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Theater ist eine Sache von allen.
Wir alle haben immer schon gespielt,
bevor wir vergessen haben, dass wir spielen.

(H. Petzold: Theater oder Das Spiel des Lebens2)198

Vorwort

Die Graduierungsarbeit zum Thema ,Szenische Emstentrierte Stimmtherapie - Integrative
Methoden und Aspekte im Rahmen der funktionellem®behandlung® verbindet Erfahrungen

und Theorien der stimmtherapeutischen Arbeit mit @aeorien und Methoden der Integrativen
Therapie und im Speziellen der Integrativen Leilnd uBBewegungstherapie. Es werden einige
theoriegeleitete, disziplinibergreifende Aspekteizzakrt, welche die ,Sprechstimme® als

wesentlichen Bestandteil des ,emotionalen, leibliglationalen Ausdrucksverhaltens in situativen
Kontexten* beschreiben und die daraus folgendenskKquenzen fur die stimmtherapeutische
Praxis aufgezeigt.

Der Behandlungsansatz der Szenischen EmotinszgetriStimmtherapie stellt das stimmliche
Reagieren in einen ganzheitliche Zusammenhang

leiblich-relationalen Geschehens. Er ist in setheoretischen Begrindung und in seiner Praxis als
integrativer Behandlungsansatz zu verstehen, dderanstimmtherapeutischen Verfahren nicht
ersetzt, sondern aus seiner ,Fokusbildung® heragénet oder zumindest zu einer kritischen
Uberpriifung des eigenen therapeutischen Standmiaktkdt.

Der Referenzrahmen dieser Arbeit ist dderfahren der Integrativen Therapie (IT), als
biopsychosozialer Ansatzwelcher im Sinne eines umfassenden humantheiapleen Konzeptes,
als eine Verbindung aus ,, Heilkunst, Gesundheitiftuing und Kulturarbeit* (Petzold 1996), seit
Mitte der sechziger Jahre in Theorie und Praxigenentwickelt wurde.

Die Ausfihrungen zu den ersten Kapiteln sind knggipalten und versuchen, sich auf das fir den
Behandlungsansatz einer ,Szenisch EmotionszemmerStimmtherapie® Wesentliche zu
beschranken. lhre Inhalte sind an anderer Stellder jeweiligen Fachliteratur schon ausreichend
beschrieben. Eine vollstandige Darstellung derofieeder Integrativen Therapie, wie sie im ,Tree
of Science" (Petzold 1991und der Fachliteratur beschrieben wird, ist aufgrder Komplexitat
und Menge an dieser Stelle nicht zu leisten.

Die Betrachtung der metatheoretischen und thechetis Grundlagen angewandter
humantherapeutischer Verfahren und deren kritiddberprifung innerhalb der Praxis, wie sie
neben der Psychotherapie u.a. auch in den Beredrehogopéadie, Physiotherapie, Ergotherapie,
Krankenpflege (den klassischen ,Heilhilfsberufenf)d in padagogischen Arbeitsfeldern geleistet
werden sollte, gewahrleistet letztlich eindorschungsgegriindete und methodenbewul3te
Fahigkeit zur Integration (Petzold, Heinermann 1991) eines Verfahrens zurmatzéh
therapeutischer und padagogischer Wirksamkeit.

Im Besonderen ist diese Arbeit einer leibgegrindetentersubjektiv-relationalen und

! Der ,Tree of Science* mit der Beschreibung der retaretischen Grundlagen (Erkenntnistheorie, Aqtblagie,

Gesellschaftstheorie, usw.), den realexplikativéredrien (Personlichkeitstheorie, Entwicklungstheofbesundheits-
und Krankheitslehre, usw.) und den praxeologiscBenndlagen (Prozesstheorie, Interventionslehre hbtinlehre
usw.) der Integrativen Therapie kann auch als 8irgkrist zur Klarung der ,eigenen” theoretischenr@@annahmen,
welche wiederum die therapeutischen Handlungsefféwiird das praktische therapeutische Handeln besimsowie
als Instrument zur Erfassung methodisch-theoretisklonsistenz humantherapeutischer Verfahren egtgeserden.
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emanzipatorischen Lebenshaltung verpflichtet, veieAutor sie wahrend der Ausbildung am Fritz-
Perls-Institut in vielen Kontakten mit Ausbildermdi Auszubildenden und auch im Studium der
.ntegrativen Literatur‘ wiederfinden und in ihrefheilenden“ Wirksamkeit im eigenen
therapeutischen Handeln und ,am eigenen Leibeberalurfte.

1. Funktionelle Aspekte des Stimmagebrauchs

Die funktionellen Aspekte der Stimmebetreffen die Spannungsverhéltnisse, unter detiemfe
generiert wird. Sie betreffen das Verhaltnis delsghttischen Anblasedrucks zur Spannung der
Stimmlippen, die Spannungsverhaltnissen in Rumpid dtemmuskulatur, Hals-, Kiefer- und
Zungenmuskulatur, die bei organisch intaktem Atam@mechanismus die klanglichen
Eigenschaften der Stimme (neben den organisch Hesslen GroRRe- und Masseverhaltnissen)
bestimmen.

Ein hoher Prozentsatz der ,nicht gestorten Allt&jsamen”, also der ,normalen”, ,gesunden®

Stimmen, wird aus stimmtherapeutischer Sicht nigptimal genutzt, und selbst ,optimiertes

Stimmverhalten® zeigt wechselnde Klangeigenschaftérzum Teil erhéhter muskularer Spannung
und reduzierter stimmlicher Effizienz (z.B. beimeiipitzten Darstellen von Charaktereigen-
schaften in héheren oder resonanzarmen gespani@enemlagen). Es scheint so, dass die Stimme
sich innerhalb eines situativ-emotionalen Spannahgsens in einem steten dynamischen,
korperlichen Anpassungsprozess der Person an kaeteen Gegebenheiten vollzieht und

zwischen Bereichen reduzierter und erhohter Spamacimvank.

Bereich der deutlich hyperfunktionellen Ubersparmim Stimmklang mit offensichtlicher
Auffalligkgn:

z.B. bei stimmlicher Imitation gdek Mutationsstintdrsingel

- mit erhdhter Sprechspannung und
iche reduzierter Resonanz

Bereich naturlichen, sozial unauffalligen Sfimmgelwhs - mit mitlerer Sprechspannung
und verringerter Resonanz

chspannung und
optimierter Resonan

Abb. 1: Mdégliche Spannungsbereiche der SprechstinnmVerlauf

Damit wird auch deutlich, dass es im Bereich debeitr an funktionellen Stimmaspekten, um
habitualisierte, usogen bedingte Aspekte des Stielmagichs geht, die personenabhangig sind und
damit eine hohe Variabilitat aufweisen.

Das Ziel stimmtherapeutischer Arbeit im Bereich danktionellen Stimmtherapie liegt in der
dauerhaftef©ptimierung des Verhaltnisses von Stimmklang und Krperspannung

3



maoglichst  resonanzoptimierter  Stimmklang bei  moglibst  optimierter  flexibler
Aktionsspannng der Atem-, Sprech- und Stimmmuskulair.

Dabei hangt das MaR der Aktionsspannung immer vem éhtentionalen Gehalt, der
intentionalen Sprecherabsicht und den emotionaésiten Ausdrucksreaktionen einer Person ab:

Was driickt die Person in einem situativen Konéeis?
Was mochte sie bewirken?
Wie und mit welchen Spannungsverhéltnissen drsickt diese Intention aus?

Unter der Annahme hochautomatisierter, zentralreryéabgelegter” Stimmbildungsmuster,
sprechen Pahn & Pahn (Pahn & Pahn 2000) von dewendigen Korrektur sogenannter
Engramme zur Verdnderung muskular unékonomischen Stimmgels (vgl. den Begriff der
,=usogenen Dysphonie“ bei Pahn & Pahn).

Stimmtherapeutische Behandlungsanséatze bezieherennetlen Bereichen Haltung und

Kdrperspannung, Atmung, Artikulation, Phonationuinterschiedlichem Mal3e auch die Bereiche
der Wahrnehmungsschulung, Intentionalitat, stimh@ircund personalen Identifikation mit ein.

2. Funktionelle Stimmstdrungen

Die Einteilung von Stimmstorungen nach atiologischen Gesichtspunkten unterscheidet im
Wesentlichen:

organisch bedingte Dysphonien

hyperfunktionelle Dysphonien
funktionelle Dysphonien <

hypofunktionelle Dysphonien

psychogene Dysphonien

Abb. 2: Atiologische Einteilung von Stimmstérungen
»Funktionelle Dysphonien sind Krankheiten der Stimmdie durch eine Stérung des Stimmklanges und der
stimmlichen Leistungsfahigkeit gekennzeichnet siblthe dass sich krankhafte, primar organische
Verdnderungen am Stimmapparat nachweisen lassen. ..
Funktionelle Dysphonien koénnen im Sinne eines &uvhyperfunktionelle Dysphonie) oder eines
"Zuwenig" (hypofunktionelle Dysphonie) auftreten.

Die hyperfunktionelle Dysphonie ist die haufigstaniflestationsform. Dabei werden als subjektive
Beschwerden MiBempfindungen und Schmerzen untedéichen Grades im Hals- und

Kehlkopfbereich angegeben. Zusatzlich bestehenigh&Hdusperzwang, Mundtrockenheit sowie
frihzeitige Stimmermidung. Die Atmung ist im Sginer Hochatmung gestort. Die Stimme klingt

2 Die auf der Grundlage eines psycho-physiologiscBEmmmodells beschriebene Methode datemrhythmisch
angepassten Phonatidnnach Coblenzer/ Muhar (1989) mit dem zentralennkept der |ntentionalitat” der
Stimmgebung tragt dem Aspekt der situativen Spaysampassung von Atmung und Stimme besonders Rgchnun
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rauh, belegt, heiser, gepresst und knarrend. Diemi@tinsatze sind hart, die mittlere
Sprechtonhdhe ist erhoht. Letztlich kann auch aiigemeine Verspannung (Unterkiefer-, Hals-
Nacken-Muskulatur) vorliegen. Typisch fir die hypektionelle Dysphonie ist eine muskulare
Kontraktion der Supraglottis bei der Phonation. Beitremer Hyperfunktion kann es zu einer
Annaherung und zum Kontakt der Taschenfalten irvigellinie kommen..... .

