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1. Einleitung

,Die Stimme ist das wesentliche Kapital der Lehrkrifte* (Festl, M., Gegner, G. &
Teuchert, B. 2018, S. 10). Dieses Zitat zeigt grundsitzlich, weshalb das Thema dieser
wissenschaftlichen Arbeit und die Beschéftigung damit so wichtig ist. Die
Sprechstimme ist das Werkzeug der Lehrkrifte, ohne das sie nicht arbeiten konnen.
Statistiken besagen, dass das Versagen der Stimme einer der hiufigsten Griinde fiir
eine Berufsunfdhigkeit darstellt (DPA, Fokus online, 2010). Die Sprechstimme stellt
fiir viele Berufe, wie beispielsweise Singerinnen und Séngern, eine fundamentale
Basis dar. Diese Arbeit soll jedoch insbesondere Lehrerinnen und Lehrern aufzeigen,
inwiefern die Sprechstimme eine fundamentale Rolle fiir ihren beruflichen Alltag
spielt. AuBBerdem soll eine stirkere Auseinandersetzung mit diesem Thema gefordert
werden. Dabei wird zunéchst erklart, wie die menschliche Stimme entsteht und welche
Faktoren darauf Einfluss haben. Der menschliche Korper ist ein stark
zusammenhédngendes Konstrukt, sodass oftmals nicht eindeutig bestimmt werden
kann, welche einzelne Ursache fiir eine Verdnderung des Stimmklangs sorgt. Des
Weiteren werden verschiedene Stimmstorungen aufgezeigt, die besonders hédufig im
Lehrerberuf auftreten und auch welche prophylaktischen Maflnahmen diese Stdrungen
vorbeugen. Viele praktische Ubungen und Beispiele werden genannt, die direkt aktiv

in den Alltag einer jeder Lehrkraft integriert werden konnten.

Die Arbeit befasst sich aulerdem mit der Frage, ob Lehrkrifte in ihrer pddagogischen
Ausbildung geniigend iiber den Einsatz der Sprechstimme und deren Hygiene
aufgeklart werden. Dazu wurde eine Umfrage mit 100 Lehrpersonen an Grundschulen
durchgefiihrt. Auch eine Logopédin, als Expertin im Bereich der Stimmbildung, liefert
in einem Interview Antworten aus ihrer personlicher Sicht. Sie kann auflerdem die
Fragen, die im Laufe des ersten theoretischen Teils der Arbeit entstehen, replizieren.
In besonderem Mal3e soll die Problematik, die sich bei dem Thema fiir den Lehrerberuf
stellt, mit der Beantwortung folgender Fragestellung aufgezeigt werden: Sind
prophylaktische Mafinahmen fiir eine gesunde Stimme fiir Lehrkréfte und vor allem

fiir angehende Lehrkrifte und Referendare sinnvoll?



2. Die Stimme

»dprechen ist das Handeln, mit dem ein Mensch einem anderen Menschen mittels
bestimmter Lautproduktionen etwas iiber die Welt mitteilt” (Trabant, J. 2009, S. 16).
Eine sekundidre Funktion des Sprechens ist daher die zwischenmenschliche
Kommunikation. Bereits im Sduglingsalter werden Emotionen wie Angst und Freude
oder auch Note wie Schmerzen und Hunger durch die Stimme zum Ausdruck gebracht.
Als primédre Funktion zdhlt die Bewiltigung lebenserhaltender Aufgaben, wie das
Kauen, Schmecken und Schlucken (Puffer, H. 2010, S. 51). Zu den
Elementarprozessen des gestaltenden Sprechens werden die Atmung, die Stimme und
die Artikulation verstanden. Diese Prozesse kénnen mit Hilfe von Ubungen verbessert
und fehlerhaftes Verhalten vermieden werden. Es ist ebenfalls moglich, bereits im
vorschulischen Alter mit prophylaktischen Mallnahmen Fehlentwicklungen
vorzubeugen. Lehrkrifte konnten daher bereits bei Schiilerinnen und Schiilern im
Grundschulalter Beobachtungen durchfiihren. Kindern, die beispielsweise zu
undeutlich, zu leise oder in andauernder Atemnot sprechen, kann mit verschiedenen
Ubungen zur Besserung dieser Elementarprozesse verholfen werden (Ertmer, C. 1996,
S. 32f). Um eine besonders gute Atmosphire des Vertrauens im Klassenraum schaffen
zu konnen, muss seelische und korperliche Verfassung im Einklang sein, da sich dies
auf die Stimme der Lehrkraft auswirkt. Um einen moglichst authentischen Eindruck
bei Eltern und Schiilerlnnen zu hinterlassen, sollte atemrhythmisch angepasst
gesprochen werden. Diese atemrhythmisch angepasste Phonation wird auch mit AAP
abgekiirzt. Da der Atem an den gegenwirtigen, korperlichen Zustand eines Menschen
gebunden ist, wird immer spannungs- und bewegungsangepasst geatmet und
gesprochen. Das ist der Grund, weshalb sich auch immer die seelische und geistige
Verfassung in der Stimme spiegelt und auch horbar ist (Schiirmann, U. 2007, S. 13).
Die Stimme weist also direkt auf den Gefiihlszustand des Sprechers, denn ,,die Stimme
offenbart unsere Stimmungen, weil sie zusammen mit dem Atem eng mit unserem
Selbst, unserer Psyche verkniipft ist“ (Puffer, H. 2010, S. 51). Viele Faktoren
bestimmen also den Zustand und die Kraft der Stimme. Besonders Lehrkréfte sollten
sich mit der eigenen Stimme und dem eigenen Sprechen genauer befassen, da die

Stimme und die Sprache die fundamentalen und elementaren Instrumente des Alltags
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darstellen (Eberhart S. & Hinderer M. 2014, S. 53). Im folgenden Kapitel wird genauer
beschrieben, wie die Stimme erzeugt wird und welche Stellschrauben im Korper die

Stimme auf welche Art und Weise beeinflussen konnen.

21. Die Sti _ Wie funktioniert die St o

Stimme entsteht durch die Interaktion von Korperhaltung, Atmung und
Stimmlippenbewegung (Gutzeit, S. 2008, S. 14). Der Kehlkopf ist fiir den Ablauf der
Stimmgebung zustidndig und entscheidet, ob die Stimme klar oder rau, tief oder hoch
klingt. Der auch als Larynx bekannte Kehlkopf, kann auch als ,,das obere Ende der
elastischen Luftrohre* (Fiukowski, H. 2004, S. 31) beschrieben werden.

Abbildung 1: Stimmlippen und Kehlkopf (Fiukowski, H. 2004, S.36)

Durch die Bewegung und Schwingung der beiden Stimmlippen, die am Kehlkopf
verankert sind, wird die Stimme produziert. Der Kehlkopf ist innen im Wesentlichen
hohl und setzt sich aus vielen Knorpeln und Bindern zusammen. Auf3erhalb, wird er
von fast 60 Muskeln und vielen Nervenstrangen umrahmt (Gutzeit, S.2008, S. 20f),
welche dazu beitragen, dass sich die Position und Struktur der Stimmlippen im
Kehlkopf verdndert. Der Aufbau und Querschnitt sind aus Abbildung 1 zu entnehmen.
Hauptséchlich ist der Kehlkopf dafiir zustdndig, mit dem Kehldeckel die Luftrohre
rechtzeitig zu schlieBen, damit keine Fremdkorper, wie Speisen oder Fliissigkeiten
hineingelangen. Beim Schlucken bewegt sich der Kehldeckel kontinuierlich und wird
von der Zunge bewegt (Puffer, H. 2010, S. 52). Beim Schluckprozess steigt der
Kehlkopf im Hals nach oben, beim Géhnen oder bei einer tiefen Einatmung sinkt er

nach unten. Die zweite wichtige Aufgabe des Kehlkopfes ist die Stimmgebung, welche



sich jedoch erst im Laufe der Evolution etabliert hat (Gutzeit, S. 2008, S. 20f). Damit
die Luft beim Atmen ungestort ein- und ausdringen kann, miissen die Stimmlippen in
dieser Situation entspannt und leicht gedffnet sein. Beim Sprechen verdndert sich die
Lage des Kehlkopfes, durch die andauernden Artikulationsbewegungen ebenfalls
kontinuierlich (Fiukowski, H. 2004, S. 36). Die Stimmlippen schlie3en sich dann so,
dass sich deren Rénder beriihren und flach aneinander liegen. Damit die Stimmlippen
in eine Sinusschwingung versetzt werden konnen, muss ,,durch den Druck des
Ausatemstroms (Phonationsatem) gegen die jetzt geschlossene Ritze zwischen den
Stimmlippen® (Puffer, H. 2010, S. 53) gedriickt werden. Bis zu fiinfhundert Mal pro
Sekunde o6ffnen und schlieBen sich die Stimmlippen und zergliedern dabei den
Phonationsatem. Mit dem Kontakt der beiden Stimmlippen entsteht dann der
sogenannte Stimmlippenton oder auch Primérton genannt. Dies kann mit einem
Beispiel verdeutlicht werden: Wird bei einem aufgeblasenen Luftballon derjenige Teil
an dem aufgeblasen wurde, in die Breite gezogen, sodass nur wenig Luft entweichen
kann, entsteht ein Ton. Dieser ist umso héher, umso starker das Gummi gespannt wird.
Bei der Stimmgebung entsprechen die Lungen dem Luftballon und die Stimmlippen
dem untern Gummiende (Gutzeit, S. 2008, S. 32). Jedoch schwingen durch die
Bewegung der Stimmlippen nicht nur die Atemluft im Kehlkopfraum, sondern auch
die Luft in der Kehle, Rachen, Nase und Mund (Puffer, H. 2010, S. 52). Diese Raume
dienen als Resonanzraume und werden unter dem Begriff , Ansatzrohr*
zusammengefasst, welches im folgenden Kapitel genauer erlautert wird.

Die Liange und auch die Art der Schwingungen von den Stimmlippen haben einen
ebenso groflen Finfluss auf den individuellen Stimmklang, wie die Beschaffenheit
dieser Resonanzraume. Durch das Verdndern der Position des Kehlkopfes verdndert
sich der Resonanzraum im Ansatzrohr und damit auch die Klangqualitit der Stimme
(Eberhart S. & Hinderer M. 2014, S. 71). Abbildung 2 stellt das Ansatzrohr bei
hochgezogenem und herabgezogenem Kehlkopf in einer Grafik gegeniiber. Zu guter
Letzt formen die Artikulationsorgane wie beispielsweise Lippen oder Zunge den

benotigten Ton.



Abbildung 2: Ansatzrohr (Habermann, G. 2003, S. 52). a). Hochgezogener Kehlkopf;
b). herabgezogener Kehlkopf

2.2. Stellungen der Stimmlippen

Es unterscheiden sich sechs verschiedene Stellungen der Stimmlippen, welche im
folgenden Kapitel genauer erldutert und in Abbildung 3 grafisch dargestellt werden.

In der Vitalatmungs- oder Ruhestellung hat diese Stimmritze eine Form, die einem
relativ schmalen, aber langgestreckten gleichschenkligen Dreieck gleicht. In der
weiten Atemstellung, also bei besonders tiefen und gerduschlosen Atemziigen, sind die
Stimmlippen in der Form eines Fiinfecks gedftnet, da ,,die Stimmfortsidtze der
Stellenknorpel nach auBlen (voneinander weg) gedreht werden* (Fiukowski, H. 2004,
S. 37). In der Hauch- oder Exspirationsstellung, die Stellung der der Stimmritze bei
der Ausatmung, kann sie als spindelférmige und lingliche Offnung beschrieben
werden. Bei der Phonation liegen die Stimmlippen in der Stimm- oder
Phonationsstellung. Hierbei liegen diese fast parallel aneinander. Die
Vollverschlussstellung kommt beim Husten, Rauspern oder beim Heben von schweren
Gegenstdnden vor. Dabei ist die Stimmritze, auch Glottis genannt, verschlossen und
es kann zu einem Stimmritzenkrampf kommen. Hélt dieser zu lange an, droht
Erstickungsgefahr. Beim Rauspern muss der Glottisverschluss durch einen plétzlichen
Ausatmungsdruck geldst werden. Dies verschafft zwar momentane Linderung, da die
Stimmlippen vom Schleim befreit werden, jedoch 16st dies eine Kettenreaktion aus,

welche in Réusperzwang iibergehen kann. Dies ist schiddigend fiir die Stimme
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(Fiukowski, H. 2004, S. 38). Beim Fliistern ist die Knorpelritze in einer dreieckigen
Form geo6ffnet, wihrend die Lippenritze geschlossen ist. Dadurch, dass die
Stimmlippen beim Fliistern dann nicht schwingen konnen, entsteht kein Klang. Der
Sprecher muss die stimmlosen Laute dabei sehr klar formulieren und der Artikulation
besondere Beachtung schenken. Daher stellt das Fliistern eine gute Ubung fiir die
Artikulation dar. Diese sollten jedoch lediglich mit Hilfe eines Sprecherziehers
absolviert werden, da sich fehlerhaft ausgefiihrtes Fliistern stimmschéidigend
auswirken kann, wie beispielsweise bei der Fliisterheiserkeit. Wenn die Lippenritze
nur schwach gedffnet ist, sodass die Luft auch an der schleimigen Haut der
Stimmlippen reibt, kann dies austrocknend wirken und zu einer Entziindung der
Schleimhaut fiihren. Dieses Fliistern ist auch mit erh6htem Luftverbrauch verbunden.
Die verschwendete Atemluft kann sich in einer hauchig klingenden Stimme &uflern.
Aufgrund dieser Gefahren gilt das Fliistern auch wéhrend einer Erkéltung zu

unterlassen (Fiukowski, H. 2004, S. 38).

