gebracht.
Gearbeitet wird zunichst nur in leiser Stimmfunktion,
mit grofen Schwingungsamplituden, elastischen Abroll-
bewegungen der Schleimhaut und der Randkante, ohne
die ,singerische Form® zu tangjeren. Je nachdem, in wel-
chem Bereich der Stimmlippen operiert wurde und um
welche Art der Operation es sich handelt, wird ein leichter
Stimmeinsatz unter Umstinden nicht gleich méglich sein.
Dann ist es giinstig, mit einem flexiblen Luftfluss zu arbei-
ten, der wie eine Art Massage auf die Schleimhaut wirke.
Typische Ubungen sind kleine Glissandi bei geschlosse-
nem Mund fiir die Dehnfihigkeit und Schwingungsfa-
higkeit der Stimmlippen, Nasallaute < m, n, ng > und Rei-
belaute von stimmlos zu stimmbaft, z. B. vom stimmlosen
luftigen F-Laut zum stimmbaften schwingenden W-Laut.
Wenn méglich, kommen die Singer in den ersten zwei

schwerpunkt: professionelle Sprech- und Sangerstimme.

3Vgl. Susanne Fleischer,
Markus Hess: Nach der
Stimmlippen-OP — Ist
Schweigen wirklich Gold?
Zeitschrift Sprache Stimme
Gehar, (1) 2020.

4Vgl. ebenda.
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Wochen tiglich in die Stimmtherapie. Vorzugsweise fin-
den die Behandlungen morgens statt, da der Kehlkopf
dann relativ entspannt ist. Die Therapien dauern maximal
20 bis 30 Minuten, davon sind ungefihr 10 bis 15 Mi-
nuten losende Mafinahmen (z. B. Kiefer, Schultergiirtel,
Brustkorb, Mimik, Zunge). Mehrmals diglich tiben die
betroffenen Singerinnen die Ubungen in ,,homdopathi-
schen Dosen®.

Phase 2 — Ubergang in die Singstimme

Spitestens drei Wochen nach der OP erfolgt eine Stimm-
kontrolle bei einer Phoniaterin. Nach irztlicher Besti-
tigung, dass die Wundheilung gut verlaufen ist und die
Stimme belastet werden kann, wird mit der weiteren Ent-
wicklung der Singstimme begonnen. In dieser Phase wird
an einer Stabilisierung der Randkanten- und Schleim-
hautfunktion in erweiterten Lagen gearbeitet. Die Ubun-
gen werden zunéchst in der unteren Singstimmlage bis zur
eingestrichenen Oktave durchgeftihrt. Der Fokus liegt auf
sanften, kleinen Intervallen bei einem flexiblen, nahtlosen
Wechsel der Téne mit dem Ziel, den Simmumfang lang-
sam zu erweitern. Unterstiitzend wirken leise Glisssandi
tiber den bereits moglichen Stimmumfang hinaus.

Phase 3 — Zuriickfinden in Gesangsiibungen und leichte
Literatur

Die Therapie wandelt sich zunehmend in Richtung Ge-
sangsunterricht. Singeriibliche Ubungen zum Vokalaus-
gleich, der Geldufigkeit der Stimme, dem Messa di Voce
und zur Registerarbeit kommen zunehmend zum Tragen.
Dabei liegt ein Fokus im Transfer des in der Rehabilita-
tion Erlernten in die singerischen Ubungen — z. B. eine
rechtzeitige Einatmung vor Phonation trotz eines vorge-
gebenen Tempos oder bewusst ausgefiihrte Zungenbewe-
gungen bei passivem Kiefer. Immer wieder wird auf die
zur Verspannung neigenden Bereiche, Atemmuster und
Haltungsaspekte eingegangen. Kann die Singstimme in

Jale Papila

Ubungen wieder in ihrem gewohnten Umfang bedient
werden, beginnt die Arbeit mit leichter Gesangsliteratur
in der Wohlfiihllage. Dabei ist es fiir alle Beteiligten im-
mer schr bewegend, die Stimme erstmals wieder in ihrer
Kunst zu erleben.