Die Symptomatik der hypofunktionellddysphonie ist gekennzeichnet durch eine leise und
behauchte Stimme mit geringer Steigerungsfahighedt matter Klangfarbe sowie durch geringen
Muskeltonus. Sie entwickelt sich nicht selten ausrdyperfunktionellen Stimmstérung. Manchmal
liegen gleichzeitig hyper- und hypofunktionelle Sgme vor.” (www.meduni-graz.at)

Bei ndherer Betrachtung der Symptomatik ergibt sichoch eine weitere
Differenzierungsmaoglichkeit funktioneller Stimmatidigeri, welche zwischen primarer und
sekundarer Symptomatik unterscheidet:

* hyperfunktionelle Stimmstérungen

* primar hyperfunktionelle Stimmstérung mit sekundgpofunktioneller Dekompensation
* hypofunktionelle Stimmstérungen

* primar hypofunktionelle Stimmstérung mit hyperfuiokieller Kompensation

Langer andauernde Storungen auf der funktionell&®nE konnen Ursache fir organische
Veranderungen sein und wirken in Form geringeremi@belastbarkeit oder beeintrachtigter
Kommunikationsfahigkeit in die psychische Ebengem.

Storungen auf der organischen Ebene (OperationgimmBppenlahmungen, Infektions-
erkrankungen,...) kdnnen zu anhaltenden funktienefFehlanpassungen fihren und stellen u.U.
eine zusatzliche psychische Beeintrachtigung uelhdBung dar. Auch wenn die urspringlichen
organischen Beschwerden schon langst ausgeheit, sannen funktionelle Dysfunktionen
persistieren.

Psychogen bedingte Stérungen spielen in das fumte®®s Zusammenspiel der am Sprechen
beteiligten Organsysteme hinein und kénnen auch baéinende und ggf. verstarkende Effekte
haben.

Kontextuelle Faktoren beeinflussen im Zusammengaikitogener und pathogener Stimulation die
Entstehung und Aufrechterhaltung von Krankheit adier Forderung von Gesundheit. Sie wirken
auf die Ebenen des funktionellen, organischen wydipschen Leibgeschehens ein.

Aufgrund der gesamtleiblichen ReaktionsbildurgKapitel 8) auf eine stimmliche Stérung, und
der gegenseitigen Beeinflussung verschiedensterpaenten in einem multifaktoriell bedingten
Geschehen der Krankheitsentwicklung und -aufrebhatemg, ist eine breite Betrachtung
organisch-konstitutioneller, funktioneller, psyckeogr Stérungsanteile in ihrer kontextuellen
Einbindung und in ihrer Entwicklung fir die Hyposiembildung und Behandlung bei Dysphonien
unerlasslich-{-Kapitel 19).

Bei organischen und funktionellen Stimmstorungereise stimmtherapeutische Einflussnahme
auf der funktionellen Ebene notwendig, um Stimmfunktionen zu optimieren und diest-
mogliches Stimmvermégen zu erreichen. Fir den Ber@er psychogen bedingten Dysphonien ist
dies zumindest als abgestimmte, flankierende Mafdeatu erwégen.

3 Zur Kritik an dem Begriff ,funktionell“ vgl. u. aPahn & Pahn 2000
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3. Anatomie und Physiologie des Atem-, Sprech- urstimmtraktes

3.1 . Anatomie

Der Atem-, Sprech- und Stimmtrakt setzt sich im ®chen aus folgenden Strukturen
zusammen:

1. untere Atemwege: Zwerchfell, Lunge, Tracheaftfibhre), expiratorisch und
inspiratorisch unterstiitzende Muskulatur

2. Kehlkopf : Larynx mit Zungenbein, Ring-, Stebchildknorpeln und
Stimmlippen, innere und aul3ere Kehlkopfmuskulatu

3. obere Atemwege: Rachen, Nasen- und Mundraum

3.2. allgemeine Funktionen

Die Aufgaben des Atem-, Sprech- und Stimmtrakted:si

. Nahrungsaufnahme- und verarbeitung

. Sauerstoffaufnahme/ Kohlendioxydabgabe

. taktil-propriozeptive, olfaktorische, gustatoriscBi@neswahrnehmung
. Luftfilterung, -erwarmung- und -anfeuchtung

. Artikulation

. Stimmgebung

. Kommunikation

3.3. Die Atmung

Das Zwerchfell, als kuppelférmig aufgehangter Muskeelcher Brust- und Bauchraum
voneinander trennt, erzeugt als wichtigster ingprrscher Muskel in seiner absenkenden, aktiven
Bewegung beim Einatmen einen Unterdruck innerhalblLdinge, welche sich daraufhin mit Luft
fullt (Abb. 3). Beim Ausatmen entspannt das Zweelihfso dass die Lunge sich aufgrund ihrer
eigenen Gewebsspannung wieder zusammenzieht und Ldie mit Hilfe expiratorisch
unterstitzender Muskulatur aus dem Korper getrielved. Synonym zum Begriff der costo-
abdominalen Atmung werden auch oft die Begriffe f-TieBauch- oder Zwerchfellatmufg
verwendet.

* Der Begriff der ,physiologischen Sprech- und Ruheag“ und mégliche begriffliche Fehlinterpretation wie sie
z.B. beim Begriff der ,Tiefatmung” oft vorkommerglien in der stimmtherapeutischen Behandlung dkierden.
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Kehlkopf
iﬁ

irati Luftréhre
Expiration !
Inspiration Lunge
_innere und aulRere Zwerchfell
Zwischenrippenmuskulatufr

Abb. 3: Schematische Darstellung der Zwerchfelllgpwngy bei der Inspiration und Expiration

3.4. Die Artikulation

Die Artikulation, sprich die Formung der Spracht&awnd ihre Variation von Artikulationsort

(labial, labiodental, alveolar und palatal, velavular und glottal) und Artikulationsart (stimmhaft
oder stimmlos, als Vokal, Nasal, Lateral, Frikabder Explosiv), sowie die Gestaltung der
Lautiibergange geschieht durch die Stellung und Bengen von Lippen, Zéahnen, Zunge, Kiefer,
Gaumensegel, den Stimmlippen und den typischen uSeh@ildungen, welche sich aus den
Luftstromanpassungen an die Artikulationsbewegugglzen.

Innerhalb des Sprechflusses kommt es zu einer whsgiggen Beeinflussung der Lautbildung in
Form veranderter Spannungen und Bewegung der Aatdnen, welche zu einer minimalen
klanglichen Veranderung der Laute fuhrt.

Diese Abhangigkeit der Lautgestalt von ihrer jewgeih Lautumgebung nennt man Koartikulation.
Sie ist auch als ein Hinweis daflr zu betrachtessdlie muskularen Spannungssysteme, der am
Sprechen beteiligten Organsysteme in einem funiiteon Zusammenhang und nicht als
Einzelkomponenten zu verstehen sind.

3.5. Die Stimmgebung

Der Kehlkopf als Eingang zur Luftrohre hat durchneeStrukturen des Kehldeckels und der
Stimmlippen die wesentliche Aufgabe die Lunge vamd Eindringen von Speisen oder
Fremdkorpern zu schiitzen und Stimme zu generisiehg Abb.4). Die Stimmlippen, als auch der
gesamte Kehlkopf werden durch das Zusammenspigérnier und externer Kehlkopfmuskeln
bewegt und gespannt. Wahrend der Ein- und Ausatrstetgen beide Stimmlippen gedffnet, um
Luft passieren zu lassen. Wahrend der stimmgebefRdektion schliel3en sich die Stimmlippen zur
Mitte hin und werden von der Lunge uber die Luftedangeblasen und in Schwingung versetzt.



Alemstrom

Abb. 4: Darstellung der Stimmlippenschwingung (ww&duni-graz.at )

Die dadurch entstehende Schallwelle, als ,periddiscverdichtung und Verdinnung des
Ausatemstromes” (www.meduni-graz.at), bei deren tahdekommen aerodynamische und
myoelastische Kréafte zusammenwirken (myoelastigbdynamische Theorie der Stimm-
erzeugung) wird im weiteren Verlauf des Ansatzreh(@bere Atemwege) eine akustische
Uberformung erfahren.

3.5.1. Die Stimmqualitat

Die wahrnehmbare Stimmqualitat (Stimmstarke, Tomhdflangfarbe, Schwingungskonstanz) ist
im Wesentlichen abhangig von:

* den subglottischen Anblasekraften, erzeugt durehEgdgenspannung des Lungengewebes und
der expiratorisch unterstitzenden Rumpfmuskulatsie bestimmen dieStimmstarke
(Lautstarke)

* den Spannungsverhéaltnissen der internen und exté¢ablkopfmuskeln und der Stellung des
Kehlkopfes in Tief- oder Hochstand: sie bestimmenldnhéhe des Grundtones

* der Formung der Obertone in den Resonanzraumen NNasg und Rachen: sie bestimmen die
Klangfarbe der Stimme

* dem Schwingungsverhalten der Stimmlippen und ddistémdigkeit des Stimmlippenschlul3es:
sie bestimmen di8chwingungskonstanz und Klarheit des Stimmklanges



abduzierte, geotffnete
Stimmlippenstellung

Luftrohre

geschlossene, adduzierte
Stimmlippenstellung

Kehlkopfgertist

Abb.5: Schematische Darstellung der groben Stimmhbewegung

Die Schwingungsméglichkeiten der Stimmlippemd damit letztlich die klanglichen Eigenschaften
eines Tones hangen also deutlich von dentralnervds regulierten muskuldren Spannungen
der am Sprechen und an der Tongebung beteiligtgar@ysteme ab.

Dabei muss einerseits die Kraft des subglottisohenlasedrucks (bedingt durch den muskuléren
Kraftaufwand von Teilen der Rumpfmuskulatur und déckstellenden Gewebsspannung des
Lungengewebes) an die Spannung der Stimmlipperaudkinander reagierende und miteinander
verbundene Spannungssysteme optimal abgestimmt sein

Andererseits beeinflussen muskulare Spannungeididuulatoren und des oberen Ansatzrohres
die Spannungen und Schwingungsmadglichkeiten auStdemmlippenebene.