Stellungen der Stimmlippen:
a Vitalatmungs- oder Ruhestellung ¢ Hauchstellung e VollverschluBstellung

b weite Atemstellung d Stimmstellung f Fliisterstellung

Abbildung 3: Stellung der Stimmlippen (Fiukowski, H. 2007, S. 37)

2.3.Die Klangformung und Artikulation

Der rein muskulidre Vorgang der Zunge, der Lippen oder anderen Partien im
Mundbereich wird Artikulation genannt. Der Ursprung des Wortes kommt aus dem
lateinischen ,,articulare”, was so viel bedeutet wie ,gliedern“. Mit Hilfe der
Artikulationsorgane wird die Phonation unterbrochen, um diese in Worter oder
einzelne Laute zu untergliedern (Puffer, H. 2010, S. 129f). Auf der Lautebene werden
Worter durch Konsonanten unterbrochen, da die Artikulationsorgane verengt werden
(Eberhart, S. & Hinderer, M. 2014, S. 107). Die Zungenspitze liegt beispielsweise
beim Buchstaben ,,n“ am vorderen Gaumen, die Lippen werden beim Buchstaben ,,b*
geschlossen. Wiirde ein Laut lediglich aus Vokalen bestehen, wire der Laut nicht

untergliedert. Um Konsonanten bilden zu kdnnen, muss der Atem eine optimale
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Spannung haben, damit sich dieser positiv auf die Spannung in Kiefer, Zunge, Kehle
oder Lippen auswirken kann. Bei stotternden Menschen kann die Artikulation
gehemmt sein, da der Atem blockiert ist. Wird der Atem vom Zwerchfell freigesetzt,
hilft dies beim Atemfluss und der Artikulation. Vokale tragen vermehrt eine
Bedeutung auf emotionaler Basis. Wenn Personen lachen, weinen oder schreien,
werden meist Laute verwendet, die einem Vokal dhneln (Puffer, H. 2010, S. 129ff).
Fiir Vokale spielt die Weite der Mundoéffnung und der Ort der Zunge sowie die
Zungenbewegung eine entscheidende Rolle (Eberhart, S. & Hinderer, M. 2014, S.107).
Um préazise artikulieren zu konnen, werden klare Gedankenbilder benétigt. Linklater
hilt fest, dass schwammiges Denken das grundlegende Hindernis fiir eine klare
Artikulation sei (Puffer, H. 2010, S. 130). Auch Josef Kainz in Vollmer sagte bereits
1904/1905: ,,Eine doofe Zunge ist der Spiegel eines lockeren Gehirns* (Schiirmann,
U. 2007, S. 120). Sind die Gedanken also nicht eindeutig, wird das Sprechen meist
vernuschelt oder schwer verstindlich. Die Artikulation ist daher auch vom
Mitteilungswillen und aufgrund dessen auch von der Beziehung zum Gesprachspartner
sehr abhingig. Dies kann anhand eines Beispiels verdeutlicht werden. Bei Miidigkeit
oder schlechter Laune kommt es haufiger vor, dass der Kommunikationspartner
nochmals nachfragen muss, da die Aussage nicht klar genug formuliert wurde (Puffer,
H. 2010, S. 131). AuBlerdem reicht es nicht automatisch aus, besser verstanden zu
werden, beispielsweise wenn eine sehr nuschelnde Person versucht, durch erhohten
Kraftaufwand der Stimme, lauter zu sprechen, da das Problem der Undeutlichkeit noch
erhalten bleibt (Schiirmann, U. 2007, S. 121).

Jedoch zeigt sich nicht nur das Denken als ein mdglicher Faktor fiir eine undeutliche
Aussprache, sondern auch eine mangelnde Bewegung der Artikulationsorgane.
Hierbei spielt das bereits erwidhnte Ansatzrohr eine grof3e Rolle. Das Ansatzrohr ,,wirkt
als ein System miteinander gekoppelter Hohlrdume bzw. als Rohr mit verénderlichem
Querschnitt aufgefasst, das als Resonator wirksam sein kann. Dieses Raumsystem
besteht aus mittlerem und oberem Kehlraum, Rachen, Mundhdhle, Mundvorhof und
Nasenhohle® (Fiukowski, H. 2004, S. 60). In diesem Ansatzrohr findet die
Lautbildung, auch Artikulation genannt, statt. Der Rachen umfasst den Raum von der
Halswirbelsdule bis zur Speiserohre in den Kehlkopf. Dieser kann unterteilt werden in

Kehlrachen, Mundrachen und Nasenrachen. Unter dem Mundvorhof werden die
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Lippen, Wangen, Zéhne und Alveolarfortsitze des Unter- und Oberkiefers verstanden.
Der grofite Teil der Mundhohle besteht aus der Zunge, dem beweglichsten Organ des
Korpers. Die Nasescheidewand teilt die Nasenhohle in die dulere Nase, welche aus
den Nasenlochern und den Vorhofen besteht und in die eigentliche Nasenh6hle miindet
(Fiukowski, H. 2004, S. 60fY).

Die Hauptrolle bei der Lautbildung iibernehmen die Lippen, die Zunge, der Unterkiefer
und das Gaumensegel als die aktiven Teile des Ansatzrohres. Durch das
Zusammenwirken dieser Bewegungen konnen Sprachlaute geformt werden. Jedoch
konnen auch Bewegungen eines dieser Artikulationsorgane die der anderen
beeinflussen. Um eine klare Aussprache und auch Resonanz erlangen zu konnen, ist
eine ausgeprigte Lippenaktivitdt unumgénglich. Dialektsprecher lassen diese jedoch
oft vollig auBer Acht. Die Bewegung von Unterkiefer und Zunge ist fundamental
bedeutsam fiir eine ausreichende Ausformung der Lippen. Sind diese Bewegungen
mangelhaft, treten haufig Fehler im Bereich der Resonanz oder auch Artikulation auf.
AuBerdem besteht zwischen der Lippe und Zunge eine synchrone Beziehung. Oftmals
veranlasst ,,nichtausreichende Lippenbewegung ein Zuriickfallen der Zunge, so dal3
der Mundrachenraum verengt wird* (Fiukowski, H. 2004, S. 64). Das Volumen der
Mundhohle ist abhéngig von der Stellung des Unterkiefers. Um den Primérklang bei
Vokalen zu verstdrken, ist eine moglichst groe Munddéffnung und eine weite
Mundhohle notwendig. Ohne diese ausgepragten Bewegungen wird der Klang und die
Deutlichkeit des Sprechens beeinflusst. Um den Rachenraum moglichst zu erweitern,
ist ,das Abflachen des hinteren Zungenriickens und das Vorziehen des
Zungengrundes* (Fiukowski, H. 2004, S. 66) von groBer Wichtigkeit. Dies richtet den
Kehldeckel auf, da dieser durch Bander mit der Zunge verbunden ist, weshalb sich der
Rachenraum 6ffnet. Wenn kein Kontakt der Zunge mit den vorderen Frontzdhnen
besteht, fillt diese zuriick, wodurch der Kehldeckel zugedriickt und zugedeckt wird.
Die Stimme klingt in diesem Fall dann oft gepresst. Auch der Kehlresonanzraum spielt
bei dem Ansatzrohr passiv eine Rolle. Es wird unterschieden in mittleren und oberen
Kehlraum. Bei ersterem miissen die Stimmlippen geniligend Platz zum Ausschwingen
besitzen, damit die Stimme gebildet werden kann. Der obere Kehlraum ist durch die
Flexibilitit der Kehlkopfstellung verdnderbar. Der Kehlkopf wird durch
Verspannungen nach oben gedriickt, was den Kehlraum maBgeblich verengt. Die
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Tiefstellung des Kehlkopfes sollte gegeben sein, um sich in der eigenen
Sprechstimmlage duflern zu konnen (Fiukowski, H. 2004, S. 671).

Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass der verdnderungsfihige Hohlraum der
Mundhohle eine groe Rolle fiir die Lautbildung spielt. Dieser ldsst sich durch die
einzelnen zusammenhéngenden Teile des Ansatzrohres beeinflussten. Das Wichtigste
jedoch ist der Grundsatz der Raumerweiterung, die durch die Umsetzung eines
gerdumigen Mundvorhofs, Zungenkontakts und durch die Durchfiihrung von
Unterkieferbewegungen gegeben wird (Fiukowski, 2004, S. 65ff). Ein Akzent in einer
Fremdsprache oder ein Dialekt entsteht dadurch, dass die Basis der Artikulation, also
die Bewegungen und Offnungen der Glieder des Ansatzrohres, nicht veréndert wird,
sondern aus der Muttersprache iibertragen wird (Eberhart, S. & Hinderer, M. 2014, S.
107f%).

2 4. Die Rl | fir die St

Nach Ilse Middendorf wird das Atmen als ein kdrperlicher Zustand und eine Funktion
beschrieben, welche mit einem seelischen Ausdruck oder einem geistigen Vorgang
verglichen werden konne (Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S. 40). Stressfrei und
geldst Atmen zu konnen, ist eine Grundvoraussetzung, fiir stimmliche Kraft und damit
ausgesprochen wichtig, um erfolgreich unterrichten zu kénnen. Als primire Funktion
der Atmung kann die Lebenserhaltung durch den Gasaustausch in den Alveolen der
Lunge genannt werden. Wir atmen also, um leben zu konnen. Dennoch dient der Atem
ebenfalls zur Stimmerzeugung. Es sind dabei viele Organe und Muskelgruppen aktiv
(Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S. 40). Zum &ufleren Atemapparat zdhlen der
Brustkorb, der Schultergiirtel, der Rumpf, das Becken, die Wirbelsdule und die Atem-
und Atembhilfsmuskulatur. Der Thorax, umgangssprachlich als Brustkorb bekannt,
setzt sich aus dem Brustbein, 12 Rippenpaaren und den 12 Brustwirbeln der
Wirbelsdule zusammen. Der innere Atemapparat kann in zwei Teile unterteilt werden.
Die oberen Atemwege bestehen aus der Mundhohle, dem Rachen, der Nasenhohle und
dem Kehlkopf. Die Lungen, die Luftrohre, der Bronchialbaum und das Zwerchfell
gehdren zum inneren Atemapparat. Das Zwerchfell trennt die Bauch- von der
Brusthohle und kann als diinne Muskel-Sehnen-Platte beschrieben werden. Der
Kehlkopf befindet sich am Ende des Bronchialbaumes (Fiukowski, H. 2004, S. 5). Die

Qualitdt des Atems wirkt sich auf die Qualitdt der Stimme aus. Die Atmung wird mit
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dem Gehirn gesteuert. Von diesem Zentrum im Gehirn laufen zahlreiche Nerven- und
Nervenbahnen im Riickenmark direkt zu den Atemmuskeln. Durch diese Aktivierung
reagieren die Atemmuskeln mit Bewegung, darunter auch das Zwerchfell, welches den

starksten Atemmuskel ausmacht.

Es konnen verschiedene Atemformen unterschieden werden. Bei jeder spielt das
Zwerchfell eine grundlegende Rolle. Bei der Zwerchfell- oder Bauchatmung ,,werden
die Bauchraumorgane nach unten verdréangt und driicken die Bauchdecke nach auflen*
(Gutzeit, S. 2008, S.18). Aufgrund dessen bildet sich in der Lunge ein Unterdruck,
welcher bezweckt, dass sich die Lunge ausdehnt (Puffer, H. 2010, S. 32f). Dies bringt
eine groBere Erweiterung der Lungenfliigel als bei einer Bewegung durch die
Muskulatur, die lediglich die Schultern nach oben zieht (Schiirmann, U. 2007, S .30f).
Werden beim Einatmen zusétzlich die Zwischenrippenmuskeln angespannt, verstarkt
sich diese Aufdehnung, da sich der Brustkorb weitet. Bei der Ausatmung entspannt
sich das Zwerchfell. Dieser Prozess kann mit einer Feder verglichen werden, die erst
angespannt und dann losgelassen wird und wieder zuriickschnellt (Puffer, H. 2010,
S.32f). Diese Atmung ist am 6konomischsten, sorgt fiir kdrperliche Entspannung und
verhilft zu einem guten Verdauungstrakt (Gutzeit, S. 2008, S. 19). Wenn sowohl das
Zwerchfell als auch die Zwischenrippenmuskeln aktiviert sind, wird dies kombinierte
Vollatmung oder Tiefatmung genannt. Diese Art der Atmung ist angeboren und nutzt
das gesamte Lungenvolumen. Sie dient als Voraussetzung fiir eine freie und entspannte

Stimme und verhilft somit zu einer klaren Artikulation (Puffer, H. 2010, S. 33f).

Im Gegenzug dazu gibt es auch eine Hochatmung, die am héufigsten auftretende
Fehlatmung, bei der es zu Verspannungen der Schulter- und Halsmuskulatur oder bei
Berufssprechern und Berufssprecherinnen auch zu Stimmstorungen fithren kann
(Eberhart, S. & Hinderer, M. 2014, S. 43f). Diese Atmung ist zwar am bekanntesten,
aber eine eher undkonomische Atmungsform. Die Rdume der Brust und des Bauches
werden sehr ineffizient genutzt. Diese Atmungsform wird meist in Stress- oder

Angstsituationen verwendet (Gutzeit, S. 2008, S. 19).

Unter der Ruhe- oder Vitalatmung wird eine unbewusste, autonom gesteuerte

Grundatmung verstanden. Sie verlduft sehr ruhig und erfolgt besonders héufig

wihrend des Schlafes. Sie erfolgt groBtenteils durch die Nase, um die Luft
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anzufeuchten, zu reinigen und vor Keimen zu schiitzen (Fiukowski, H. 2004, S. 18f).
Beim Schweigen entsteht der Impuls einatmen zu miissen durch den ansteigenden
Kohlendioxydgehalt im Blut (Schiirmann, U. 2007, S. 30f). Bei Erwachsenen betrigt
die Atemfrequenz im Ruhezustand circa 12 Atemziige in der Minute, wéhrend
Neugeborene durchschnittlich 40 bis 50 Atemziige in der Minute vornehmen (Kiihn,

D., Luxem, J. & Runggaldier, K. 2013, S. 44).