Phase 4 — Arbeit an der fachspezifischen Literatur

Ist die Stimme in ihrer Dynamik und ihrem Umfang
wieder voll belastbar, empfichlt es sich, an der fachspezifi-
schen Literatur zu arbeiten. Auf diese Weise konnen alte,
verankerte stimmschidigende Mechanismen noch einmal
aufgedecke, analysiert und korrigiert werden. Es werden
Ubungen zusammengestellt, um sie in den Bithnenalltag
zu integrieren. Dabei werden stimmhygienische Aspekte,
z. B. Stimmruhezeiten, Gebrauch der Sprechstimme im
Alltag, einbezogen.

Phase 5 — Back to Stage

Nach ungefihr sechs Wochen kann eine langsame Wie-
dereingliederung in den Biihnenalltag mit einfache-
ren Partien erfolgen. Dies ist abhiingig von der Art und
Schwere des operativen Eingriffs, aber auch von der sin-
gerischen Versiertheit und Resilienz. Wenn méglich, be-
suchen wir eine Probe und eine Vorstellung. Es ist immer
wieder besonders eindrucksvoll, Singerinnen in ihrem
hohen kiinstlerischen Ausdruck auf der Biithne zu erleben.
Gemeinsam reflektieren wir spiter den Auftritt. Oftmals
erkennen wir dabei noch Potential, an der Regulierung
restlicher Fehlfunktionen zu arbeiten.

AbschlieBende Gedanken

Die Wahrscheinlichkeit des Eintretens einer Stimmer-
krankung ist auch bei gut ausgebildeten Profisingern
schon wegen der auflergewdhnlichen Belastung ihres
Stimmorgans hoch. Professioneller Gesang ist hinsichtich
der Beanspruchung und Verletzungsgefahr vergleichbar
mit Hochleistungssport. Ein Fuflball-Profi kann im Falle
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einer Verletzung auf ein vertrautes Netz aus Therapeutin-

nen, Team-Mitgliedern und seiner Fan-Gemeinde zugrei-
fen. Im Gegensatz dazu ist eine Singerin, die ihre Dysodie
offentlich macht, in der Musik-Branche schnell mit dem
Stigma der Nichtbelastbarkeit und des technischen Un-
vermogens behaftet. Aus Furcht vor einer Rufschidigung
vermeiden Singer daher in der Regel, ihre Arbeitgeber
und Kolleginnen iiber ihre Situation in Kenntnis zu set-
zen. Hier ist unseres Erachtens ein Umdenken geboten:
Es wire hilfreich, Stimmstérungen im Hochleistungsge-
sang nicht per se als Makel, sondern als Berufsrisiko zu
sehen. Vielleicht wiirden sich dann mehr Singerinnen zu
einem offenen Umgang mit ihren Beschwerden entschlie-
en und dadurch eine offizielle Zusammenarbeit mit und
zwischen den Arbeitgeberinnen, Therapeutinnen und Ge-
sangspidagoginnen moglich machen.

Ausklang

Die Stimmrehabilitation ist fiir die Singer eine lange Er-
fahrungsreise, oft verbunden mit Hohen und Tiefen. Sie
birgt trotz allen vorangegangenen Kummers eine grofle
Chance, zu lernen, sich zu verbessern und am Ende {iber
Maglichkeiten zu verfligen, kiinftigen Stimmstérungen
vorzubeugen.

,lch bin wieder da — besser als je zuvor! Diesen beriih-
renden Satz schrieb uns eine Singerin nach erfolgreicher
Stimm-OP und anschlieflend durchlaufener Stimmreha-
bilitation, und es ist immer wieder eine grofle Freude, zu
erleben, wenn Singer nach der Therapie wieder selbstver-
standlich mit Vertrauen in ihre Fihigkeiten — und gliick-
lich ,,auf der Biihne stehen®.
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