Die gesamte Korperhaltung und Korperspannung Sspiele das Zustandekommen der
Stimmlippenschwingung hinein, indem sie u.a. Esdllauf die Kopfhaltung, Kehlkopfstellung,
Zungenspannung und Kieferbeweglichkeit oder die IMbgeiten der Zwerchfellbewegung und die
Regulierung des subglottischen Anblasedrucks nahme

Von Bedeutung ist jedoch, dass die oben beschregbenuskularen Systeme (Rumpf, Atem-
muskulatur, Schultern, Kehlkopf, Hals und Mund) erelder mimischen Muskulatur alle auch Teill
der korperlichen Ausdrucksmuskulatur sind und damihrem Spannungswechsel nicht nur, aber
auch emotionsabhangig reagieren.

5 Stimmlippenspannung: zu niedrig—~  locker gespannt <~  angespannt , Uberspannt
Schwingungsamplitude: reduziert weit reduziert
Schwingungsbreite der Glottis: gang> in Teilen
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3.6. Die zentrale Steuerung

Die Steuerung der Atem-, Sprech- und Stimmorgarielgtrim Wesentlichen unwillkirlich,
zentralnervos aus demotorischen Zentren (motorische, pramotorische und supplementarmotor.
Hirnrindenareale) im Cortex, derKleinhirn und dem Hirnstamm (Mittelhirn, Bricke und
verlangertes Rickenmark) tber Anteile tier. Vagus GlossopharyngeusFacialis, Trigeminus

mit ihren aufsteigend-sensiblen (afferenten) ureteigend-motorischen (efferenten) Bahnen.

Corpus GroBhirnrinde

callosum Medialansicht

e Thalamus
yrus

cinguli Fornix

Ventrales
Tegmentales
Areal

Mesocortico-
limbische
Bahn

Prafrontaler

Cerebellum

Hippocampus

Hypophyse \ Locus coeruleus

\ Raphe-Kerne
Medulla ! X
oblongata ||| Amygdala

Medianansicht (Langsschnitt entlang der Mittellinie) des
menschlichen Gebirns mit den wichtigsten limbischen Zentren. Diese
Zentren sind Orte der Entstebung von bewussten Gefiiblen (orbitofron-
taler Cortex, Gyrus cinguli/anteriorer cingulirer Cortex) und unbe-

Y, (Nucleus accumbens, ventrales teg les Areal) und
negativen Gefiiblen (Amygdala), der Gedichtnisorganisation (Hippo-
campus), der Aufmerksambkeits- und Bewusstseinssteuerung (Gyrus cin-
guli, basales Vorderbirn, Thalamus, Locus coeruleus, Raphe-Kerne) und
der Konmtrolle vegetativer Funktionen (Hypotbalamus, Hypophyse).
(Nach Spektrum/Scientific American, 1994, verandert.)

Abb. 6: (aus G. Roth 2007)

In Bezug auf das expressive Vermdgen der Stimma@@prund Sprechféhigkeit spielt auch die
rezeptive Funktionsfahigkeit dggeripheren und zentralen GehorsystemgAulRen-, Mittel- und
Innenohr, Ns. Cochlearis, Ho6rrinde) sowie deren sdlealtung mit dem sensorischen
Sprachzentrum eine wichtige Rolle.

Eine Verschaltung visueller, auditiver, somatosessber Informationen iortikalen, cortikal-
limbischen und subcortical-limbischen Strukturen ermdglicht es u.a,auf externe sensorische
Reize und auf innere Motivations- und Emotionsnugézu reagieren. ... Der Einschluss des limbischen
Cortex ermdglicht die voluntative Kontrolle desrstilichen Ausdrucks, d.h. die willkurliche Aktiviegu
oder Hemmung der angeborenen Vokalisationsmuseglingtes vokales Lernen und den instrumentellen
Gebrauch der Vokalisation (M. Papousek 2001).

.Das limbische Systenhat ganz unterschiedliche Funktionen, die abee aln unbewssten Entstehen und
der Regulation von korperlichen Bedurfnissen, Adfielund Gefuhlen beteiligt sind (vgl. Roth und Bjck
2005).“(Roth 2007)

Dazu gehoren u.a. Strukturen, wie #gmpothalamus, das zentrale Hohlengrau, die Hypophys
der Hippocampus, der Thalamus, die Amygdala, der Gys cinguli und das mesolimbische
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System.

Sie “...sind die Hauptproduzenten von Affekten und tigga und positiven Gefiihlen, von psychischen
Antrieben, d.h. Motiven. Diese entstehen unbewuwsst, wir erleben sie bewusst dadurch, dass diese
Zentren Nervenzellfortsatze in die GroRhirnrindeisken und hieriiber hinreichend erregen. Ahnlicle wi
Wahrnehmungen, die unbewusst bleiben, wenn siasdieziativen Areale der Grof3hirnrinde nicht lange
und intensiv genug erregen, kdnnen auch Gefuhlewnsst bleiben ...(Roth 2007).

Im Hirnstamm kommt es weiterhin zu Verschaltungen des Gehimslem Nervenbahnen, welche

Informationen zu den Organsystemen des Koérperenleilnd auch Informationen aus der
.Peripherie des Kdrpers” zum Gehirn fiuhren.

4. Die Entwicklung der szenisch-emotionalen Stimmfuktion

Die Entwicklung und Ausdifferenzierung des Sprecheater Sprache und der Stimme ist abhangig
von der Entwicklung und dem Reifungsgrad aller ptizen und expressiven Organsysteme des
Korpers. Sie grunden auf ,artspezifischen Pradispoen zum Erwerb kommunikativer,
sprachlicher, sozial-kognitiver Kompetenzen* (M.pBasSek2007), welche zu ihrer Entwicklung
auf zwischenleibliche, relationale Interaktion ndem sozialen und Okologischen Umfeld
angewiesen sind.

.In den frihen Zwiegesprachen zwischen Mutter uinttksind....die wenig auffalligen, leicht Gberhorea
Grundlaute und vokalartigen Laute die ersten stirmingin Signale, die Uber die momentane Befindli¢hkei
des Sauglings Auskunft geben (Papousek, 1989)t Nichdie Struktur der Einzellaute, sondern auch de
Rhythmus der Lautketten, in dem Tempo und der Régéjkeit der Atmung hérbar werden, hat sich als
verlasslicher Indikator der Befindlichkeit erwiesefi (M. Papousek 2001).

»~Angeborene Programme fur die artspezifische Wahmuelg und Bearbeitung sprachlicher Merkmale sind
schon beim Neugeborenen in Funktion (Fifer & Mob889). In seinen integrativen Fahigkeiten ist der
menschliche Saugling ein Frihentwickler, der zunkuBden und zum Informationsaustausch mit der
Umwelt motiviert ist (PapouSek & Papoudek 1977a84H). Dartber hinaus wird er in einer sozialen

Umwelt aufgezogen, die das Auftauchen und Eindlbensprachlich relevanten Fahigkeiten fordert und
motiviert ist, ihre Erfahrungen didaktisch wirksamnit ihm zu teilen (PapousSek & Papousek 1987)."

( M. Papousek 2001)

» In den neueren Integrationskonzepten wird die MiKiad-Beziehung als dyadisches System von
aufeinander bezogenen Partnern verstanden, die sicleinem dynamischen Prozel3 wechselseitiger
Anpassung einzeln und gemeinsam entwickeln (K@)l Vokalisation und Sprache entwickeln sich
ihrerseits in dynamischen Wechselbeziehungen mitEdévicklung von neuromotorischen, perzeptiven,
integrativen, imitativen und kommunikativen Feréiggn (Folge & Theken, 1987; PapousSek & Papousek,
1982, 1989a).“ (M. Papousek 2001)

Innerhalb der frihen vorsprachlichen Kommunikatwarden die Grundsteine fur die spatere
sprachliche und kognitive Entwicklung im Sinne ain@rozeduralen Eintbens sprachrelevanter
Fahigkeiten“ (M. Papousek 2001) gelegt.

Sie schlieRen die Bildung nichtsprachlicher undhtidiewusster Formen von ,Konzeptbildung,
transmodaler Integration, Abstraktion und Symbetisn“ (M. Papousek 2001) ein.

Bereiche des prozeduralen Lernens in Kontexten dpontanen vorsprachlichen Kommunikation
(nach M. Papousek 2001):
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1. Vorsprachliche Vokalisationsentwicklung
-Kontrollieren von Grundmechanismen der Phonatiod Artikulation
-Spielen und kreatives Erproben des stimmlicheeriatls

-Kontrollieren kanonischer Silbenfolgen
-Abwechseln von Zuhdren und Vokalisieren
-Stimmliches Nachahmen
-Intersensorisches Verkniipfen von Lautwahrnehmuadg_autproduktion

2. Integrieren von Erfahrungen in den Interaktionsthmen der vorsprachlichen Kommunikation
-Vertrautwerden mit dem mautterlichen Verhalten
-Entdecken und Kontrollieren von Kontingenzen iadischen Kontext
-Gemeinsames Ausrichten der Aufmerksamkeit aldmieelt
-Integrieren von gemeinsamen Erfahrungen mit Objekind Handlungen
-Explorieren, Konzeptualisieren, Symbolisches Regméieren
-Gemeinsames Bezugnehmen auf Handlungen, GegemstédtdPersonen

3. Wahrnehmen und Integrieren des mutterlichen Sprangebots
-Ausrichten der Aufmerksamkeit auf die Mutterspeach
-Entdecken und Bearbeiten von Strukturellen Eielneit der sprachlichen Umwelt
-Entdecken von Bedeutungszusammenhangen zwisataeh&pheit und Interaktionskontext
-Vorsprachliches Entdecken und Bearbeiten sprakili¢nformationen

4. Entwicklung der stimmlichen Kommunikationsfahiegt
-Instrumenteller Gebrauch von Lauten zum Beeindlustes Partners
-Kommunukativer Gebrauch von Lauten zum Mitteilmm @eflihlen, Bedirfnissen und Absichten
-Assoziativer Gebrauch von Protowoértern und WoriarBezug auf Handlungen, Gegenstéande
oder Personen im Kontext
-Symbolischer Gebrauch von Wértern zum kontextudradiben Benennen von Handlungen,
Gegenstanden und Personen

Fur das Erlernen und Entwickeln sprachlicher Ei@meiim Rahmen des neurobiologischen
Reifungsprosesses ist das Prozederespieterisch-kreativen Eintibens und Automatisierensm
emotional-kommunikativen Kontext im Kontakt mit dBezugspersonen von grof3ter Bedeutung.