Bei der Leistungsatmung oder auch bei korperlicher Aktivitét reicht das Atmen durch
die Nase nicht aus und muss von der Mundatmung unterstiitzt werden. Dies ist auch
beim Sprechen oder Singen der Fall, weshalb die Atmung in diesen Situationen auch
zu korperlicher Aktivitat zdhlt. Da auch hier die Nasenatmung allein nicht ausreicht,

muss zusétzlich durch den Mund geatmet werden (Schiirmann, U. 2007, S. 30f).

Die Phonationsatmung kann kontrolliert werden und geschieht halbautomatisch. Der
Sauerstoftbedarf ist in einer Sprechsituation erhoht, weshalb der Luftverbrauch bei
dieser Art der Atmung ebenfalls gréBer ist. In einer Sprechsituation kommt es nicht
darauf an, moglichst groe Atemziige zu machen, sondern die Luftmenge, die zur
Verfiigung steht, lange auszukosten. Die Einatmung erfolgt sehr schnell, kurz und
meist auch gerduschlos. Bei der Ausatmung ist der sparsame Luftverbrauch das,
worauf geachtet werden muss. Der Ausatemstrom ist in diesen Phasen oft
unregelméBig, da bei Bedarf nachgeatmet werden muss (Fiukowski, H. 2004, S. 18-
20).

Eine Atempause ist bei jeder Form der Atmung sehr wichtig, da sich die beteiligten
Krifte der Einatmung in dieser Phase entspannen konnen. Wenn diese Atempause
nicht eingehalten wird, folgt eine zu flache und auch tiberhastete Atmung (Fiukowski,
H. 2004, S. 14). Die Atempause kann auch eine andere Funktion haben. Die Gefiihle
konnen kontrolliert werden, wenn die duBBere Bauchmuskulatur angespannt wird und
der Atem dadurch fiir den Moment anhélt. Das Fiihlen und das Atmen sind sehr eng
miteinander verbunden. Oft werden Gefiihle ins Unterbewusstsein verdréngt, was als
Schutzreaktion des Korpers gesehen werden kann. Diese unterbewusste Reaktion stort
jedoch die angeborene Atmung und damit auch die Stimme. Sobald Verspannungen
gelost werden, konnten verdriangte Gefiihle wieder ausgelost werden. Durch die

Verdnderung der Atmung kdnnen jedoch auch die Gefiihle aktiv beeinflusst werden.
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Wenn das Prinzip lautet: ,,Ich bin erleichtert - und seufze* (Puffer, H. 2010, S. 37),
kann dies auch umgekehrt gelten und lautet dann ,,ich seufze und bin erleichtert*
(Puffer, H. 2010, S. 37). Dies bedeutet, dass der Zustand von Erleichterung selbst mit

Hilfe der Verbindung von Atmung und Gefiihl hergestellt werden kann (Puffer, H.
2010, S. 35f%).

2.5. Korperhaltung und Korperspannung

Gibran geht davon aus, dass der Kérper wie eine Harfe sei, auf der die Seele spiele und
es an jeder einzelnen Person ldge, ob eine schone Melodie oder unharmonische Tone
erklangen (Schiirrmann, U. 2007, S. 99). Er postuliert damit, dass die Korpersprache
als Instrument dient, um eine mdglichst wirkungsvolle Stimme erzeugen zu kdnnen.
Das folgende Kapitel befasst sich mit der Funktion und Niitzlichkeit des Korpers fiir
die Sprechstimme.

Nach der Methodik der AAP gilt auch gerade bei Ubungen das Motto ,,vom Groben
zum Feinen* (Schiirmann, U. 2007, S. 95). Dies bedeutet, dass die Grobmotorik der
Arme, Hénde, Beine oder FiiBe der Qualitit der Feinmotorik der Zunge, dem
Gaumensegel, dem Kiefer, der Lippen und dem Kehlkopf entsprechen. Auch bei
Kindern kann beobachtet werden, dass erst die Grobmotorik und anschlieBend die
Feinmotorik der Hidnde und Artikulationsorgane erlernt wird. Als Sprecher sollte auf
den ersten Eindruck groflen Wert gelegt werden da bereits vor dem Bewusstwerden
dieses Eindrucks, das gesamte Auftreten des Gegeniibers gewertet und mit Emotionen
verkniipft wird. Es wird lange dauern, diesen ersten Eindruck zu verwerfen und einen
neuen aufzubauen (Schiirmann, U, 2007, S. 97). Auch fiir die Mimik ist die
Zusammenarbeit von Stimme und Korper pragend. Sowohl fiir die Artikulation als
auch fiir mimische Signale sind circa 60 Muskeln tétig. Aus diesem Grund ist es sogar
moglich am Telefon ein Lacheln horen zu konnen. Entspannung und Verspannung der
Gesichtsmuskulatur wirkt sich demnach auf die horbare Stimme des Sprechers oder
der Sprecherin aus (Schiirmann, U. 2007, S. 98). AuBBerdem sind Faktoren wie Alter,
Korpergrofe und seelische Verfassung ebenfalls an der Korperhaltung beteiligt. Eine
falsche Kopthaltung oder Nackenversteifung kann auch den Kehlkopf beeintrachtigen
(Habermann, G. 2003, S. 20ff). Gerade als Lehrkraft wird héufig durch Druck
versucht, eine notwendige Lautstirke in der Kehle zu produzieren (Ebert, S. &

Hinderer, M. 2014, S. 22f). Dies ist jedoch kontraproduktiv, da sich eine angestrengte
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Stimme in ,einem kloBigen Gefiithl in der Kehle, einen rauen Hals, einem
schmerzenden Rachen, einer heiseren Stimme* (Ebert, S. & Hinderer, M. 2014, S. 21)
dulert.

Ausdrucksweise und Korperhaltung beeinflussen sich immer gegenseitig. Eine gute
Korperhaltung ermoglicht einen effektiven Einsatz der Artikulationsorgane. Die
physiologisch korrekte Korperhaltung sollte immer wieder eingenommen werden,
damit sich der Korper daran gewohnen kann (Gutzeit, S. 2008, S. 27f). Der Mensch ist
auch beziiglich der Korperhaltung ein Gewodhnungstier. Eine aufrechte Korperhaltung
ist nicht nur fiir die Atmung eine Bereicherung, sondern unterstiitzt ebenso die
Gelenke, die Muskulatur oder auch die Verdauung. Die Fiile sollten gleichméBig
belastbar und hiiftbreit aufgestellt sein und mit dem Boden in Kontakt stehen. Die Knie
sollten nicht durchgedriickt sein, da dies unbeweglich macht und auch die Gelenke
sehr belastet. In einer Sitzposition sollte die Belastung auf den GesdBBknochen
gleichmiBig verteilt sein. Besser ist es ebenfalls, sich nicht an der Stuhllehne zu
stlitzen, sondern vorne auf dem Stuhl zu sitzen. Wenn das Becken nach vorne geneigt
ist, wird eine physiologische S-Wirbelsdulenform weitgehend unterstiitzt. Beim
Stehen sind auch kleine Beweglichkeiten im Becken, wie das Wechselspiel von Stand-
und Spielbein, von Vorteil. Es ist sehr wichtig, die Wirbelsdule aufzurichten und den
Bauch nicht einzuziehen, da sonst die Bauchatmung erschwert wird. Die Schultern
sollten locker hidngen und nicht nach oben gezogen werden. Die Arme befinden sich
entspannt neben dem Korper. Das mehrmalige Kreisen der Schultern am Tag verhilft
zu einer Lockerung (Gutzeit, S. 2008, S. 27-31). Durch eine solche Haltung kann der
Atem flieBen und das Gehirn ist mit geniigend sauerstoffreichem Blut versorgt. Dies
schafft eine Grundlage fiir eine gute Konzentration. Auch Verspannungen, die die
Folgen fehlerhafter Korperhaltungen darstellen, kdnnten so vermieden werden.
Allerdings scheint diese Sitzhaltung anfanglich noch sehr unbequem, weshalb erst
einmal kleine und kurze Ubungen verhelfen kénnten. Gerade als Lehrerinnen und
Lehrer erweist es sich als sinnvoll, zu Beginn des Unterrichts oder in einer Pause
zwischen zwei Lerneinheiten kleine Bewegungs- und Sitziibungen einzubringen.
Diese verhelfen dann sowohl der Lehrkraft als auch den Schiilerinnen und Schiilern.

Insbesondere fiir Grundschulkinder ist das lange Sitzen noch sehr ungewohnt, da die
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Korperhaltung beim Schreiben und Rechnen zunichst erlernt werden muss (Ertmer, C.

1996, S. 641).

3. Stimmstorungen bei Lehrkréften

Besonders Lehrkréfte sind fiir Stimmstérungen anfallig, denn ,,die meisten von ihnen
sind stimm- und sprechtechnisch nicht vorgebildet, wie man es von Schauspielern
verlangt, die von der Redezeit her weit weniger belastet sind als beispielsweise
Grundschullehrer (Gundermann, H. 1994, S. 70). Aus diesem Grund werden im
Folgenden mehrere Ursachen und auch deren Auswirkungen von verschiedenen
Stimmproblemen beschrieben. AuBerdem wird ein kurzer Einblick in vier
verschiedene Stimmstorungen gegeben, die fiir Lehrkrifte eine besondere
Herausforderung im Alltag darstellen und auch prophylaktische MaBnahmen

bendtigen.

3.1. Symptome, Ursachen und Auswirkungen

Im Anfangszustand von Stimmstérungen koénnen Husten- und Réusperzwang,
Halskratzen, Trockenheit, Schluckbeschwerden oder ein Druckgefiihl im Hals als erste
Symptome wahrgenommen werden. Diese Symptome miissen nicht immer zu einer
Storung fiihren. Werden diese friih genug behandelt, konnen sie auch schon mit dem
Gurgeln von itherischen Olen, wie beispielsweise Salbei, gelindert werden. Auch
Hausmittel wie Quarkwickel, Inhalieren von Wasserdampf oder das Tragen von
Seidenschals konnen dabei helfen. Umweltgifte wie Gase, Staub oder passives
Rauchen kénnen zu einem Réusper- und Hustenzwang fiihren (Gutzeit, S. 2008, S.

A1),

Wenn die Kehle sehr trocken ist, hilft rduspern mit Hilfe von einem leichten
Aushusten, den Schleim von den Stimmlippen zu 16sen. Dies hilft jedoch, wie bereits
erwédhnt, nur kurzfristig. Eine ladngerfristige Losung ist es, viel zu trinken oder als
Morgenritual eine Stimmaufwéarmiibung durchzufiihren. Akut kénnten auch schlucken
oder gidhnen verhelfen, den Drang des Rausperns nicht nachgehen zu miissen, da
ansonsten die Stimmlippenschleimhaut sehr gereizt wird. Ebenfalls wirkungsvoll

konnen das Summen eines /m/ oder das Abklopfen des Brustbeins sein. Oftmals hat
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das Rauspern auch eine Dysphonie als Ursache, auf die im Verlauf dieser Arbeit

nochmals genauer eingegangen wird (Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S. 98).

Ebenfalls spielt die Erndhrung eine grofle Rolle und hat Einfluss auf die Stimmqualitét.
UbermiBiger Verzehr von Alkohol, Kaffee oder Cola kann zu einer Ubersiuerung im
Magen fiithren. Im Liegen flieBt die Magensdure dann zum Kehlkopf, was wiederum
die Schleimhaut reizt und zu AufstoBen der Sdure fiihrt. Dadurch konnen
Entziindungen im Kehlkopf die Folge sein. Eine Entziindung des Kehlkopfes wird
auch Laryngitis acuta genannt. Neben der fehlerhaften Erndhrung konnen auch
bakterielle oder virale Infekte Ausldser einer solchen Kehlkopfentziindung sein. Der
Kehlkopf ist dann dadurch gerdtet und geschwollen. Ebenfalls kann es durch
Unterrichten trotz einer Erkéltung zu einer solchen Entziindung fithren. Symptome
davon sind iibergrole Heiserkeit inklusive tiefer Stimmlage oder gar Tonlosigkeit,
auch Aphonie genannt (Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S. 98). Durch ausreichendes
Trinken kann dies gelindert werden, wobei sich stark gekiihlte Getrinke wiederum
negativ auf die Schleimhéute auswirken. Zuckerhaltige oder scharfe Nahrung kénnen
Mund- und Rachenschleimhaut austrocknen, weshalb diese dann nicht mehr locker
schwingen kann. Genau wie beim Rauchen von Nikotin, kdnnen manche Medikamente
die Schleimhiute ebenfalls austrocknen, darunter auch cortisonhaltige Préparate

(Gutzeit, S. 2008, S. 41ff).

Auflerdem kann undkonomisches Atmen zu einem gestorten Stimmbild fithren. Dazu
zdhlt zu flaches atmen, mangelhafte Nutzung des Zwerchfells oder das Einziehen des
Bauches beim Einatmen. Wenn die Hals- und Schultermuskulatur angespannt und
hochgezogen wird, wird dies Hochatmung genannt und zéhlt als Fehlatmung. Es fiihrt
zu Schadigungen der Nackenmuskulatur, was sich wiederum auf den Kehlkoptfund die
Stimme auswirkt. Klingt die Stimme gepresst, kann ein fehlendes Zusammenspiel
zwischen Sprechen und dem Atem die Ursache sein (Puffer, H. 2010, S. 34f). Wenn
,sunverhéltnismaBiger Kraftaufwand der Brustmuskulatur und ein erhohter Atemdruck
knapp unterhalb des Kehlkopfes (Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S. 104) herrscht,
konnen dadurch die Stimmbidnder belastet werden und zu einem gepressten
Stimmklang flihren. Der Stimmeinsatz ist dann hart und die Stimme klingt

iiberanstrengt (Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S. 104).
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Weitere Klangbildverdnderungen, die sich auch die Stimmgqualitit auswirken, werden
als Knodeln, Knarren oder Niseln bezeichnet. Von Knddeln ist die Rede, wenn die
Stimme klingt, als wire sie in den hinteren Rachen verlagert. Besonders der
schwibische oder tirolerische Dialekt zeigen diese Eigenschaft. Dies geschieht
dadurch, dass die Stimmlippen oder die Kehlkopfmuskulatur stark angespannt sind
und sich dadurch die Stimme verengt. Der Klang der Stimme ist dann resonanzarm
und schwach und fiihrt oftmals zu einer Uberbelastung der Stimmlippen im Kehlkopf
(Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S. 102). Die beweglichen Punkte im Kehlkopf, an
denen die Stimmlippen befestigt sind, werden als Stellknorpel bezeichnet. Beim festen
Zusammenziehen dieser Knorpel klingt die Stimme knarrend. Dadurch kdnnen die
Stimmlippen nur noch begrenzt schwingen und verdicken sich. Die Stimme klingt
dann sehr tief. Durch das Tiefpressen der Stimme, sind die Ausdrucksmoglichkeiten
und Variationen eingeschriankt, weshalb oft mit monotoner Stimme gesprochen wird

(Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S. 102).

Wenn mehrere Laute sehr nasal klingen, ist dies eine Stimmauftélligkeit, die auch als
Néseln bezeichnet wird. Es kann dabei zwischen oralen und nasalen Lauten
unterschieden werden. Zu den Nasallauten zihlen in der deutschen Sprache lediglich
/m/, /n/ und /ng/. Bei diesen Lauten senkt sich das Gaumensegel. Dadurch ist die
Mundhohle verschlossen und die Luft stromt aus der Nase aus. Sobald sich Vokale
neben diesen Nasallauten befinden, schwingt auch bei diesen die Nasenresonanz mit.
Alle anderen Laute im Deutschen sind orale Laute, bei denen das Gaumensegel den
Nasenrachenraum abschlie3t und die Luft aus dem Mundraum entweichen kann. Wenn
sich das Gaumensegel aber kontinuierlich in gesenkter Lage befindet, stromt die Luft
sowohl durch Nase als auch durch den Mund, wodurch ein genéselter Klang entsteht.
Das Gaumensegel kann inaktiv werden, wenn eine Schwiche oder eine allgemeine
Unterspannung angeboren ist. Dies wird auch Hypotonie genannt und kann als Ursache
des Néselns gesehen werden. Weitere Ursachen konnten organisch bedingt sein, wie
beispielsweise vergroferte Gaumen- und Rachenmandeln, eine Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte oder andere Fehlbildungen der Nasenscheidewand (Eberhart, S. &
Hinderer M. 2014, S. 102).
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Stimmbandknétchen sind ebenfalls ein Phdnomen, das Stimmklangverdnderungen mit
sich bringen kann. Es sind Verdickungen von Gewebe, die oftmals an den
Stimmbéndern vorzufinden sind. Diese verhindern das Schwingen der Stimmlippen
oder sorgen dafiir, dass sich die Stimmritze nicht schlieen kann. Ein Luftspalt bleibt
dann immer gedffnet und die Luft kann entweichen. Im ersten Stadium sind diese
Knoétchen noch relativ weich, weshalb sie logopadisch entfernt werden konnen. Wenn
diese jedoch groBer und harter werden, hilft oftmals nur noch eine Operation (Eberhart,
S. & Hinderer M. 2014, S. 98f). Verborgene und auch chronische Zustidnde einer
verringerten Lungenleistung spielen fiir die Entstehung von Stimmstérungen auch eine
groBe Rolle. Die Atmungsverhidltnisse konnen aufgrund von Lidhmungen der
Stimmlippen gestort sein, durch eine Gaumenspalte konnten ebenso die
Atemdruckverhéltnisse ungleichméBig ausgeprigt sein. Auch Stérungen im zentralen
Nervensystem des Gehirns konnen Atemstérungen auslosen. Dies ist beispielsweise

bei einem stotternden Menschen der Fall (Habermann, G. 2003, S. 22f).

Eine fehlerhafte Atmung kann neben Auswirkungen auf den Stimmklang, ebenso einen
Einfluss auf die Psyche des Menschen haben, da Gefiihle wie Angst, Druck oder
Beklemmungen entstehen konnten (Puffer, H. 2010, S. 34f). AuBBerdem gilt dies genau
umgekehrt. Bei psychischer Belastung wird héufig eine Atemtherapie als
Losungsmafinahme durchgefiihrt (Puffer, H. 2010, S. 58). Dadurch, dass
Atemiibungen im Alltag helfen konnen, Stress zu reduzieren und auch Angst zu
lindern, kann einer Studie von Thomas Loew zufolge, bei Lehrpersonen ein Burnout

vorbeugen (Nolte, A. 2019, S.19).

3.2. Organische, funktionelle, hormonelle & psychogene
S )

Im Wesentlichen werden die Hauptgruppen organische oder funktionelle
Stimmstorungen unterschieden. ,,Funktionelle Stimmstérungen sind Erkrankungen der
Stimme, die charakterisiert sind durch Klang- und Effizienzstérungen ohne erkennbare
strukturell-organische Verdanderungen* (Bohme, G. 2003, S. 191). Die Ursache einer
funktionellen Dysphonie ist immer ein undkonomischer Stimmgebrauch. Es kann
unterschieden werden zwischen einer hyperfunktionellen Dysphonie und einer

hypofunktionellen Dysphonie. Ersteres entsteht durch einen iiberméfigen Druck der
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Sprechmuskulatur, da die Stimmlippen bei der Phonation intensiv zusammengepresst
werden (Bohme, G. 2003, S. 192). Dabei ist die Korperspannung meist hoher, als es
iiberhaupt notwendig wire und es wird mit iiberméfig groBem Aufwand gesprochen.
Die Stimme klingt dann teilweise sowohl rau oder belegt als auch gepresst oder
knarrend. Das Atmen geschieht eher flach und kurz, da tiberwiegend durch die Brust
geatmet wird. Oftmals sprechen Menschen mit dieser Storung zu schnell mit viel zu
langen Sédtzen und wenigen Stimmsenkungen. Dadurch wirkt die Stimme zum Teil
auch zu laut und tliberbelastet. Morgens klingt die Stimme noch gut und ldsst im Laufe
des Tages an Kraft nach. Die Sprechanstrengung wird hiufig als KloB im Hals
beschrieben, weshalb der Drang entsteht, Husten und sich Riduspern zu miissen. Die
Ursache einer Hypofunktion kann ,,ursidchlich in einem psychogenen, seelischen und
bedingten krankhaften Geschehen begriindet” (Habermann, G. 2003, S. 198) sein. Es
herrscht hierbei eine zu geringe Spannung in der Sprechmuskulatur. Morgens ist die
Stimme noch nicht sehr kriftig, wird dann besser und ermiidet am Abend wieder. Der
Klang der Stimme kann als heiser, verhaucht oder matt beschrieben werden. Die
Stimmlippen werden durch die fehlende Muskelkraft zu wenig geschlossen und die
Luft beim Ausatmen gepresst. Dadurch ist es schwierig die Lautstirke zu erhohen.
AuBlerdem gibt es auch vermehrte Mischformen der beiden Erkrankungen. Langfristig
filhren diese beiden Dysphonien zu extremer Sprechanstrengung und auch
Stimmermiidung. Eine Berufsdysphonie kommt héufig bei Personen in
Vielsprecherberufen vor, darunter auch bei Lehrkriften. Diese dulert sich durch einen
ermiidenden Stimmklang oder Heiserkeit bei grofer Stimmbelastung und zieht sich
tiber Jahre hinweg, bis sich die Betroffenen von einem Spezialisten untersuchen lassen.
Es gibt auch hyperfunktionelle Stimmstérungen die schon im Kindesalter noch vor
Schuleintritt auftreten kdnnen. Gerade als Grundschullehrkréfte ist es daher wichtig,
sich mit diesem Thema auseinander zu setzen, um im Ernstfall das Kind und die Eltern
iiber auffillige stimmliche Symptome aufklaren zu konnen. Darunter gehoren folgende
Auftilligkeiten: Die Artikulation ist meist verwaschen, das Sprechtempo ist erhoht und
die Atmung sehr flach. Der Klang ist verhaucht, heiser und mit wenig Stimmkraft

gefiillt (Gutzeit S, 2008, S. 108fY).

Die funktionellen Stimmstérungen sind hiufig eine Ursache fiir sekundéire organische

Stimmstérungen. Durch eine ldngerfristige Fehlbelastung der Stimme koénnen
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organische Verdnderungen wie beispielsweise Schleimhautverdnderungen der
Stimmlippen auftreten. Generell kann gesagt werden, dass bei nicht funktionellen
Dysphonien hdufig lokale Verdanderungen vorzufinden sind, die die Stimmgebung
beeinflussen (Beushausen, U. & Haug, C. 2011, S. 14). Zu den organischen
Stimmstérungen zdhlen Kehlkopfentziindungen, die neben einer fehlerhaften
Uberbelastung der Stimme, auch durch Virusinfektionen zu Stande kommen. Beispiele
fiir Kehlkopfentziindungen sind Epiglottis, ein Odem am Kehlkopfeingang oder eine
nichtinfektiose Laryngitis, auch Hyperdmie der Kehlkopfschleimhaut genannt, die rein
aus funktioneller Stimmiiberlastung entsteht (Nawaka, T. & Wirth, G. 2008, S. 219-
228). Zu organischen Stimmstorungen zédhlen auch Erkrankungen der Stimmlippen,
chronische Kehlkopfentziindungen, Fehlbildungen des Kehlkopfes oder weitere
Erkrankungen mit der Beteiligung des Kehlkopfes (Nawaka, T. & Wirth, G. 2008, S.
228-258).

Bei hormonellen Stimmstorungen verdndern sich die Massenverhéltnisse im
Kehlkopfraum durch ein fehlerhaftes Verhéltnis im Hormonhaushalt des Korpers.
Diese Storungen treten teilweise in bestimmten Situationen im weiblichen
Funktionszyklus, wie beim Einsetzen der Menstruation, einer Schwangerschaft oder
der Menopause auf (Nawaka, T. & Wirth, G. 2008, S. 257). Es gibt jedoch noch weitere
hormonelle Storungen, die zu stimmlicher Verdnderung fithren kdnnen. Dazu zéhlt
unter anderem die Schilddriisenunterfunktion, bei der die Stimme sehr rau und tief
klingen kann. Bei der Therapie von hormonell bedingten Stimmstorungen steht eine
medikamentose Heilung durch einen Internisten oder Péddiater im Vordergrund

(Beushausen, U. & Haug, C. 2011, S. 21).

Psychosoziale oder psychosomatische Verdnderungen konnen zu psychogenen
Stimmstorungen flihren. Zwingend fiir solche Storungen st einerseits die
Anwesenheit eines primiren Organbefundes, andererseits das Vorhandensein von
belastenden Stress-Situationen ggf. in Verbindung mit einer neurotischen
Personlichkeitsstruktur oder Depression® (Béhme, G. 2003, S. 199). Die Symptome
unterscheiden sich dabei deutlich von den Beschwerden bei einer funktionellen
Dysphonie. Oft werden feuchte Hénde, Heiserkeit unabhingig der Sprechbelastung,
starker Wiirgereiz oder Schwitzen als Auffilligkeiten von Betroffenen beschrieben.

Jedoch kann lediglich die Heiserkeit ein Symptom der psychogenen Dysphonie sein.
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Dabei ist zu bemerken, dass die Stimme unter Ddmpfung der Ohren, beispielsweise
durch Auflegen der Handfléchen, unverindert klingt. Die psychogene Aphonie ist eine
hiufige psychogene Stimmstorung, bei der eine akute Tonlosigkeit Hauptmerkmal ist.
Wohingegen das Husten, Lachen, Rduspern und Fliistern mit Tongebung moglich sind

(Bdhme, G. 2003, S. 200f).

Die Ursachen und Auswirkungen von gestorten Stimmkldngen konnen also hochst
unterschiedlich sein. Im folgenden Kapitel werden prophylaktische Maflnahmen und
Ubungen beschrieben, um einer der genannten Stimmstdrungen vorbeugend entgegen
wirken zu konnen. Besonders (angehende) Lehrkrifte sollten sich mit diesen vertraut

machen und in ihren Alltag miteinbeziehen.

4. Stimmprophylaktische MaBnahmen und Ubungen

,»Von 5357 untersuchten Lehramtsstudierenden aus zehn Bundeslédndern zeigten mehr
als 37% stimmliche Auffélligkeiten, mehr als 23% hatten Atemfehlleistungen und 15%
der Untersuchten wurde dringender Therapiebedarf bescheinigt* (Eberhart, S. &
Hinderer M. 2014, S. 81). Besonders funktionelle Stimmstorungen treten auch bei
angehenden Lehrkriaften hdufig auf und konnen gegebenenfalls zu einer
Berufsunfdhigkeit fiihren. Daher ist es auch im Studium bereits wichtig, sich mit einer
gesunden Stimme auseinanderzusetzen. Das Training schiitzt vor Uberanstrengung
und beugt Erkrankungen der Stimme vor. Die Grundidee der Stimmtechniken ist es,
ein langanhaltendes und lautes Sprechen zu ermdéglichen, das nicht in der Kehle

produziert wird. Die Kraft sollte besser aus der Atemmuskulatur gewonnen werden.