In den ,cycles of interaction® zwischen dem Interaktionsverhalten des Sauglingd der
Jntuitiven elterlichen Didaktik® (PapouSek & PapouSek 1999) spielt a@mgjeborene Fahigkeit
zur Nachahmung eine wesentliche Rolle.

Die neurobiologische Grundlage hierfur sind die es@pnten Spiegelneurone, ,die die fir die
emotionale Kommunikation und den Spracherwerb wgelnt mimischen, gestischen,
artikulatorischen und stimmlichen Verhaltensmusté¥l. PapousSek 2007) betreffen und als
Pradisposition zur Entwicklung der menschlicher Bthgfahigkeit und ,sozial-kognitiven

Kompetenzen® (M. Papousek 2007) gesehen werden.

,Das Zusammenspiel zwischen deffiektreflektierenden Spiegelder kindlichen Ausdrucksreaktionen auf
Seiten der Bezugsperson (Gergely u. Watson 1998)dem motorischen Mimikry auf der Seite des
Sauglings (Metzloff u. Moore 1988; Field et al. 299uhrt zur Ausdifferenzierung kontextangepasster,
emotionsspezifischer Ausdruckszeichen und zur Differenzierung der emotionsspezifischen
Appraisalmuster.” (Holodynski 2006)
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Diese Ausfiuihrungen zeigen, wie eng die interpefdsonbernprozesse der emotionalen, kognitiven
und (ausdrucks-)motorischen Fahigkeiten mit dennpmzessen der zwischenmenschlichen
Regulation verbunden sind. Sie beginnen nichtraistler Geburt, sondern spannen sich schon im
Mutterleib zwischen rezeptiver Wahrnehmung und esgivem Reagieren, zwischen imitativer und
kreativer Exploration auf.

Menschliches Lernen - und d.h. leibliches Lerneist-primar relational und auf den sozialen

Kontext angewiesen und in seinen Urspriingen aws giundsatzlichen Bezogenheit zur Umwelt
(Merleau Ponty) und zum Mitmenschen (Buber, Marcelyinas) erwachser+Kapitel 7 u.15).

5. suprasegmentale Sprachmerkmale

Innerhalb der Linguistik spielt neben den (segnlenyaSprachebenen der Phonetik, Phonematik,
Semantik und Syntax (Grammatik) die Stimme bei d@etrachtung suprasegmentaler
Sprachmerkmale eine wichtige Rolle.

Sprache

isch-emotion Kontexten

Segmentale Sprachebenen Suprasegmentale Sprachmerkmale
Phonologie
Phomenatik Paralinguistische Sprachgmerkmale
Morphologie
Semantik
Syntax Prosodische Sprachmerkmale
Pragmatik

Abb.7: Segmentale Sprachebenen und suprasegm&ptalehmerkmale
Zu den suprasegmentalen Merkmalen der Spracheegehor

a) paralinguistischen Merkmalen, wie Klangfarbe (Timbre) und Tonfall (knarrendexyer,
belegter oder heiserer Tonfall bis hin zum tdiiy

b) prosodische Sprachmerkmalewie Lautstarke- und Tonhéhenveranderungen,
Veranderungen von Sprechtempo, Sprechrhythmus
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Neben grammatikalischen, semantisch-textuellen afigemeinpsychologischen Funktionen, sind
sie wesentliche Trager von personalen und emogonbaiformationen (vgl. D. Crystal 1993) mit
eigenem Zeichen- und Symbolgehalt.

6. Pragmatische und semantische Aspekte des stimnoflen Ausdrucksverhaltens

Die entwicklungspsychologische Ausdifferenziermog motorischemusdrucksreaktionen oder
Ausdrucksmustern (also auch Stimmmustern) Ausdruckszeichenentspricht gleichzeitig einer
sehr individuellen Ausdifferenzierung auf der setismhen Bedeutungsebene, auf der Ebene der
kognitiven und emotionalen Bewertungen und einagpratisch-relationalen Handlungsebene.

Nach Peirce erwachst digriadische Relationalitét eines Ausdruckszeichensaus den
Beziehungen zwischen dem wahrnehmbaren Ausdrucksmdem Referent und Interpretant (vgl.
Holodynski 2006):

Interpretant

Ausdrucks-
Zeichen

Ausdrucksmuster Referent

Abb. 8: Triadische Relationalitat eines Ausdruckszens (in Anlehnung an M. Holodynski, 2006)

Das Ausdruckszeichen bezeichnet in unserem Falle einen stimmlichendfuck oder einen
stimmlichen Ausdruckskomplex im Rahmen einer komgheemotionalen Reaktion in situativen
Kontexten, welches sich auf

seineReferentenbezieht:

a) ein aktuales Gefuhl, oder
b) eine aktuale Handlungsbereitschatft.

Der Interpretant ist der Aspekt eines Ausdruckszeichen, welcher
a) seingpragmatisch-aktionale Handlungsbedeutundklart:
Welche Handlungsaufforderung und Handlungstsahaft beinhaltet die stimmliche
AuRerung?
b) diesemantische Bewertungdie eine Person sich selbst und ihrer Umwelt gélgen
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hat klart: Wie bewertet die Person sich und ihrenaotane Beziehung zur Umwelt?

In diesem Rahmen stellt der Erwerb und die Verwagdstimmlichen Ausdrucksverhaltens
(Tonh6éhen- und Lautstarkeregulierung der Stimme,re@meschwindigkeit, Lange der
Sprechpausen, Tonfall etc.) und sprachlicher Zgighstaltung (Wortwahl, Satzgestaltung) einen
Teil eines komplexen semantisch-pragmatischen, ngisialichen Verhaltens dar, wie es in
situativen Kontexten eingeibt und erlernt wird (\Wplodynski 2006).

Es sei nochmals erwéhnt, dass der Stimmgebraucheials motorischen Reaktion der
Ausdrucksmuskulatur, als Reaktion auf einen ,inneren (mentalen) und/ oder auf3eren
(realen)” Reiz zu verstehen ist und innerhalb der emotionalen ieklwngspsychologischen
Ausdifferenzierungprozesse an szenisch-situatitesyliches Erleben (korperlich, emotional,
kognitiv, relational und atmospharisch) gekoppedt. iEr ist in seinem Entstehen Teil der
individuellen Personlichkeitsentwicklung und zusiemit der Ausbildung der eigenen Identitat
verwober®

Zeit/ Kontinuum zesisch-situatives emotionales stimmlicher

Kontext Reagieren Ausdruck

Abb. 9: Entwicklung stimmlichen Ausdrucksverhaltemsl stimmlicher Fertigkeiten innerhalb der Entviiclg
emotionalen Reagierens in szenisch-situativen édah

6 ,Durch Fremdattributionen (ldentifizierung) aus defontext und Selbstattributionen (ldentifikationerger
kognitiven Einschatzung (appraisal) und der ematiem Bewertung (valuation, d.h. Einordnung in bagdrisch
bestimmte Sinnzusammenhange) von beidem sowie ddecmnerlichung (Internalisierung, d.h. Speicheyuim
Gedachtnis - auch Verinnerlichung von aufgenommeikelern von Anderen) konstituiert das Ich im konmikativen
Kontext und im Kontinuum des Lebens Selbstbildeell{Stschemata, Autoskripts, Selbstkonzepte). Digitden
insgesamt vermittels eines Synergieeffektes eimgamgliche Einheitlichkeit/ Konsistenz/ Unizitatewgahrleisten
zugleich aber auch eine Plurizitat, eine Vielfadtr derson. Sie kann kann auf dieser Grundlage mahgsalente,
vielfacettige - und durch Ko-respondenz und duréteAder Metareflektion - emanzipierte Identitat Bisnension des
Selbst ausbilden. Das wird damit ein ,flissigeshSg| ein ,Selbst im Prozel3", in dem auch nichtegrierbare,
inkonsistente Momente eine Stimme haben kénnerdaadlamit Freiheitsgrade gegentiber gesellschaftligiwangen
gewinnen kann, ein polylogisches, emanzipiertebs$eklird, das Uber personliche ,Souveréanitat" vgrf(Petzold,
Orth 1998) und als Eines und Vielheit gesehen wekadan (Petzold 2001p).“ (Petzold 2003)
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7. Gefuhl, Situation und Stimme

Das Emotionskonzept der Integrativen Therapie bleted Emotionen als ,komplexe, das ganze
Leibsubjekt in seinem soziophysikalischen und kolticellen Kontext ergreifende Prozesse,
Thymosregungen die mit variierender Intensitat, Tonung und Betha@ als Affekte, Geflihl, Passion,
Stimmung, Grundstimmungoder Lebensgefihlvom 'Selbst' eigenleiblich gespiirt und vom “lobwisst
erlebt werden. Sie sind komple$gnergemevon spezifischen physiologischen (neuronalen, laitn,
kardio-vascularen, muskuléren, respiratorischen)regungsmustern, von subjektiven Erlebnisweisen,
kognitiven Bewertungen und Benennungen, sozial-kmrkativen Orientierungen und — daraus folgend —
von charakteristischem Expressionsverhalten in Mim@iestik, Haltung und Bewegung. Sie kommen auf als
Resonanz auf Einflisse der aktualdmwelt (Stimulierung) oder als autochthone Impulse detualen
Innenwelt (Motivation, Antriebe, Erinnerungen, Phantasien)Petzold 2003)

Durch soziokulturelle Uberformungprozesse kommtireserhalb der Emotionsentwicklung zur
Ausbildung “persdnlicher emotionaler Stile” und "Lebensgefihle; in die sich Ubergreifende
gesellschaftliche Tonungen emotional-kulturellet @eitgeist) einweben.