4.1. Stimme aufwirmen

Ein gutes Aufwérmtraining der Stimme kann téglich als Morgenroutine eingebaut
werden. Hier hilft beispielsweise eine Klang-Klopf-Massage, bei der mit der Faust das
Brustbein und der obere Brustkorb abgeklopft wird. Der Unterkiefer sollte
hingengelassen werden, damit die Atmung flieBen kann. Die Handgelenke sollten
ebenfalls locker sein. Wahrend dem Klopfen kann irgendwann ein Summen auf ein

/m/ eingesetzt werden. Der Ton sollte dabei jedoch nicht bis zur Atemnot gehalten,
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sondern sollte zuvor ein neuer Atemzug genommen werden (Eberhart, S. & Hinderer

M. 2014, S. 97).

4.2. Ubungen zur Wahrnehmung des Kérpers

Des Weiteren spielen Ubungen zur Wahrnehmung des eigenen Kérpers und des Selbst
eine groBe Rolle fiir die Stimmprophylaxe. Mit Hilfe von Ubungen zur eigenen
Korperwahrnehmung, kdnnen vorliegende Fehlspannungen erkannt und auch gelost
werden. Besonders im Fokus steht bei diesen Ubungen die Wirbelséule, da sie als
,»Stiitze des gesamten Skelettgeriistes zentral fiir Atem- und Stimmarbeit* (Puffer, H.
2010, S. 16) gesehen werden kann. Auflerdem dient die Wirbelsdule als Kanal, durch
den alle Informationen von Gehirn zum Kérper weitergegeben werden. Diese Ubungen
zielen darauf, den Korper neu und spezifischer kennenzulernen. Es geht darum, ein
Bewusstsein dafiir zu schaffen, was genau in dem Moment passiert. Die
Variationsbreite solcher Ubungen ist enorm groB. Jeder sollte daher herausfinden,
welche Ubungen am besten zu sich selbst passen. Es gibt beispielsweise Ubungen im
Liegen, Stehen oder Gehen, zur Wahrnehmung der eignen Korperhaltung oder Atmung
(Puffer, H. 2010, S. 16-31).

Hierbei konnen auch gefiihrte Meditationsiibungen helfen, die sich auf bestimmte
Regionen oder Kdorpereigenschaften fokussieren, da uns die Gedanken, Sorgen und
Erinnerungen im Alltag haufig ablenken, den Moment bewusst zu genie3en. Wenn wir
,;,unsere Aufmerksamkeit aber auf den Atem richten und stets zu ihm zuriickkehren,
sobald wir gedanklich abdriften, sind wir nicht ldnger Spielball unserer Gedanken*
(Hartmann, 2019). Eine weitere Ubung zur Selbstwahrnehmung ist die Ballmassage
an der Wand. Ein Ball in Tennisballgrole wird zwischen dem eigenen Riicken und
einer Hauswand positioniert. Dabei sollten moglichst viele Stellen des Riickens in
Beriihrung mit dem Ball kommen. Nach der Ubung soll im Riicken nachgespiirt

werden, was sich verdndert hat (Briigge, W. & Mohrs, K. 2001, S. 17).

4.3. Ubungen zur Kérperhaltung

Das Ziel einer aufrechten Korperhaltung ist es, ,,den Korper, gleich einem Schlauch,
so gerade und ohne Knick halten, dass die Atmung locker und ungehindert
hindurchstromen kann* (Hammann, C. 2001, S.21). Die physiologisch korrekte

Korperhaltung im Sitzen beinhaltet drei rechte Winkel, wie auch Abbildung 4
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entnommen werden kann. Zwischen Boden und Unterschenkel, zwischen Unter- und
Oberschenkel und zwischen Oberschenkel und Oberkorper sollten diese rechten
Winkel vorzufinden sein. Dabei sollte der Riicken weder ein Hohlkreuz bilden noch
angelehnt sein. Der Kopf ruht auf dem Hals und die Schultern sollten minimal
zuriickgenommen werden. Die Arme konnen sowohl seitlich herunterbaumeln als auch
auf den Oberschenkeln liegen. AuBlerdem dient die Vorstellung, eine Marionette zu
sein, welche an den an dem Hinterkopf befestigten Fdden hochgezogen wird. Diese
Haltung sollte trainiert werden, da sich der Bauchraum entspannt und der Atem
effektiv flieBen kann. Diese Sitzhaltung ist daher von Vorteil, wenn besonders lange

gesprochen werden muss.

Die physiologische Stehhaltung eignet sich bei angestrengtem Sprechen. Wie
Abbildung 4 zeigt, sollten die Knie dabei nicht durchgedriickt, sondern locker gehalten
werden. Die Hiifte sollte so aufgerichtet sein, dass ein Hohlkreuz vermieden wird. Der
Bauch darf unter keinen Umstidnden eingezogen werden, sondern sollte locker gehalten
sein. Auch im Stehen sollten die Schultern eher nach hinten gezogen werden und die
Arme entspannt neben dem Korper herunterhdngen (Hammann, C. 2001, S.23).
Voraussetzung fiir eine gelungene Haltung des Kopfes ist eine aufrechte Haltung der

Wirbelsaule.

Abbildung 4: Physiologische Sitz- und Stehhaltung (Hammann, C. 2001, S. 22f)

Die Ubung ,Marionette* kann zu einer aufrechten Korperhaltung beitragen. Diese

Ubung findet im Sitzen auf einem Hocker statt. Die Fiifle sind hiiftbreit auseinander
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und die Hénde liegen auf dem Oberschenkel. Dann folgt die Vorstellung, der Kopf
wiirde an Fiaden, wie bei einer Marionette, nach oben gezogen werden, wodurch sich
der Oberkorper aufrichtet und gehalten fiihlt. Die Schultern sollten dabei nicht nach
oben gezogen werden. Auch das Korpergewicht sollte eher nach unten ziehen (Briigge,
W. & Mohrs, K. 2001, S.62). Auch die ,,Wirbelbeuge* hat Einfluss auf die Haltung
der Wirbelsdule. Diese Ubung findet im Stehen statt. Die FiiBe stehen hiiftbreit
auseinander, die Knie sind gelockert. Nacheinander sollte der Kopf, die Schultern,
Arme und der Rumpf nach vorne und unten hingen gelassen werden. Es folgt leichtes
federn und bewegen der Hiifte nach links und nach rechts. Ganz langsam sollte die
Wirbelsdule Wirbel fiir Wirbel wieder aufgerollt werden (Briigge, W. & Mobhrs, K.
2001, S.62).

4.4. Ubungen fiir eine effektive Atmung

Besonders Atemiibungen, die ebenfalls Einfluss auf die Korperhaltung und das
Sprechen haben, sind gerade in Sprechberufen von grofler Relevanz. Bei Stimm- oder
Sprachstorungen ist hiaufig eine fehlerhafte Atmungsfunktion die Ursache, weshalb ein
funktionierendes Zusammenspiel zwischen Atmung und Stimmbildung bedeutsam ist
(Fiukowski, H. 2004, S. 22). AuBlerdem gilt, je konstanter der Ausatemstrom ist, desto
besser sind Resonanz, Klang und Tragfdhigkeit der Sprechstimme. Mit einer ersten
Ubung soll eine erste Atemerfahrungen gemacht und das Zwerchfell aktiviert werden
(Briigge, W. & Mohs, K. 2001, S. 76). Dabei kann die Ruheatmung und das Zwerchfell
beobachtet werden, indem mit der flachen Handflache auf der Bauchdecke ihre
Bewegungen und der Atemrhythmus wahrgenommen werden. Im Ruheatemrhythmus
sollte die Ausatmung zur Einatmung im Verhéltnis 2:1 stehen, also sollte die Phase der
Ausatmung langer sein als die der Einatmung (Gutzeit, S. 2008, S. 58). Die Federung
der Bauchdeckenbewegung und des Zwerchfells sorgt fiir eine natiirliche Tiefstellung
im Kehlkopf widhrend der Phonation. Diese schnelle und elastische
Aufwirtsbewegung des Zwerchfells und die Einwirtsbewegung der Bauchdecke kann
mit Hilfe des ,,Atemwurfs* trainiert werden (Briigge, W. & Mohs, K. 2001, S. 91). Vor
dem Austliben der Atemwurftechnik, sollte das Zwerchfell gelockert werden. Hierbei
hilft Lachen, indem ein tiefer Atemzug in kurzen St6Ben auf /ha-ha-ha-ha/ oder /ho-
ho-ho-ho/ ausgestoBen wird. Diese Ubung kann dann in vertrautes Lachen iibergehen,

denn ,,man sagt, eine Minute Lachen entspricht 45 Minuten Entspannung® (Gutzeit, S.
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2008, S. 57). Auch die Vorstellung, eine Kerze auszublasen, ein Luftballon
aufzupusten, oder sportliche Betitigung sind gute Ubungen fiir das Zwerchfell
(Gutzeit, S. 2008, S. 57). Der Atemwurf ermoglicht eine kriftige Stimme, ohne
schidliche Folgen. Die Lautstiarke wird durch einen erhohten Atemdruck und nicht,
wie bei unkontrolliertem Schreien, durch gréfere Stimmlippenspannung erzeugt.
Diese Technik zielt auf Situationen, in denen stimmliche Signale gesetzt werden
miissen und dient nicht fiir lingere AuBerungen oder Satzphrasen. Beim Atemwurf
wird die Bauchdecke kriftig und schnell nach innen gezogen, ,,wodurch das gespannte
Zwerchfell nach oben schnellt und der damit geworfene Atemstrom die Stimmlippen
in kréiftige Schwingung versetzt und einen klaren, kréftigen Ton ermdglicht* (Eberhart,
S. & Hinderer M. 2014, S.85). Da das Zwerchfell ein Muskel ist, kann dieser beziiglich
seiner Schnelligkeit und auch Beweglichkeit trainiert werden. Die Ubung funktioniert
folgendermalBlen: Eine Hand wird auf den Bauch gelegt und ein imaginéres Gegeniiber
mit einem lauten ,,hopp* aufgefordert aufzustehen. Dabei sollte zu spiiren sein, dass
sich die Bauchdecke einzieht und auf/ p/ wieder 16st. Das Kiefergelenk sollte geotfnet
sein, damit der Vokal /o/ beim Ausstromen der Luft kréftig klingt. Dieser Druck kann
dadurch verstiarkt werden, indem mit der Hand die Bauchdecke nach innen gedriickt
wird, das Zuriickfedern jedoch nicht gehindert wird. Jetzt miisste das ,,hopp* lauter
klingen. Diese Bewegung des Zwerchfells sollte geiibt und verinnerlicht werden, damit
dies auch irgendwann ohne Druck von der Handfliche aus, ausgeiibt werden kann. Die
Vorstellung, dass ein Zuhorer sich etwas distanziert aufhélt, hilft bei einem kriftigen
Rufen. Der Oberkdrper und auch die Schultern bleiben ruhig. Am Wortende 16sen sich
die Lippen und die Bauchdecke bei dem Konsonant /p/. Nach mehrmaligem Uben
konnen auch ldngere Sétze, die eine Lehrkraft hiufig benétigt, geiibt werden.
Beispielsitze hierfiir sind ,,Setzt Euch bitte, ,, Frank! Du auch!*, , Schluss jetzt. Bei
den dickgedruckten Wortern sollte die Atemwurftechnik eingesetzt werden (Eberhart,

S. & Hinderer M. 2014, S. 85f).

4‘5‘ I"H ﬁ. . ] ]. ] ' .] ] .

Eine gute Aussprache und Ausformung von Konsonanten und Vokalen fiihrt zu
okonomischem Sprechen besonders beziiglich der Anstrengung und auch der
Lautstirke (Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S. 129). Eine mdgliche Ubung fiir die

Vokalbildung sind Wortiibungen, bei denen verschiedene Wortpaare langsam und
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dann immer schneller, aber trotzdem deutlich gesprochen werden. Beispielhafte
Wortpaare konnten hierbei sein: Haben-Hiebe, Wagen-Wiege, Lager-liegen, Gabel-
Giebel. Sollte die Vokalbildung auf der Wortebene gut gelingen, koénnen dann
Gedichte oder kleine Texte eingesetzt werden (Eberhart, S. & Hinderer M. 2014, S.
132f). Fiir eine prizise Artikulation der Konsonanten kann das Korkensprechen
weiterhelfen. Dabei sollte der Daumen horizontal zwischen die unteren und oberen
Schneidezéhne gehalten werden, sodass der Text mit einer deutlichen Bewegung der
Artikulationsorgane formuliert werden muss. Anschlieend wird derselbe Text ohne
Daumen gesprochen. Im Idealfall konnen Unterschiede zwischen stimmlosen und
stimmhaften Konsonanten wahrgenommen werden (Eberhart, S. & Hinderer M. 2014,
S. 137f). Weitere Ubungen der gesamten Artikulationsorgane, welche fiir eine
deutliche Artikulation wichtig sind, werden im Folgenden vorgestellt. Eine sinnvolle
Ubung ist das ,Gihnen“. Dies hat eine entspannte Wirkung auf den
Artikulationsbereich. Gdhnen sollte nicht unterdriickt, sondern mit einer weiten
Kieferdffnung durchgefiihrt werden. In der Offentlichkeit kann beim Gihnen die Hand
vor den Mund gehalten werden. Der Mund muss locker und gedftnet sein, die Zunge
sollte sich unten im Mundraum befinden. Zusitzlich sollte der Kiefer nicht {iberspannt
werden. Einerseits ist gdhnen ein Reflex, jedoch kann andererseits auch geiibt werden,
dies bewusst auszuldsen. Durch das Géhnen kann das fiir die Atemstiitze wichtige
Zwerchfell aktiviert werden (Gutzeit, S. 2008, S.63). Hilfen zum Gihnen kénnten
entweder die Vorstellung, eine heifle Kartoffel im Mund auskiihlen zu lassen, oder
auch sich eine Seifenblase im Mund vorzustellen, die durch das vorsichtige Einatmen
nicht platzen darf (Briigge, W. & Mohs, K. 2001, S. 121f).

Beim ,,Lockeren Kauen* werden die gleichen Muskelgruppen bendtigt, wie beim
Sprechen. Daher ist das lockere Kauen eines Kaugummis eine gute Ubung. Jedoch
sollte das Kauen tatséchlich locker passieren, da bei zu verspanntem Kauen die
Artikulation enger wird und daher auch unverstindlicher. Bei der Ubung Yyungen-
Ruhelagepunkt fiir Sprechpausen® sollte die Zungenspitze beim Schweigen hinter den
oberen Schneidezidhnen liegen und die Lippen geschlossen sein. Die Backenzidhne
beriihren sich nicht und geatmet wird durch die Nase (Gutzeit, S. 2008, S.64).

Als ,Lippenflattern® wird eine Technik bezeichnet, bei der die Lippen locker

aufeinander liegen und Luft durchstromt. Dadurch kénnen die Lippen zum Flattern
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gebracht werden. Es klingt als wiirde ein Pferd schnaufen. Beim ,,Backen schiitteln
wird der Kopf nach vorne in Richtung Brustkorb geneigt. Ein Ton sollte produziert
und der Kopf mit den lockeren Backen und Lippen geschiittelt werden (Gutzeit, S.
2008, S. 65). Der Muskel, der rechts und links kurz vor den Ohren liegt und Unter- mit
Oberkiefer verbindet, sollte 6fters von oben nach unten ausgestreift werden, da dieser
oftmals sehr verspannt ist (Gutzeit, S. 2008, S. 65). Prézises Artikulieren kann auch
mit Zungenbrechern trainiert werden, da dadurch die Beweglichkeit der Muskeln, um
die Lippen und um die Zunge herum, trainiert wird. Ein Beispiel hierfiir ist ,,Blaukraut
bleibt Blaukraut, Brautkleid bleibt Brautkleid (Gutzeit, S. 2008, S. 66). Des Weiteren
ist es wichtig, um die Sprech- und Stimmorgane von Fehlspannungen 16sen zu konnen,
ein Bewusstsein flir die Zunge zu schaffen. Ohne Zunge wire das Sprechen nédmlich
unmdglich, da sie die meisten Laute bildet. Gerade die Zungenwurzel spielt eine grof3e
Rolle fiir die Artikulation und die Stimme, auch wenn sie nicht sehr beweglich ist.
Trotzdem kann diese Zungenwurzel verkrampfen und sich in Richtung Kehle
zuriickziehen. Dadurch wird der Resonanzraum geschmadlert, was die Stimme
gequetscht klingen ldsst. Es kann auch vorkommen, dass der Zungengrund verspannt
ist, was dazu fiihrt, dass der mittlere oder auch vordere Zungenteil nicht kriftig genug
ist. Dies hat Einfluss auf die Artikulationsschirfe oder auch auf die
Sprechgeschwindigkeit. Mit Hilfe dieser Ubungen soll eine optimale Spannung
erreicht werden und eine Flexibilitit der Zunge gefordert werden. Am besten ist es,
diese Ubungen vor einem Spiegel durchzufiihren und sich wihrenddessen zu
beobachten. Die Zunge wird in Richtung Kinn gestreckt, der Rachenraum wird verengt
und die Zunge vorne schmal geformt. Die Zunge kann auch in die Wangen gedriickt

oder vor- und zuriickbewegt werden (Puffer, H. 2010, S. 70f).

4.6. Resonanziibungen

Durch die Lockerung der Artikulationsmuskulatur, besonders der Zunge, Wangen,
Kiefermuskulatur und Lippe, kann der Kehlkopf entlastet und die Resonanzriaume
ausgenutzt werden. Demnach stellen die eben erwiihnten Ubungen zur Artikulation
auch gleichzeitig erfolgreiche Techniken dar, um die Resonanzriume auszunutzen.
Das Ansatzohr wird dadurch gelockert, wodurch eine klangvollere Ausformung eines

Tones im Kehlkopf gewahrleistet wird (Briigge, W. & Mohs, K. 2001, S. 118).
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4.7, Entspannungsiibungen

Bei dem Bediirfnis nach einer kleinen Entspannung sind folgende Ubungseinheiten
zweimal wochentlich sehr empfehlenswert. Autogenes Training, Massage oder Yoga
tragen zur Korperspannung bei, was sich wiederum positiv auf die Haltung,
Stimmgebung und Atmung auswirkt. Im Alltag kann PME, progressive
Muskelentspannung, eine Methode nach Jacobson, gut integriert werden. Dabei soll
der ganze Korper nach und nach angespannt und wieder entspannt werden. Am besten
ist es, sich von Ful} zu Kopf immer hochzuarbeiten. Erst die Fiile circa zehn Sekunden
anspannen, ruhig weiter atmen, dann wieder entspannen und wiederum zehn Sekunden
nachspliren. Muskelgruppen in folgenden Korperregionen konnen angespannt werden:
Zehen, Fii3e, Beine, Gesill, Oberarme, Hiande, Schultern und der Gesichtsbereich. Das
Anspannen des Gesichts durch Nase riimpfen, Lippen kriuseln, Stirn runzeln oder
Augenbrauen zusammenziehen, sollte nicht ldnger als sechs Sekunden passieren, da
ansonsten ein Blutstau im Kopf entstehen kann. Ein zweiter Durchgang der
Kérperregionen wirkt sich positiv aus. Am Ende der Ubung sollte zweimal tief

durchgeatmet, sich gerdkelt und sich gestreckt werden (Gutzeit, S. 2008, S. 54f).

Fiir ein tigliches, kleines Entspannungsprogramm koénnen folgende Ubungen zur
Entspannung von Kopf und Nacken als Vorbereitung fiir eine angemessene
Kopfhaltung dienen. Wichtig ist dabei, dass der Atem auch wihrend den Ubungen
flieBt und der Unterkiefer lockergelassen wird. Die Ubung , Kopfkreisen* kann im
Sitzen oder im Stehen durchgefiihrt werden. Der Kopf soll dabei locker nach vorne
hingen und von einer Schulter zur anderen Schulter schwingen. Die Beriihrungspunkte
des Kopfes an der Brust und die Dehnung des Nackens sollten wahrgenommen
werden. Es folgt ein Richtungswechsel. Beim Nackendehnen wird der Kopf auf eine
Schulter gelegt und ruht dort. Nach der Dehnung wird die Seite gewechselt.
Lockerungsiibungen 16sen Verspannungen und weiten somit den Atemraum. Dieser
geldste Korper ist eine Voraussetzung fiir eine gute Haltung oder weitere Atem- und
Stimmarbeit. Verschiedene Dehniibungen oder Lockerungen von Gelenken koénnen
dabei helfen (Briigge, W. & Mohs, K. 2001, S. 44f). Ein Beispiel hierfiir ist der
Katzenbuckel. Mit dieser Ubung kann der Kreuzbein-Lendenwirbelbereich bewusst
gemacht werden. Die Ausgangshaltung ist im VierfiiBerstand. Der Riicken soll dabei

mit Kopf und Halswirbelsdule eine gerade Linie bilden. Dann wird der Riicken nach
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oben gedriickt, sodass ein Katzenbuckel entsteht. Das Kinn wird dabei an die Brust
gedriickt. Als letztes wird der Riicken in ein Hohlkreuz gedriickt und das Gesicht dabei
nach schriig nach vorne oben gehalten. Am Ende der Ubung wird der Riicken wieder

in Ausgangshaltung gebracht (Briigge, W. & Mohs, K. 2001, S.57).

4.8. Kurzfristige Mafinahmen

Falls verschiedene Probleme im Alltag auftreten, konnen folgende Tipps helfen die
Beschwerden zu lindern. Jedoch ist es empfehlenswert, bei ldnger andauernden oder
héufig auftretenden Stimmstorungen einen Phoniater oder HNO-Arzt aufzusuchen.
Bei Stimmverlust in einer Diskussion oder bei einem Vortrag sollte das Sprechtempo
und die Atmung {iberpriift werden. Nach einem Schluck Wasser oder leichtem
Abhusten konnten die Symptome gelindert werden. Beim Unterrichten konnte auch
ein zustimmendes ,,mhm* genutzt werden, um den Kehlkopf wieder ins Schwingen zu
bringen (Gutzeit, S. 2008, S. 101f). Bei einem trockenen Mund und dem Gefiihl, dass
die Zunge am Gaumen kleben bleibt, sollte ebenfalls ausreichend getrunken und auf
eine korrekte Atmung geachtet werden. Eventuell konnte ein zuckerfreies
Salbeibonbon kurzfristig helfen. Am friithen Morgen hilft auch das Inhalieren mit
beispielsweise japanischem Heildl oder eine heifle Dusche. Riduspern und Pressen
sollte gemieden werden, stattdessen lieber leichtes schlucken, abhusten oder Kontrolle
der Atmung und des Sprechtempos (Gutzeit, S. 2008, S. 102f). Bei einer
aufkommenden Erkiltung konnte eine heifle Dusche, Inhalieren oder Heilpflanzenol
auf der Zunge helfen. Auch ein Seidentuch am Hals verschafft am ndchsten Tag
meistens eine Linderung der Beschwerden. Grundsétzlich gilt immer, das unnétige
Reden so gut es geht zu vermeiden, nicht zu rauchen und ausreichend zu trinken
(Gutzeit, S. 2008, S. 103). Oberste Regel bei einer angeschlagenen Stimme am Morgen
ist, nicht zu fliistern, pressen, massiv zu husten oder zu réuspern. Auch hierbei hilft
eine heile Dusche oder auch das Summen von Resonanzsilben. Auflerdem sollte der
Stimme etwas Zeit gegeben werden. Keine Panik schieben ist ebenfalls sehr wichtig,
da durch Panik noch mehr Spannung und weniger Okonomie der Stimme herrscht
(Gutzeit, S. 2008, S.104). Bei zittriger Stimme ist die Regulation der Atmung ein gutes
Hilfsmittel. Mit einem physiologischen Atemrhythmus mit Ein- und Ausatempausen,

ist viel geholfen (Gutzeit, S. 2008, S. 104).
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4.9. Ubertragungen in den Alltag

Um eine verinderte Stimme zu erreichen, miissen diese Ubungen in den Alltag mit
integriert werden. Beispielsweise soll in jeder Arbeitspause gegdhnt und die Glieder
gelockert werden. Beim Telefonieren konnte immer eine aufrechte, physiologische
Korperhaltung eingenommen werden und in jeder flinf-mintitigen Pause, zwischen den
Unterrichtsstunden, konnte kurze Zeit der Wahrnehmung des Kopers gewidmet

werden (Briigge, W. & Mohs, K. 2001, S. 158).

Im Folgenden wird ein Korper- und Stimmtrainingsprogramm fiir das alltégliche
Schulleben als Lehrkraft vorgeschlagen. Die Ubungen kénnen selbstverstindlich

variiert und nach Belieben an personliche Bedingungen angepasst werden.

Ksrperiibungen im Stehen

Korper abklopfen
- Nacken dehnen
- Marionette
- Physiologische Korperhaltung
Atemiibungen - Atem beobachten
- Atem freisetzen auf ,,fh*
- Atemwurf
Ubungen zur Stimmftreisetzung - Géhnen
- Sich strecken und riakeln
- Seufzen, Lachen
Artikulationsiibungen - Lockeres Kauen
- Korkensprechen

Lockerungsiibungen der Stimm- und - Lippenflattern

Sprechorgane - Zunge in die Wange driicken
- Kiefer ausstreichen
Entspannungsiibungen - Meditation

- Yoga

Tabelle 1: Stimmiibungen im Alltag (Eigene Quelle)
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5. Stimmhygiene

Wer seine Stimme langfristig schonen mdchte, sollte folgende Regeln beachten: Staub
hat Einfluss auf die Atemwege, besonders bei Allergien. Alkohol ist schédlich fiir die
Sprechstimme. Zigarettenrauch trocknet die Kehlkopfschleimhaut aus. Zu enge
Kleidung kann den Atemfluss behindern. Schals halten den Hals warm und bieten eine
Schutzfunktion. Massagen am gesamten Korper, besonders im Bereich des
Schultergiirtels, konnen Verspannungen ldsen. Inhalationen und Gurgeln verhelfen bei
gereiztem und entziindetem Kehlkopf. Seebdder mit Salzgehalt verhelfen bei
trockenen Schleimhduten in Rachen und Nase. Schwimmen kann als idealer Sport fiir
Sprecher gesehen werden, da die Durchblutung geforderter wird und ein ,,Anreiz zu
tieferer ausgiebiger Atmung* (Habermann, G. 2003, S. 234) bewirkt wird, der auch
mit den Muskelaktionen rhythmisch koordiniert werden muss. Beim Sprechen sollte
auf eine Kombination aus Flanken- und Bauchatmung geachtet werden. Beim
Telefonieren ldcheln, deutlich sprechen, gestikulieren. Eine physiologische
Sitzhaltung und eine aufrechte Korperhaltung sollten mehrmals téglich beriicksichtigt
werden (Gutzeit, S. 2008, S. 125). Beim Atmen sollte hauptsédchlich das Zwerchfell
und die Zwischenrippenmuskulatur beteiligt sein, die Schultern sollten sich beim

Sprechen nicht heben (Schiirmann, U. 2007, S. 153).