,Emotionen haben fir das Individuum eine motivierende, oreenhde, wertende und sinnstiftende
Funktion in Hinblick auf seinen Bezug zur Umweld diar die Umwelt eine orientierende und Bewertung
ermdglichende Funktion im Hinblick auf den innereZustand eines Individuums. Als qualitative
Komponente von Kommunikation umgelt@notionen das Leib-Selbst durch die von ihm ausgehenden,
subliminal und supraliminal wahrnehmbaren, multiplSignale (emotiones) alstmospharen womit sich
aufgrund der ausgelosten Resonanzen eiamqgtionales Feld aufbaut. Dieses kann durch
“Ansteckungseffekte” Gruppen und gréRere Kollektifassen, wodurch in Ruckwirkungseffekten wiederum
das subjektive Geflhl als kérperlich-seelisch-igesSynergie (Thymos) beeinfluldt wird.” (Petzol®20

In ihrer interpersonalen und intrapersonalen Funktion zur Regulierung innerer Bedurfnislagen
betreffenEmotionen als Synergem leiblicher Reaktionen in Katexten im wesentlichen vier
funktional zusammenspielende Subsystemen (vgl.dyolski 2006; Petzold 2003):

* das physiologische Korperregulationssystem (betzif8. die endokrinologischen, neuronalen,
kardio-vascularen Reaktionen)

* das affektive System (betrifft die emotionale Reaktund emotionale Bewertung/ valuation)

* das kognitive System (betrifft die begrifflich-atadtierende Reaktion und die kognitive
Bewertung/ appraisal)

* das behavioral-motorische System (betrifft das me&tbe Reagieren, wie Kdrperhaltung und -
bewegung, Mimik und Stimmgebung, situatives Vedmalt
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l vorbewuf3t ablaufend } bewusst ablaufend
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Integration in ein
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I~ Situationswahrnehmung
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l Emotionale Verarbeitungl

expressiv-moforische
Verarbeitung

emotionale
Schema-Verarbeitung

ifflich-abstrahierende
I;:;g:rbeirung ' J

Die Entstehung einer Emotion in der Theorie von Leventhal. In der Darstellung weggelassen ist die
Planung-Handlungs-Phase, in der aus emotionalen und nicht-emotionalen Informationen offenes
Verhalten konstruiert wird (nach Leventhal 1979, 17 und 1980, 169, aus: Schelp, Kemmler 1988,
49)

Abb. 10: aus Holodynski 2006

Die Stimme als Teil des menschlichen Ausdrucksverhaltsrreagiert wie auch Mimik, Gestik
und Korperhaltung (Gesichts- und Koérpermuskulaau) bewusste und unbewuss&motionale
Veranderungen.

Innerhalb situativer Kontexte ist ein steter Wechskder sogenannten Hintergrundemotionen
(vgl. Damasio 1999) bemerkbar, welche sich nebemisshen Veranderungen, Haltungsver-
anderungen auch in Veranderungen von Sprechatmluagtsarke, Tonhthe, Resonanz,
Sprechgeschwindigkeit und Intonation bemerkbar reach

Dieses nur zum Teil bewusste Reagieren resule¢ztdn Endes aus den emotinalen (valuations),
kognitiven (appraisals), bewussten und unbewuddtsvertungen, welche sich aus dem komplexen
Zusammenspiel individueller (Lern-)Erfahrungen sindenschen iiber die LebensZeiseinen
Erwartungen (Prospektionen), sowie dem Auffordeschgrakter (Lewin) und den Handlungs-
maoglichkeiten (Gibson) der jeweiligen Situationegeben.

In der Analyse von Alltagsgesprachen oder imprevisn Rollenspielen wird deutlich, wie schnell
der Wechsel von Hintergrundemotionen vonstatten egehkann. So zeigt sich im
Ausdrucksverhalten einer Person vielleicht zuerstufie und Uberschwang (Ich begegne
unerwartet einem alten Freund.), welche alsbaldchitagen in eine eher nachdenklich-zogernde
Haltung (Er erzahlt mir von seiner Scheidung. lehgiere etwas vorsichtig, um zu signalisieren,
dass ich die Situation als schwierig einschatzei¢/che dann wieder umschlagt in eine
zustimmend-uberraschte Haltung (Er erzéhlt, dasseiereinem Jahr eine neue Bekanntschaft hat,
mit der er sehr glicklich ist. Ich reagiere daramotional erleichtert, da ich mich keinen
Anforderungen, in Sinne von Ricksichtnahme, Zuratiking etc... ausgesetzt sehe).

Folgende Auflistung soll nur einen Eindruck gebem der Vielfalt und der Differenziertheit von
emotionalen Haltungenunter denen wir kommunizieren:

"vgl. die Theorie zur Personlichkeits- und Idesientwicklung in der Integrativen Therapie
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(1983, 135)

Abb. 11: aus Petzold 2003

In oft kleinen Nuancen zeigen sich auf solch emmatie Verdnderungen auch Veréanderungen in der
Stimmfihrung (Tonhohe, Sprechgeschwindigkeit, Stidamg und Sprechatmung). Eine AuRerung
wie, ,Sollen wir vielleicht morgen ins Kino gehen®Rann sich in unterschiedlichen situativen
Kontexten sehr unterschiedlich anhéren, und dee@wer wird sie auch in unterschiedlichen
Haltungen mit unterschiedlichemerer Haltung und Intention prasentieren.

Spricht die Person den Satz trostend, ungeduldigdig-tberrascht, euphorisch oder gar erschopft,
so wird dies zu hdren, zu sehen und atmosphérisg@piéren sein und entsprechend das Regieren
des Angesprochenen beeinflussen.

Es wird deutlich, das Sprache und SprecHandlungsaspekte, aktional-pragmatische Aspekte
besitzen und im Rahmen eines relationalen Geschedtatifinden. Sprache in situativen Kontexten
hat nicht nurinformelle Aspekte, sondern ist oft Handlung; spricht einen Appells,asgoll
anfordern, bewegen, motivieren, beruhigen, umwerbesrletzen, aufstacheln, nachdenklich
stimmen, auf Abstand halten, Vorsicht anzeigen. dtt.kommunikativen Kontexten sind wir
Bewegte und Bewegender; und dies mit unserem geséeiitlichen Ausdrucksvermogen.
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Stimme als Informationstrager personeller Botse@mafist als Teil deskontextgebundenen
gesamtleiblichen Ausdrucksn ihrer klanglichen und atmosphéarischen Wirkungwahrnehmbar.
Im Fokus gemeinsamer Betrachtung wird sie dadurdierpretierbar und in diesem Sinne
therapeutisch ,greifbar{ Kapitel 18).

8. Das Leibkonzepte der IT

Nach deranthropologischen Grundformel der integrativen Therapie ist der Mensch, Mann und
Frau, ein Korper-Seele-Geist-Wesen in einem sozialen und 6kgischen Umfeld und damit
»Leib-Subjekt in der Lebenswelt (Petzold 1988). Er ist grundsatzlich bezogen saihe Umwelt
(Merleau Ponty) und seine Mitmenschen (Gabriel M@urc

Im Leib verschranken sicmaterielle und transmaterielle Wirklichkeit. Auf der Grundlage
sinnlicher Wahrnehmung bildet der Leibin situativen Kontexten Uber seine Lebenszeit (im
Kontinuum) interne Vorstellungen von sich und seinebenswelt ( im sozialen, historischen und
Okologischen Kontext). Er wird zumformierten Leib.

Kunstformen Therapieformen Kunstformen
Tanz Tanz- und Maltherapic, Malcerei
Bewegungstherapie N 4 /
/Gcsmhl
Gleichgewicht Kunsttherapie \ Plasik
Pantomime therapeutische Vernunft Musiktherapic Musik
Pantomime ke A
(-ehor\
Geruch Poesietherapie  Sprachgestaltung
Duftkomposition  Aromatherapic — .
viscerales Geschmack
atmospharisches
ikonisches, Lambanotherapie Kochkunst
Bewegungs- therapeutische
Tanz therapie Maskenarbeit Maske
\ 4 o
Muskelsinne Tastsinn
Gestaltungs- Plastik

Pantomime \Scnsnry
Awareness

Polyekthesie Polyisthesie
Synekthesie Syniisthesie

therapie

Polyiisthesie Polyekthesie
Syniisthesie  Synekthesie

kinstlerisches — therapeutisches Therapeut. Theater — Schauspicl
Puppenspiel Puppenspiel Psychodrama
Ballett — Tanztherapie Gruppenmusik- — Oper
therapie
Integrative Th ie mit Intermediale
kreativen Medi K psychoth ie

Das Leib-Subjekt als ,totales Sinnes- und Handlungsorgan” — perzeptiver,
memorativer, reflexiver und expressiver Leib. - Der Intermediale Ansatz der
Integrativen Therapie und seine Grundlagen in Monisthesien, Polyasthesie
und Synasthesie (nach: Petzold 1975, 7)

Abb. 12: aus Petzold 2003
In ihm haben sich individuellé&Erfahrungen dber die Lebensspannehin eingeschrieben,
.incarniert” (Merleau Ponty) und driicken sich letadlich Gber ihn aus. Zudem dricken sich auch
die Uber die individuellen Bezugssysteme erworber@dlektiven Bewertungsschemeniber den
Leib aus und bestimmen das Denken, Handeln, FiumdnNollen des Leibsubjektes (Foucauld).

Die Fahigkeiten des Wahrnehmens, Memorierens, Fuhlensnd Handelns erwachsen im

Kontinuum des Zeitraumes aus dem (onto-)genetischen Entwigkprogrammen des Koérpers in
Bezogenheit auf die Umwelt, aus eineko-kreativen Agieren mit seinem sozialen und
OkologischerKontext.
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Aus dem Leib-Subjekt als ,totalem Sinnes- und Handlungsorga“ (Abb.12) mit seinen
perzeptiven, memorativen, reflexiven und expressivermobgen erwachst die Fahigkeit zu
polyasthetischer Synasthesie und polyekthetischerel@hesie, einenganzheitlich leiblichen
Wahrnehmungs- und Ausdrucksvermogen.