6. Methodik

Im empirischen Teil dieser Arbeit wurde eine Logopéddin bei einem personlichen
Gespriach zum Thema Sprechstimme der Lehrkraft interviewt. Die Logopéddin hat
jahrelange Berufserfahrung mit dem Thema und bereits viele Lehrkrifte aufgrund
unterschiedlichsten Stimmstorungen und Auffilligkeiten therapiert. Um eine
Expertenmeinung mit den bisherigen, literaturbasierten, prophylaktischen
Malnahmen abgleichen und stiitzen zu kénnen, gibt die Logopédin in dem Interview
Tipps aus eigener Erfahrung oder eigenem Wissen und beschreibt Hilfen fiir den Alltag

der Lehrkrifte.
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Um weitere wissenschaftliche Befunde sammeln zu konnen, wurde eine Befragung mit
100 Lehrkriften durchgefiihrt. Allerdings beantworteten nur circa 95 Personen jede
einzelne Frage. Die Befragung streckte sich iiber einen Monat. Sie sollte aufzeigen, ob
und wie hiufig Lehrkréfte im Alltag mit ihrer Stimme zu kdmpfen haben oder auch
Einschriankungen erleben. Die Umfrage wurde in drei Teile aufgeteilt. Im Ersten Teil
wurden Fragen zu Beobachtungen gestellt, die Lehrkrifte bereits gemachlt haben.
Zweitens wurden die Vorkenntnisse {iber die Stimmprophylaxe gepriift und im dritten
Teil wurden Fragen tliber die Stimmschonung an sich gestellt. Die Befragung wurde
mit der Internetseite Netigate entworfen und an mehrere Schulen weitergeleitet. Auch
auf sozialen Netzwerken wurde die Umfrage auf expliziten Seiten fiir
Grundschullehrer und Grundschullehrerinnen geteilt. Jeder der Teilnehmenden konnte

bei der Umfrage dabei anonym bleiben.

6.1 Infervi t ciner | di

Die befragte Logopéddin kann als Expertin im Thema Sprecherziehung und
Stimmbildung gesehen werden. Threr Meinung nach sei es wichtig, eine Schulklasse
mit Hilfsmitteln wie Glockchen oder auch mit Ritualen zur Ruhe zu bringen.
Keinesfalls sollte diese durch lautstarkes Schreien eingefordert werden. Es sei
aulerdem sehr wichtig im Unterricht ein Glas Wasser auf dem Schreibtisch
bereitzustellen. Bei akuter gereizter Stimme oder Heiserkeit konne oftmals die
Befeuchtung der Schleimhéute eine Linderung verschaffen. Besonders auf das
Einatmen vor dem Sprechen und auf eine deutliche Artikulation solle geachtet werden.
Auch kleine Bewegungseinheiten und eine aufrechte Korperhaltung konnten vor dem

Unterricht vorbeugend helfen, die Stimme zu unterstiitzen.

Ein guter Ausgleich zwischen Aktivitdt und Entspannung sei auBerdem eine der
wichtigsten Voraussetzungen fiir eine Stimmschonung. Dazu zéhlt es Sport zu treiben,
Kurzmeditationen von  fiinf Minuten regelmdBig  durchzufilhren und
Muskelentspannungen in den Alltag mit einzubauen. Wichtig dabei sei, sich nur auf
den Atem zu fokussieren und diesen frei flieBen zu lassen. AuBlerdem gilt die
Vermeidung von seelischem Stress und auch der Aufbau seelischen Ausgleichs als
besonders sinnvoll. Ein besonderer Tipp, der ihr am besonders am Herzen liegt, ist auf

Rauchen, Alkohol und Kaffee der Schleimhaut zu liebe der Stimme eher zu verzichten
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oder nur in geringen Mengen zu konsumieren. Eine Schulung zu diesem Thema zu

geniefen sei auBerdem ausgesprochen sinnvoll.

Alle psychischen und physischen Faktoren beeinflussen die Stimme der Lehrkraft
insbesondere im Unterricht und bei Elterngespriachen. Die Stimme zeigt auch die
Stimmung eines jeden Menschen in jeder Lebenssituation. Anspannung und
Entspannung und damit auch Uber- oder Unterspannung seien in der Sprechstimme zu
horen. Gerade dadurch, dass iiber die Stimme eine gewisse Transparenz zur Person
iibertragen wird, konne ein menschliches Verhéltnis zu den Schiilerinnen und Schiilern
aufgebaut werden. SchlieBlich sei das, was flir den Menschen an sich gut ist, auch fiir

die Stimme gut, weshalb Gesundheitspflege auf allen Ebenen erforderlich sei.

Durch eine gute Schulung konnten bereits wihrend dem Studium etliche
Stimmprobleme verhindert werden. Jeder angehende Lehrer und jede angehende
Lehrerin konne einen Blick auf die eigene Stimmfiihrung werfen lassen. Besonders
sinnvoll wire dies von zustindigen Personen an den pddagogischen Einrichtungen,
falls diese vorhanden sind. Bereits viele Studenten und Studentinnen oder auch

Lehrpersonen seien von ihr behandelt worden.

Als hiufigste Stimmstorung, die bei Personen in Sprechberufen auftreten konne, nennt
sie eine Art Heiserkeit. Die Stimme konne dabei heiser oder knarrend klingen. Die
hiufigste Ursache sei, dass die Atmung nicht richtig gut flieBen konne, was haufig
auch auf Stress zurlickfiihre. Bei Erwachsenen werde die Stimme durch besonders viel
Stress hdufig flacher, wahrend Kinder noch kréftig in den Bauch atmen. Durch die
flache Atmung klidnge die Stimme dann heiser, briichig oder knarrend. Haufige

Ursachen seien dabei auch Verspannungen in Kiefer, Schulter- und Nackenbereich.

Es ist sehr sinnvoll bereits den Kindern im Unterricht verschiedene Atemtechniken zu
zeigen oder diese als Atemiibungen in Traumreisen oder Meditationen im Unterricht
einzubauen. Dabei ginge es jedoch nicht darum, eine spezielle Atemtechnik zu
entwickeln, sondern den Korper wahrzunehmen. Kinder sollten lernen zu spiiren, was
der Korper gerade brauche und auch entspannt, damit die Atmung frei flieBen konne.
In unruhigen Momenten einer Klasse, kdnnten solche Ubungen mit eingebracht
werden. Die Kinder sollen alle aufstehen und sich stecken und dehnen oder sich zu

zweit gegenseitig den Riicken abklopfen. Die Hénde konnen auf den Bauch gelegt
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werden, um festzustellen, ob sie liberhaupt bis in den Bauch atmen. Dadurch kénne

auch die Konzentration der Schiiler gesteigert werden.

6.2. Ergebnisse der wissenschaftlichen Befragung

Bei der ersten Frage konnten die Lehrkrafte Situationen auswéhlen, in denen sie bereits
stimmliches Versagen erlebt haben. Abbildung 5 skizziert, dass circa 30 Prozent
angeben, keine Situation erlebt zu haben, in der dies passierte. Die restlichen
Teilnehmenden, und damit die deutliche Mehrheit, kennen das Stimmversagen bereits
aus unterschiedlichen Situationen. Besonders wiahrend dem Unterricht, im
Sportunterricht oder nach einem Arbeitstag konnen die Lehrkrifte Verdnderungen
feststellen. In Situationen, in denen sie keinen stimmlichen Belastungen ausgesetzt
sind, wie beispielsweise vor dem Unterricht oder bei Gruppenarbeiten werden diese
Verdnderungen nicht wahrgenommen. Demnach kann gefolgert werden, dass die
stimmlichen Beschwerden dieser Lehrkrifte aufgrund von Belastungssituationen
auftreten. Viele Lehrkrifte geben im freien Antwortfeld an, im Musikunterricht oder

bei einer Erkéltung haufig stimmliche Probleme zu haben (sieche Anhang).

Abbildung 5: Situationen der Stimmbelastung (Umfrage)
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Im zweiten Teil der Befragung soll festgestellt werden, ob die Teilnehmenden tiber die
Wichtigkeit der Stimme aufgeklirt sind. Die Lehrkrifte geben den Grad der Belehrung
in einem Ranking zwischen ,,sehr aufgeklart® und ,,gar nicht“ an. Abbildung 6
prasentiert die Ergebnisse zu dieser Fragestellung. 79 Teilnehmer und
Teilnehmerinnen geben den Bereich zur fehlenden Aufklarung in der Skala an.

Lediglich 5 Personen erkldren, in ihrer Ausbildung Informationen erhalten zu haben.

Abbildung 6: Aufklirung tiber Wichtigkeit der Stimme (Umfrage)

Auch mit der nidchsten Fragestellung soll sich herauskristallisieren, inwiefern die
Lehrkrifte tiber die Wichtigkeit der Stimme im Klaren sind und ob Stimmbildung ein
Teil der Ausbildung in piddagogischen Berufen darstellt. Wie Abbildung 7 zeigt, haben
fast 43 Prozent der Teilnehmenden noch keine Aufkldrung iiber die Nutzung der
Stimme in ihrer Ausbildungslaufbahn erhalten. Lediglich ungefdhr 15 Prozent geben

an, dariber informiert worden zu sein.

Abbildung 7: Thematisierung in pddagogischer Ausbildung (Umfrage)
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Im Fokus des dritten Teils steht das Wissen der Lehrkréfte {iber die Schonung der
Stimme. Die erste Frage wird durch Abbildung 8 dargestellt und gibt an, dass 75
Prozent der Befragten ihre Schleimhéute durch ausreichend Fliissigkeit regelméBig
befeuchten. 45 Teilnehmende achten auf regelméaBiges Liiften. Circa 43 Prozent der
Befragten wissen, dass leises Sprechen besser ist als das Fliistern und verzichten auch
auf Suchtmittel. Beinahe 30 teilnehmende Lehrpersonen sind dariiber informiert, dass
die Korperhaltung eine wichtige Rolle spielt und vermeiden das Rauspern. Bei den
freien Antworten gibt eine Lehrkraft an, im Auto auf dem Weg zur Arbeit zu singen,
um ihre Stimme aufzuwédrmen. Eine andere Lehrperson sagt, dass es wichtig sei,

Rituale zu nutzen, um fiir Ruhe zu sorgen (siche Anhang).

Abbildung 8: Prophylaktische Maf3nahmen (Umfrage)
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Bei der Frage, wie hiufig die Lehrkrifte ihre Stimme mit den angegebenen
MaBnahmen schonen wiirden, kann eine Art Gau3sche Normalverteilung beschrieben
werden (siche Anhang). Die meisten geben an, gelegentlich ihre Stimme zu schonen,
wihrend etwa gleich viele Personen angeben entweder nie oder immer die schonenden
Vorkehrungen zu treffen. Bei der letzten Frage wird deutlich, dass die Stimmschonung
kein Thema einer Fort- oder Weiterbildung oder auch der Gesamtlehrerkonferenz
darstellt. Circa 75 Prozent geben an, dass dies noch nie ein Thema war, mit dem sich
die Lehrkréfte in schulischen Weiterbildungen beschiftigt hatten. Lediglich fiinf
Prozent berichten, dass dies fiir sie bereits ein Thema darstellte. Dies wird in

Abbildung 9 aufgezeigt.

80%

60%

20%

nur selten oder ungenau Nein

Ja 4 (494%

nur selten oder ungenau 17 (2099 %)

Nein 61 (7531 %)

Antworten 81

Abbildung 9: Thema in Gesamtlehrerkonferenz und Fortbildungen (Umfrage)
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7. Diskussion

Zusammengefasst bestdtigen sowohl die logopddische Expertin als auch die
durchgefiihrte Umfrage, dass sich angehende Lehrkrifte in ihrer péddagogischen
Ausbildung zu wenig mit dem Thema ,,Sprechstimme* auseinandersetzen und daher
der Wichtigkeit des Themas nicht bewusst sind. In der Umfrage wird deutlich, dass
viele Lehrkrifte bei hoher Belastung Unterschiede und Verdnderungen der eigenen
Sprechstimme bemerken. Daher kann davon ausgegangen werden, dass eine
dauerhafte stimmliche Belastung zu dauerhaften Verdnderungen fiihrt. Dies bestétigt
die Annahme, dass dadurch auf Dauer funktionelle Stimmstorungen entstehen
konnten. Dennoch wissen einige Personen trotz wenigen Informationen aus dem
Studium, welche prophylaktischen Malnahmen gegen Stimmversagen durchgefiihrt
werden kdnnen, wobei nur wenige der Lehrpersonen dauerhaft die Stimme durch diese
Malnahmen tatsdchlich schonen. Dadurch konnte vermutet werden, dass die
Informationen iiber das Internet oder aus Lehrbiichern den Lehrkréften oft zugénglich
sind, diese jedoch nicht regelmiBig eingehalten werden, da iiber deren Wichtigkeit und
Wirkung nicht aufgeklart wird. Vermutlich wissen viele der Lehrkrifte nicht tiber die
langfristigen Auswirkungen bei Nichtbeachten der Prophylaxe Bescheid. Der
Logopédin zufolge ist eine Aufklirung der Stimmschonung besonders wichtig, da auch
kleine Ubungen in den Unterricht mit eingebaut werden konnen, sodass bereits mit
Kindern vorbeugend an einer gut ausgebildeten Stimme gearbeitet werden kann. Ein
weiterer Tipp sowohl von der Logopédin als auch von einer anonymen Person aus der
Umfrage ist es, im Unterricht durch Rituale fiir Ruhe zu sorgen. In keinem Fall sollte
die Stimme lautstark dazu verwendet werden, um die Klasse ruhig zu stellen. Dies
schadet der Stimme langfristig und konnte zu einer dauerhaften Heiserkeit fithren, was
sich wiederum negativ auf das Klassenklima auswirkt. Aulerdem ist die Stimme eine
fundamentale Ausdrucksform der Gesamtwirkung einer Person. In den ersten
Sekunden des Aufeinandertreffens entscheidet ein Mensch im Unterbewusstsein, ob
ein Gegeniiber sympathisch oder eher unsympathisch wirkt. Albert Mehrabian kommt
in seiner Arbeit zu dem Schluss, dass die Gesamtwirkung einer Person von der
Stimme, Korpersprache und dem Inhalt abhdngig ist. Diese Faktoren gewichtet er mit

unterschiedlichen Prozentzahlen. Dennoch kann eine solche Messung nicht getroffen
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werden, da der Gesamtausdruck mit all den beschriebenen Faktoren von der jeweiligen
Sprechsituation abhéngig ist. Beispielsweise steht bei einem Bewerbungsgespriach der
Inhalt im Fokus, wéhrend eine emotionale Nachricht mit passendem Stimmklang

untermalt wird (Heilmann, C. 2011, S. 13).