Auf der Basis einer gemeinsamen theoretischen umdatheoretischen Grundlage hat die
Integrative Therapie unterschiedliche methodischesé#z8 ausgearbeitet, die auf die

entsprechenden perzeptiven und expressiven Moéglidrkdes Menschen gerichtet sind. Dadurch
ergibt sich eine methodische Vielfalt in der ,Weggem Menschen“(Petzold 1984a) gefunden und
begangen werden kénnen und in deren gegenseitigginEing (z.B. in Form intermedialer

Quergénge in der Arbeit mit kreativen Medien) dieddiichkeit einer steten Anreicherung

transmodaler Lernenprozesse liegt.

9. Stimme und sinnliche Wahrnehmung

Wenn wir einem Menschen begegnen, nehmen wir ihd @leichzeitig uns selbst) auf vielerlei
Arten wahr. Wir nehmen sein Gesicht, seine Statdraltung, seine Art sich zu Bewegen, die Art
und Weise, wie er sich anfuhlt, wenn wir ihm diendageben oder ihn umarmen, seinen Geruch
und seine Kleidung wahr, und nicht zuletzt héred s@hen wir ihn sprechen.

Wir nehmen ihn in seiner Fahigkeit zum sprachlichersdruck wahr. Hier spielen Aussprache,
Wortwahl und grammatikalische Satzgestaltung (listigche Sprachkompetenzen), als auch
sprachpragmatische Aspekte (intentionale Funktimm sprachlichen Einheiten in Kontexten) eine
Rolle. Prosodische Sprachmerkmale, wie Sprechgesdigkeit, Intonation, Akzent,
Sprechrhythmus, Tonhdhenverlauf, Einteilung dereSpphrasen flie3en ebenso in den Kanon
unserer multimodalen leiblichen Wahrnehmung ein.

Im Prozess einer ganzheitlichen, leibgegrindeterhridédomung, in der auch atmosphéarische
Aspekté (Schmitz 1985) zum Tragen kommen, kommen wir zunerivorilbergehenden
Einschéatzung von Situation und Person. Wir fuhleis auf ,irgendeine” Weise angesprochen,
bewerten und reagieren.

Eine Person wird u.U. in ihrem Sprechen als beerrdg nervis, gereizt, angstlich, angenehm,
unangenehm, grob, aufgekratzt, empfindlich, sehsib&. wahrgenommen. Eine Stimme wird vom
Horer u.U. als angenehm, unangenehm, warm, anggstreinn, voll, laut, stark, machtig,
schwach, beruhigend, rau, heiser, verraucht, viersofvundervoll, nervend, sanft, einschlafernd,
betérend usw. wahrgenommen.

Trotz dieser Variationsbreite erkennen wir einenBte in unterschiedlichen Umgebungen und in

8 Die methodischen Zugénge der IT umfassen neberntiegrative Psychotherapie die Methoden der Iratiggn
Leib- und Bewegungstherapie, Integrativen Kunstthier und Therapie mit kreativen Medien, der Intégea
Musiktherapie, Integrative Tanztherapie, Intege@fPoesie- und Bibliotherapie und Integrative Drdmeeapie.

® Hermann Schmitz beschreibt in seinem leibphilogmiten Konzept Gefiihle als ,raumlich ortlos ergasséeiblich

ergreifende Atmosphéaren“ (Schmitz 2007). Sie sind,affektiver Betroffenheit* leiblich spirbar undr@dlage
Jleiblicher Dialogféhigkeit* (Schmitz 1985) und lhezogener Tiefenhermeneutik (Petzold 2003).
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unterschiedlichen  Situationen wieder. Die Stimmet isAusdruck einer Person,
Personlichkeitsmerkmal und Teil unserer Identitie ist in ihrer Verwendung zu der ,uns
eigenen” ,incarnierten* Stimme geworden, ebens@ @e Sprache zu der ,uns eigenen“ Sprache
wurde.

Nehmen wir eine Person wahr, so nehmen wir ihresdAuck wahr, der sich nicht alleine nur auf
Stimme reduzieren lasst. Die Fahigkeit des Leilkekibjzu einem ganzheitlichen polyekthetischen
Ausdruck ( Kapitel 7), der in seiner Gesamtheit ein sichsstetu bildendes Symbol fir die
korperlich-geistig-seelische Gefasstheit, des Siefindens-im-Kontext/ Kontinuum und seines
Strebens darstellt, verlangt nach einer ganzhleghideiblichen Wahrnehmungsfahigkeit , will man
eine Person in ihrem Reagieren deuten und verstehen

10. Stimme versus Stimmverhalten

Betrachtet man ,Stimme* mit all ihren oben genanntespekten wird deutlich, dass es sich hier
weniger um ein reines Klangphanomen, sondern vieimem ein komplexes Reiz-
Reaktionsgeflige (Synergem) im Sinne eines ,emotidea Stimmverhaltens in situativen
Kontexten* handelt, zu dessen Betrachtung sowohl paralingoist, prosodische, emotional-
situative, d.h. also auch leiblich-atmosphéarischd kontextuelle Aspekte bertcksichtigen werden
mussen.

Die meisten stimmtherapeutischen Schulen tragesedieAspekt nur in unzureichendem Malde
Rechnungf. Therapieansatze, welche den Zusammenhang zwig8tienme und Stimmung“ nur
im Ansatz erlautern bleiben in ihrer konzeptuellBagrindung und Erklarung in Bezug auf
leiblich-emotionale und situativ-pragmatische Adpekin Befundung -GKapitel 18) und
Behandlung Kapitel 12) von Stimmstorungen weitestgehend uedgifiziert und vage. Gerade
diese Aspekte sind es jedoch, welche in Bezug aafisfer und Generalisierung eines optimierten
Stimm- und Sprechverhaltens wesentlich sind.

Das Belbeneinzelner Stimmfunktionen (Ubungen zur Muskelkgiftg, Muskelentspannung,
Ubungen zur Verbesserung der Atem-Stimm-Koordimatamm Haltungsaufbau, zur Verbesserung
von Artikulation, zur Verbesserung von Resonanz stichmlicher Selbstwahrnehmung etc.) hat
einen hohen und unverzichtbaren Stellenwert irBd#drandlung von Stimmstérungen. In Bezug auf
eine ganzheitliche Wahrnehmung des Stimmverhaligisdessen Veranderung, missen jedoch
Ubungsformen gefunden werden, welche die Prozesse des ematiorfand damit leiblichen)
Reagierens in ihrer Abhangigkeit von wechselndémasven Kontexten begreifbar und fir den
Patienten anschaulich machen.

Erst mit der Fahigkeit sein individuelles emoti@salLeib-)Reagieren genauer und bewusster zu
erfassen, ist der Patient in der Lage sein Verhalted damit sein Stimmverhalten in ,stimmiger®
Weise und aus selbst erworbener Kompetenz herausrandern.

19 Das aus integrativer Sicht bisher umfassendste damdit in seiner theoretischen Ausarbeitung garnitteste
Behandlungskonzept ist das der ,interaktionalenintebrativen Stimmtherapie (KIIST)" (Spieker-Henka97).
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11. Thymopraktische Emotionsarbeit der IT

Die von H. G. Petzold in den sechziger JahrendaafGrundlagen des ,Therapeutischen Theaters
von V.N. lljine, theaterpadagogischer und dramapeutischer Methoden und experimental-
psychologischer Ansétze (Moreno, Stanislavskij, cBlo Clynes, Wolfsohn etc.) entwickelte
Thymopraktik ist ein Verfahren zum systematischesining von Affekten.

»Thymopraktik ist diePraktik, mit denthymos mit Regungen und Empfindungen des Leibes umaugaite
den dazugehérigen Emotionen, Stimmungen, GedanBemertungen, Volitionen, Phantasien und
Erinnerungen in ihrer Bezogenheit auf AtmosphéareBzenen, Ereignisse, Menschen, soziale
Zusammenhéange. Thymopraktik ist in diesem Sinne g@entlich beziehungszentrierte, ,leibgegriindete
Emotionsarbeit” in Kontext und Kontinuum und zielif den differenzierten Umgang mit Leibregungen,
Empfindungen, Geflhlen, Stimmungen und den zuggmbKognitionen und Verhaltensweisen.” (Petzold
1970).

Dieses Affekt-Training, wie es in der Praxis der integrativen Therapie Rahmen
psychotherapeutischer Behandlung durchgefuhrt winéasst vier Schritte:

» Konstellierung (constellating): Der Therapeut bereitet das Gegélperiment mit dem Klienten
vor. Er entscheidet, ob er als Imitationsmodell ddfekt darstellt, um den Klienten zu ,affizieren,
ob er ko-affizierend die Entwicklung des emotionaBeschehens beim Klienten begleitet, ihn das
eine Mal voranschreiten lasst, ihm ein anderes Blakn Schritt vorausgeht und dabei stets das
Phanomen ,wechselseitiger Ansteckung“ nutzt - waseun Affekt-Training fur die Arbeit mit
Gruppen hervorragend geeignet macht - oder ob erdia ,korrespondierende emotionale
Position* geht und von dieser her affiziert, z.B: flie Furcht in die Position Bedrohung, fiir Arger
in die Position provozierender Herausforderung us¥ier ist fur die Arbeit mit dem Patienten
Vorsicht, Sorgfalt und ein Uberpriifen der Ubertrags-Gegeniibertragungssituation angesagt.
Zuweilen verhalt sich der Therapeut auch neutradtrumerend, zuweilen wechselt er in den
verschiedenen Madoglichkeiten. Niemals verfahrt erchmaisch und ohne Berlcksichtigung des
aktualen und biographischen Kontextes.

Einstimmung (induction): Die fir das Gefuhl charakteristischérder- und Kopfhaltung wird
eingenommen (z.B. Wut: Kopf und Rumpf vorwéartscgeat), das Atemmuster wird eingestellt
(wiederum Wut: scharf, heftig ansteigend) die Mimikd ,aufgesetzt* (aufeinandergepresste
Lippen, durchdringender Blick, gerunzelte Braueb)iese Muster werden intensiviert. Die
Therapeutin geht dabei mit, manchmal eine Spuru@r&rmutigt, verstarkt, ist Modell. Haufig
kommen bei dieser Arbeit biographische Ereigniasge werden ,alte Szenen" evoziert. Derartige
»szenische Evokationen* missen zuweilen durchgetetoeerden, 143t man aber oft auch einfach
abklingen, bei einer Ubung kénnen sie in der Inténhslosiert werden oder tiber eine Umstimmung
verandert bzw. zu anderen Szenen gefuhrt werden.