Weitere Tipps fiir eine geschonte Stimme, die sich sowohl in der Literatur als auch im
Gespriach mit der Logopidin und in den Ergebnissen der Befragung wiederfinden
lassen sind regelméBiges Liiften, ausreichendes Trinken von nicht zu kalten Getrinken
und Verzicht auf Zigaretten, Alkohol und Kaffee. RegelmiBige Meditationen oder
auch Atembeobachtungen helfen ebenfalls, funktionelle Stimmstorungen zu
vermeiden und damit auch die daraus folgenden organischen Stimmstérungen. Die
seelische Komponente spielt hierbei ebenfalls eine groBe Rolle, da solche Ubungen
auch stressreduzierend wirken. Generell sollte jeder angehende Berufssprecher und
jede Berufssprecherin im Laufe der Ausbildung zu einem Stimmtherapeuten, Phoniater
oder zum Sprecherzieher an der piddagogischen Einrichtung, um die Funktion der
Stimme untersuchen zu lassen. Die oben genannten Tipps konnen als eine Art
Morgenritual durchgefiihrt werden und benoétigen lediglich ungefahr fiinfzehn Minuten

taglich, um das wichtigste Werkzeug des eigenen Berufes funktionstiichtig zu halten.
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8. Schlusswort

8.1. Fazit

Die dargestellten Ergebnisse beantworten die Leitfrage dieser Arbeit, dass
prophylaktische MaBnahmen fiir eine gesunde Stimme fiir Lehrkréfte und vor allem
fiir angehende Lehrkréifte und Referendare sinnvoll sind. Sie lédsst sich jetzt nach
theoretischem Input, einer Expertenmeinung und einer wissenschaftlichen Umfrage
beantworten. Die Stimme ist und bleibt das wichtigste Instrument einer Lehrperson.
Daher kann nie friih genug damit begonnen werden, diese fiir einen sprechbezogenen
Beruf stark zu machen. Die richtige Atmung und Korperhaltung miissen {iber einen
langeren Zeitraum regelméfig getibt und verinnerlicht werden. Daher ist es in jedem
Fall sinnvoll bereits als angehende Lehrkrifte oder auch Referendare auf diese
Richtigkeit zu achten und Vorkehrungen zu treffen, die im spdteren Alltag
unterstiitzend wirken. Da Lehrkrifte auch Sprechvorbilder der Schiilerinnen und
Schiiler sind, ist hierbei eine saubere und angenehme Stimme besonders wichtig.
Hierzu miissen die Artikulationsorgane sorgfiltig benutzt und angewendet werden.
Auch alle Organe des Ansatzohrs spielen eine grof3e Rolle fiir eine gute Stimmfiihrung.
Da so viele Komponenten eine wichtige Funktion haben und die Produktion der
Stimme ein solch komplexen Vorgang darstellt, sollten diese beobachtet und verbessert
werden. Auch wenn in der Umfrage nicht immer alle Teilnehmenden alle Fragen

beantwortet haben, zeigt sie eindeutige Ergebnisse.

Die Stimmschonung spielt eine zu geringe Rolle im Studium, in der Ausbildung und
auch bei Weiterbildungen im Beruf. Daher sollten die Lehrpersonen Eigeninitiative
ergreifen und sich selbststindig mit dem Thema auseinandersetzen. Besonders
bemerkenswert ist, dass viele Lehrpersonen bereits iiber mdgliche schonende
MafBnahmen Bescheid wissen und auch kennen, diese jedoch nicht regelméBig in den
Alltag integrieren und auch anwenden. Johann Wolfgang von Goethe sagte einmal,
dass es nicht genug sei, nur zu wissen, man miisse auch anwenden (Conradi, P. 2001,
S. 2). Dies zeigt, dass es schon friiher und unabhédngig von einem bestimmten Thema
so ist, dass ein Mensch nicht nur dafiir verantwortlich ist, was er tut, sondern auch
dafiir, was er nicht tut. Die Beschiftigung mit dem Thema der Stimme und auch deren
Schonung ist also eine fundamentale Aufgabe fiir all diejenigen, die ein Leben lang

einen Nutzen davontragen mochten.
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$ 2 Weiterfithrende Forscl ; {La solichkei

Um die Frage tiber die Wirksamkeit solcher prophylaktischen Maflnahmen zur
Stimmschonung fiir angehende Lehrkrifte zweifellos beantworten zu kdnnen, bedarf
es weiterer Untersuchungen. Beispielsweise konnten eine gro3e Anzahl an Lehrkriften
in einer Langzeitstudie getestet werden. Die Probanden konnten in zwei Messgruppen
aufgeteilt werden. Wéhrend das eine Team die Stimmstérungen durch Prophylaxe
vorbeugt, treffen die Lehrkrifte der anderen Gruppe diese MaBnahmen nicht. Im
Anschluss wird die Stimme der Testpersonen der beiden Gruppen gepriift und
miteinander verglichen. Dies konnte Ergebnisse liefern, ob solche Maflnahmen
tatsdchlich zu einer Verbesserung der Stimme oder einer Vorbeugung von Stdrungen

fihren wirde.

Ein Aspekt, der noch weiterer empirischer Untersuchungen bedarf, ist eine
Unterscheidung der Stimmstorungen und Stimmprobleme von Probanden aus
unterschiedlichen Vergleichsaspekten. Diese Testpersonen konnten aus verschiedenen
Schultypen stammen. Hierzu konnte eine Studie, die stimmspezifische Unterschiede
bei beispielsweise Grundschullehrkriften und Berufsschullehrkriaften untersucht,
durchgefiihrt werden. An dieser Stelle kann sich auch die Frage gestellt werden, ob
solche Unterschiede zwischen den Geschlechtern oder bei Testpersonen aus
verschiedenen Léndern vorkommen. FEine Befragung aus den verschiedenen

Gesichtspunkten konnte hierbei zu Ergebnissen fiihren.

AufBlerdem konnte sich die Frage gestellt werden, welche Mallnahmen beziiglich der
Stimmschonung in den péddagogischen Hochschulen und Universititen in den
verschiedenen Bundeslédndern der Bundesrepublik getroffen werden, um angehende
Lehrerinnen und Lehrer auf den Berufseinstieg vorzubereiten. Diese Maflnahmen

konnten auf Effizienz gepriift und miteinander verglichen werden.

Kostenlose Seminare oder Fortbildungen an Universititen zum Thema wiirden
ebenfalls als prophylaktische Mallnahmen gelten, von welchen Studierende und

Lehrkrifte durchaus profitieren konnten.
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9. Anhinge

Anhang 1: Fragebogen des Interviews mit der Logopadin
1). Welche Vorkehrungen konnten Lehrkrafte im Alltag treffen, um ihre Stimme in

einer akuten Situation in der Unterrichtsstunde zu schonen?

Logopéadin: ,, Innerhalb der Stunde ist denke ich auf jeden Fall das erste Mittel, dass
man tiber eine natiirliche Autoritdt dafiir sorgt, dass Ruhe ist, wenn die Lehrkraft
spricht. Und dies auch auf keinen Fall lautstark oder schreiend einfordern, sondern
mit Hilfsmittel wie einem Glockchen beispielsweise. Oder auch iiber ein Warten bis
Ruhe ist und auch der letzte Schiiler bemerkt hat, dass der Lehrer etwas sagen mochte.
Innerhalb der Stunde sollte man als Lehrkraft auch ein Glas Wasser haben. Ansonsten
ist das Einatmen vor dem Sprechen und eine deutliche Artikulation sehr wichtig. Je
mundfauler jemand ist, umso schneller fingt die Stimme an zu kratzen. Kleine
Bewegungseinheiten vor dem Unterricht und eine aufrechte Korperhaltung kénnen
auch helfen. RegelmdpfSiges Liiften oder ein nasses Handtuch auf der Heizung verhelfen

zu einer guten Lufifeuchtigkeit und damit beim Befeuchten der Atemwege “.

2). Welche prophylaktischen MaBnahmen konnen im Vorhinein getroffen werden, um

die Stimme langfristig zu schonen?

Logopédin: ,, Als erstes wiirde ich sagen: Ein guter Ausgleich zwischen Aktivitdit und
Entspannung. Und das bezieht sich wirklich auf die korperliche Ebene, wie Sport
machen. Aber wichtig sind auch Kurzmeditationen von fiinf Minuten und
Muskelentspannungen. Wichtig ist dabei, nur auf den Atem zu achten und loszulassen.
Des Weiteren ist ein Ausgleich seelischer Art, im Sinne von, dass es einem gut geht
und nicht unter einem Stresspegel zu stehen, ebenfalls wichtig. Auf Rauchen, Alkohol
und Kaffee sollte der Schleimhaut zu liebe verzichtet oder nur in geringen Mengen
konsumiert werden. Als Lehrkraft kann auch das Geniefsen einer Schulung zu diesem

Thema von grofsem Nutzen sein .
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3). Welche psychischen und physischen Faktoren haben Einfluss auf die Stimme der

Lehrkraft im Unterricht und bei Elterngespriachen?

Logopéadin: ,, Alle. Ich sage mal die Stimme zeigt auch die Stimmung des Menschen.
Ich hére Anspannung und Entspannung und damit auch Uber- oder Unterspannung.
Der gesamte Mensch ist das Instrument, bei dem gehort wird, ob es ihm gut geht. Und
das ist auch gut so, deshalb sind wir Menschen - man sollte es auch horen. Als
Lehrkraft jedoch sollte so iiber die Stimme verfiigt werden konnen, dass sie auch
wirklich dient in der Vermittlung von Lehrstoff. Uber die Stimme bekomme ich einfach
eine gewisse Transparenz zur Person. Ein Schiiler mochte auch ein Mensch vor sich
stehen haben, und keine Maschine. Generell kann man sagen: Was fiir den Menschen
an sich gut ist, ist auch fiir die Stimme gut. Damit ist die Gesundheitspflege auf allen

Ebenen gemeint ““.
4). Wie konnten Stimmprobleme bereits wihrend dem Studium verhindert werden?

Logopédin: ,, Durch eine gute Schulung. Im Grunde genommen sollte jeder angehende
Lehrer einen Blick auf die eigene Stimmfiihrung werfen lassen. Und damit meine ich
nicht nur einen HNO- Arzt, sondern auch dafiir zustindige Personen an den
pddagogischen Einrichtungen, falls diese vorhanden sind. Ansonsten gilt auch fiir die

Zeit des Studiums das Gleiche, wie fiir die Zeit in der Arbeit “.
5). Welche Therapiemdglichkeiten gibt es?

Logopidin: ,, Es kommt immer auf die Ursachen an. Wenn die Ursache einer Storung
beispielsweise Reflux ist, sollte die Erndhrung und Magendarmflora tiberpriift werden.
Dann gibt es eben die Stimmtherapie. Dabei sollte man jemanden finden, der
spezialisiert ist und Erfahrungen mit Stimmtherapien hat, da es auch logopddische
Praxen gibt, die solche nicht aufweisen . — Also ist die Logopdidie ein Uberbegriff der

Stimmtherapie? — ,, Also die Stimmtherapie ist Teil der Logopddie “.

6). Kommt es hiufig vor, dass LehrerInnen aufgrund von Stimmstérungen ihre Praxis

aufsuchen?

Logopédin: ,,Ja. Sowohl Studenten als auch Lehrer, die schon einige Jahre im Beruf

sind “.
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7). Was vermuten Sie ist die héufigste Stimmstorung, die bei Personen in

Sprechberufen auftreten kann? Welche Ursache hat sie?

Logopidin: ,,Das hdufigste ist tatsdchlich eine Art Heiserkeit, nenne ich es jetzt
einmal. Die Stimme kann dabei heiser oder knarrend sein. Und die hdufigste Ursache
ist, dass die Atmung nicht richtig gut fliefst, was hdufig auch auf Stress zuriickzufiihren
ist. Wenn man Kinder betrachtet sieht man, dass diese noch schon in den Bauch atmen.
Bei Erwachsenen, besonders bei denjenigen die viel Stress haben, ist die Atmung
héufig flacher, worunter die Stimme leidet. Das klingt dann heiser, briichig knarrend.

Ursachen sind auch hdufig Verspannungen in Kiefer, Schulter- und Nackenbereich*.

8). Ist es sinnvoll Kindern im Unterricht Atemtechniken zu zeigen oder diese als
Atemiibungen in Traumreisen oder Meditationen im Unterricht miteinflieBen zu

lassen?

Logopadin: ,, Ich finde das sehr schon, dass Sie das ansprechen. Ich wiirde dies jedoch
nicht als Atemtechnik bezeichnen. Es geht eher darum zu spiiren, was der Korper
gerade braucht und auch entspannen zu kénnen, damit der Korper gut atmet. Dies
sage ich oft auch zu Lehrkrdften. Beziehen Sie das doch mit ein! Wenn Sie merken,
dass alle gerade aufser Rand und Band sind, sollen alle aufstehen und sich stecken und
dehnen und sich mal zu zweit gegenseitig den Riicken abklopfen. Oder auch die Hinde
auf den Bauch legen, um festzustellen: Atme ich iiberhaupt in den Bauch? Kommt der
Atem da an? Dann werden Kinder wachsam und die Konzentration der Schiiler steigt

dadurch wieder.
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Anhang 2: Wissenschaftliche Befragung




Haben Sie in bestimmten Situationen beobachtet, wann ihre Stimme versagt?
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[Wissen Sie, welche Vorkehrungen Sie treffen sollten, um Ihre Stimme zu schonen?
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 Was tun Sie selbstaktiv, um ihre Stimme zu schonen?
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X Was tun Sie selbstaktiv, um ihre Stimme zu schonen?
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