Feinstimmung (dosing): Mit Anleitung bzw. durch Vorgabe des rapeuten wird die Intensitét
gewechselt: z.B. von der ,Verstimmung“ zur leichMerargerung, zum Arger, zu Zorn und Wut
erfolgt eine Feinstimmung. Die Atemintensitat ulmdquenz wird gesteigert und gebremst. In der
Stimmarbeit werden die ,leiblichen Resonanzraumes @efiihls ausgetestet: z.B. hilflose Wut
Pre3atmung, Ton im Kopf; gebremste Wut Pressatmung, Ton in der Kehle, schmerzende
Stimmbander; feuerrote Wu# freie Atmung, Ton oberer Brustraum, Stimme frei, existentielle Wut

— Ton unterer Brustraum und Bauch, Atmung frei ueflim Abdomen, Stimme tief und frei.

Ausstimmung(distancing): Auf Anweisung wird das Geflhl zugeskommen. ,lockern, dehnen,
recken, strecken und ausklingen lassen!* Das Geklihgt relativ rasch ab (nach einiger Ubung
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sogar recht schnell) und kann dann aus der Distansg, einer ,exzentrischen Position* (Plessner)
betrachtet und benannt werden. Aufkommende BilBennerungen, Assoziationen, Symbole,
Farben etc. werden mitgeteilt und besprochen. AersRistanzierung kann wieder unmittelbar
durch Einnahme der ,emotionalen Position* (Haltun§jimik, Gestik, Atmung) eingestiegen
werden, um z. B. eine Ténung zu explorieren.

Umstimmung (shifting): Es kann aber auch eine andere, ggf.tlastierende Emotion aufgenommen
werden, indem durch verbale oder aktionale Vorgalme erneute Induktion erfolgt oder — nach einiger
Praxis - indem unmittelbar auf ein anderes Gefithgastimmt oder in eine andere Geflhlslage eingegtim
werden kann, bis hin zu einem raschen Wechseltdem8ngslagen mit dem Ziel, die Vielzahl emotionale
Moglichkeiten, emotionaler Flexibilitdt zu erscifden, den Thymos, die leibliche Regung mit ihreakéiffen
Tonung praktisch zu handhaben.” (Petzold 2003)

In diesem ,affektiven Training“ kommen folgendegXibel zu kombinierende Evozierungs-
techniken (vgl. Petzold 2003) zum Tragen:

- die Movement Produced Information im bottom-up-approach dh. die Stimulierung mentaler
Reaktionen und Wahrnehmungen uber das EinnehmerEvozieren von Koérperhaltungen oder
Bewegungen (from muscle to mind)

- die Mentally Imagined Motor-Actions im top-down-approach, d.h. die Stimulierung
korperlicher Reaktionen und Wahrnehmung tber dasdfimen und Evozieren mentaler Bilder
oder Gedanken. (from mind to muscle), sowie

- die Interactional Movement Coordinations als Synchronisierunseffekte, wie sie sich als
zwischenleibliche Resonanzphdnomene in Interaktior®odellvorgaben, Nachahmungen,
Widerspiegelungen) zeigen und bewusst gemacht wesaléen.

Der Therapeut bietet z.T. ,Modelle* emotionalen dugks an, welche Uber die Mechanismen des
,Co-emotings” und der ,emotionalen Ansteckung“ (Petzold 2003) durch den Patienten
~=abgenommen“ und in Darstellung gebracht werd@&milen.

Dieses Vorgehen steht in einem steteldo-respondezgeschehen zwischen Therapeut und
Patient, welches die gemachten Erfahrungenndividuell bedeutsame Sinn-Zusammenhange
setzt und den therapeutischen Prozess des ErleBefassens, Verstehens und Verédnderns
begleitet (~Kapitel 15 u.18).

Uber das erlebniszentrierte und aktionale perfomungentierte Vorgehen im therapeutischen
Prozess werden leibliche Informationsverarbeiturgsgsse in Gang gesetzt und fihren in
,Zustande transversaler Stimulierung® (Petzold 2003). Es kommt zu einer Anreicherung
leiblicher Erfahrung und zu.ernprozessen durch ,Evidenzerfahrungen ... in kdrpetich-
performatorischem Erleben, emotionaler Erfahrung urd rationaler Einsicht in Bezogenheit
(Petzold 2003) &Kapitel 16).

12. Modifikation fiir eine emotionszentrierte, szersche Stimmarbeit

Der oben genannte Behandlungsansatz, der im Rapsyehotherapeutischer Methodik verwendet
wird, bedarf fir das logopadische Behandlungsfeltere Modifikation, welche sich an den
spezifischen Zielgebungen der stimmtherapeutischédehandlungausrichtet:
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Im Fokus der stimmtherapeutischen Arbeit liegendieém solch erlebniszentrierten Ansatz vor
allem:

12.1. Spannungsoptimierung und Weitung der Sprechshme Uber das spielerische
JAufweichen”  oder Aufbauen® muskuldrer _Spannungen durch das Einnehmen

unterschiedlicher emotionaler Haltungen (Einstelleremotionaler Haltungen, welche vermehrt
Stimmschwingungen, verbesserte Resonanz und Klangenschaften, sowie eine reflektorisch
gunstigere Atemergdnzung zulassen)

Die Erarbeitung einer spannungsoptimierten ,Stinfmsogung® beginnt z.B tber die in der
stimmtherapeutischen Praxis Ublichen Resonanz-n8am oder Kautontibungen (Ubungen nach
Foschels, Pahn etc.).

Sie beginnen in der Regel mit Lautibungen und gettenn zu Wort-, Satzibungen und
mehrteiligen Alltagsaul3erungen uber.

Uber therapeutische Hilfestellungen in Form von steltungshilfen, Erklarungen zur Physiologie
der Stimmgebung und zu den stimmrelevanten Beungdparametern, Uber das Spiren der
Stimmvibration und die Wahrnehmung der rAumlichéiekte (Raumklang) von unterschiedlichen
Stimmlagen (untere, mittlere und hohe Spannungslaged der Patient zumspielerischen
Experimentieren mit dem Stimmklang herangefuhrt und motiviert.

Da die Sprechstimme immer in kommunikativen Korgextind immer intentional gebraucht wird,
sollte sie so frith wie méglictintentional und szenisch® geiibt werden.

Unter ,szenischem Ubégnverstehe ich ein Erproben der Stimmlagen unter derstellung eines
real moglichen Ansprachekontextes, einer Szenesinée(zunachst eindeutige) emotionale Haltung
und Zuwendung zu einem imaginierten Ansprechparfmamchmal auch dem Therapeuten) und
einen weitestmadglichen Grad an naturlich leibliciarstellung einschlief3t.

Hier bietet sich das Vorgehen des oben beschriebdtitekt-Trainings an. Im spielerischen
Erkunden emotionaler Haltungen und stimmlicher Yideiung, der resonatorischen Engung und
Weitung der Stimmresonanz durch willentlich geféhvferanderung emotionaler Haltungen, wie
sie durch den Therapeuten stimuliert werden, ertkdenPatient deren Zusammenhange und wird
auf diespannungsoptimierte Sprechstimmlage (SO%', deren verandertes leibliches Spiiren und
den veranderten emotionalen Stimmausdruck aufraerigemacht.

Diese wird im weiteren Verlauf vermehrt getbt. Mlamal wird zur besseren Diskrimination eine
AuRerung im ungiinstigen Bereich der Sprechstimmiggettlere oder hohe Sprechstimmlage mit
verminderter oder reduzierter Resonanz) erprobtskininationslernen). Dabei werden die
unterschiedlichen klanglichen und emotionalen Whiden und Charakteristika miteinander
verglichen. Nicht selten wird auch eine interne gdionale Verschiebungen® spirbar, eine
~energetische” Verstarkung oder Abschwachung desdéucksstarke, des emotionalen Empfindens
wahrend der AuRerung oder sogar eine VeranderumgGadendemotion (z.B. von Arger zu
Schmollen).

Fur das Erlernen stimmlich-emotionaler Flexibilis@ielen dieQualitaten des ,Co-emotings“und
die Mdoglichkeiten der emotionalen Ansteckung®, welche Uber den Therapeuten spielerisch
abgegriffen werden kdnnen eine erhebliche Rolle.

! Coblenzer/Muhar verwenden hier den Begriff detlerién Sprechstimmlage. Die SOS sollte zu etwai89@% des
Sprechanteils eingehalten werden, um eine dauerbiférlastung des Stimmapparates zu vermeiden.

24



Welche emotionalen Haltungen zu einer Optimierungr &pannungsverhaltnisse bei der
Stimmgebung erprobt werden, wird im spielerischemgadng mit der Stimme und den
Stimmungen in Ko-respondenz mit dem Patienten lsgearbeitet.

Hier kdbnnte man auch von einem Prozess,Msdellierens” sprechen. Dieser Begriff beinhaltet
den Aspekt des kreativen Erprobens, sowie den demdebung, einer aktiven, kreativen
Beschéaftigung mit sich selbst. Er beinhaltet denzss der Adaptation stimmlich-emotionaler
Reaktionsmuster in das Verhaltensrepertoire degri®anh und eine aktive Mitgestaltung, ein sich
Einlassen auf ein sehr personliches Experimentiereéder Stimme und den Emotionen.

Die Spannungsoptimierung, wie sie Uber die obercthebene Methode im Zungen-, Kiefer-,
Gaumen- und Halssegment und Rumpf hergestellt fiildt zu einer verbesserten, reflektorischen
und damit optimierten reflektorischen costo-abdatgn Atemmechanik.

Die Erarbeitung einer spannungsoptimierten Sprenahst mit ginstigeren Resonanzverhaltnissen
bewirkt oft eine positive Verdnderung unginstiglagerter Sprechatmung (thorakale Atmung,
Hochatmung), da sich die spannungsoptimierte Spticmlage (SOS) im Bereich optimal-
niedriger Muskelspannung (siehe Abb.1) beweqgt.

Da die Sprechatmung als reflektorisches Geschehebesser ihrer Eigendynamik Uberlassen
werden sollte, als bewusst gefiihrt zu werden, herat es sinnvoller Uber die Einstellung einer
spannungsoptimierten Sprechstimme zu einer Optimgerder reflektorischen Atemerganzung
beizutragen, als die Sprechatmung wahrend einescBgktes in Form einer ,gefihrten Atmung*
willentlich zu beeinflussen .

Es sei erwahnt, dass das Vorgehen der Szenischeatidbszentrierten Stimmarbeit sowohl bei
hyperfunktionellen als auch bei hypofunktionelladengemischten Formen der Dysphonien geeignet
ist und individuell, im Sinne der nétigen Spannuegslierung angepasst werden muss.

Far hyperfunktionelle Stimmstorungen bieten sich beispielsweise emotionale Haltungenvafche dunkle
Stimmtonungen provozieren, und die eine Spannudgkt®n im Atemstimmgebungstrakt und einen
~Kehlkopftiefstand” fordern.

Fur denBereich der hypofunktionellen Unterspannungist es nicht schwer sich vorzustellen, dass $&h,
nach Ausgangsemotion und vermehrter intentionalenwendung, die Aktionsspannung der
Ausatemmuskulatur und die Starke des subglottischerblasedrucks anheben und damit die
Schwingungsmadglichkeit des Stimmapparates verbesser

Da im Gegensatz zur hyperfunktionellen Dysphoniei lber hypofunktionellen Dysphonie am

Spannungsaufbau gearbeitet wird, sstidhmaufbauende Ubungen(z.B. nach Fernau-Horn, Svend Smith,
Pahn, etc.), als auch das flankierende Traininggdsamten Korperspannung durch entsprechendeispertl

Trainingsprogramme maglich.

Der flankierende Einsatz eines gesamtkorperlichen Traiimgs kann im Rahmen einer hyperfunktionellen
Stimmstérung zum muskularen und psychischen Spasalbau, also in seiner spannungsreduzierenden
Eigenschaft genutzt werden.
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12.2. Verstdrkung der stimmlichen Selbstwahrnehmunals Teil eines umfassenden leiblich-
emotionalen Requlierungsprozesses (Akupddie und Alkierung von affektbezogenen
Monitoringprozessen)

Die oben beschriebene Vorgehensweise beinhaltetvésentliche Therapieziele:

* dieVerbesserung der stimmlichen Fertigkeit d. h. des Vermdgens der voluntativen Kontrolle
die Sprechstimme im optimierten Spannungsbereidiilzien, zu halten und in diesem Bereich
schwingungsoptimiert und damit klangoptimiert Stiemau entwickeln und zu automatisieren,

* die Schulung der auditiv- rezeptiven Stimmwahrnehmung Akupadie) als Voraussetzung
der klanglichen Selbstregulation und

* eine verbessertgusdifferenzierung der affektbezogenen Selbstwahrrienung.

Zur Ausweitung der drei genannten Kompetenzen wekaen Therapeuten im weiteren Verlauf

improvisierte Rollenspieleangeboten und mit dem Patienten gemeinsam dufagef

Verbunden mit der Aufgabe die Stimme innerhalb sfEgnnungsoptimierten Stimmlage zu halten,
werden zunéchst weitestgehend neutrale Alltagssz@mB. Einkauf beim Backer, Begrufl3ung etc.)
und spater emotionalere Szenen (Streit, AnschuldjgBegeisterung, Trauer, Vorsicht, Mitleid,

Gleichgiltigkeit, Ignoranz ...) gespielt und aufgiehnet (Audioaufzeichnuntf)

Die Auswahl, szenische Intensitdt und Lange derneRspiele und Stimmexperimente grindet
immer in der inneren Resonanz, welche der Therapeau jeweiligen Zeitpunkt und Stand der
Behandlung dem Patienten gegeniber hat und wirdepsoial eingeschéatzt. Dabei hangt die
Auswahl wesentlich von sechs Faktoren ab:

* der momentanen Befindlichkeit des Patienten undltiesapeuten

* der personellen Passung zwischen Therapeut unehPati

* der personlichen und thematischen ,Passung” degahe

* den personellen Mdglichkeiten des Patienten sidhdas Experimentieren einzulassen, d.h.
u.a. den Widerstanden, der Motivation, dem Tal@ect den Neigungen des Patienten

* dem Informationsstand des Patienten

* dem Grad der zu erwartenden TiefurgKapitel 14)

Bei der anschlielenden ko-respondierenden Analyse Ténbandaufnahme, im Sinne einer
szenisch-emotionalen Stimmanalysenit dem Fokus auf situativ bedingte Verdnderunges
Stimmgebrauchs und deren emotionalen Hintergrund] das eigene stimmliche Reagieren als
Teil eines emotional-situativ bedingten Ausdruckbaéiens begreifbar und erklarbar.

Wesentliche Fragestellungen sind dabei: Warum dendérsich die Stimme an dieser Stelle der
Szene? Welche emotionalen Verdnderungen z. B. idéergrundemotionen lassen sich feststellen?
Welchen Aufforderungscharakter hatte die gespigitene auf den Spieler? Welche Wirkung soll
die gemachte AuRerung in diesem Kontext haben ueldhe Wirkung hat sie im ,matching“der
Gespréachspartner?

Unter Beibehaltung einer ,Grundszene” kénnen Aumeah unter verschiedenen ,emotionalen
Haltungen® (jemanden Uberzeugen wollen, Gleichgkdit, Neugierde, Abwertung des

12 Die Aufzeichnungen konne z.T. schon beim Uben\&oft oder Satzebene sinnvoll eingesetzt werdeigpitel
12.1).
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Gegenubers, ...) erprobt, geubt und in ihrer ,stiitimemotional-kognitiven Passung®
(Stimmigkeit) und Bedeutsamkeit besprochen werden.

Die subjektiven Bewertungsprozesse bei der Wahroegnder eigenen Stimme als auch des
personlichen Rollenverhaltens sind hier von grdBeateutung. Bei positiver Bewertung wird eine

erhéhte Wahrscheinlichkeit der Ubernahme des Zikbiens durch den Patienten zu erwarten
sein. Die Bewertungsprozesse, die als Resonandiaygerformativen, aktionalen Erfahrungen des
Patienten innerhalb des ,Spielens und Abhérensstehén, missen in der therapeutischen Ko-
respondenz aufgegriffen und in ihrer individuelBedeutsamkeit geklart werden.

Im Besonderen erwachst an dieser Stelle die peach@nlBedeutsamkeit einer verdnderten
Stimmgebung, bzw. eines verédnderten Stimmverhaltdéits den Patienten, da hier sehr
alltagsrelevant die auftauchenden gunstigen undinstggen Stimmmuster in Verbindung mit dem
personlichen emotionalen Reagieren im eigenen Salieag deutlich werden.

Der Patient hat die Gelegenheit sich in seinem iemalen und stimmlichen Reagieren in (sehr
wohl gespielten, aber doch origindren) emotiondf@mtexten zu erleben, kennenzulernen und
individuelle Bedeutsamkeit zu erfahren. Diese iidlielle Bedeutsamkeit ist letztlich Grundlage

jeder Ko-operation und motivationalen Haltung irzBg auf Prozesse personlicher Verénderung,
wie sie fur Stimmtherapien notwendig sirgapitel 11.4. u. 15.).

Mit den ersten Tonbandaufnahmen, in denen derrRatigsucht, die spannungsoptimierte Sprechstimenlag
(SOS) auf Satzebene oder mehrteilige Alltagsauf@eruriz.B. ,Meine Giite, wie sieht’s denn hier aus!”
0.4.) anzuwenden und auszuweiten, sammelt er Hiitgke Uber die stimmliche Wirkung seiner
optimierten Sprechstimme.

Die Uberleitung zu emotional neutraleren Rollengpig(Einkauf beim Backer, BegriiRungssituation 0.4.)
ermoglicht eine weitere Langung in der Anwendung d8OS. Der szenisch-situative Kontext und das
relationale Agieren tritt nun in den Vordergrundduldsst die Situations- und Emotionsabhéngigke# d
Stimmverhaltens beim Abhoéren der Aufnahme bessissn. Es kann leicht passieren, dass sich das
habitualisierte ,alte Stimmmuster* trotz Ubungsaadt durchsetzt. Beim Abhoren der Aufnahmen ergeben
sich fur den Patienten daraus wichtige EinsichteriBezug auf das eigene stimmliche Reagieren ussede
Situationsabhéangigkeit.

Auch hier kénnen zur besseren Diskrimination mehiufnahmen in unterschiedlichen Sprechstimmlagen
gemacht werden, um a) die stimmliche Fertigkeit sthulen und b) eine Einschatzung Uber die
unterschiedlichen klanglichen Charaktere und dsremische Wirkung zu erlangen.

Danach folgen Rollenspiele mit komplexeren emotiemaAnforderungen (verbale Auseinandersetzung,
Uberraschungssituation, Trostgesprach, StreitgeBprigmanden (iberzeugen miissen, jemandem etwas
unangenehmes beibringen muissen, u.d.), in denerszdigisch-emotionalen Aspekte des persotnlichen
Stimmverhaltens noch eindeutiger zutage treten éonn

In diesem Prozedere stehen stimmlicher Ausdruck stimimliche Wahrnehmung in einer standigen
Wechselwirkung miteinander und werden in ihrem aituemotionalen Bezugsrahmen erértert und
,gedeutet®. Deutungen von Seiten des Therapeuterrdeme hier als nicht festgeschriebene
,Deutungsangebote” verstanden, als mdgliche Erkigen emotionaler und stimmlicher Veranderung in
ihrer Funktion und Wirkung im situativen Kontext.

Es kann durchaus vorkommen, dass ein Rollenspidk pfunktioniert®, dass aus irgendeinem Grund der
Rollenzugriff auf die zu Ubernehmende Rolle niatktoauf ,nicht organische* Weise passiert. Fadit der
anschlielenden stimmanalytischen Betrachtung eMerhaltenheit® oder eine andere leiblich und
atmosphéarisch spirbare ,Inkongruenz” in der Durbhiitig des Rollenspiels auf, so ergibt sich zwahtnic
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eine Rollenkongruenz zur vorgeschlagenen Szene, edbezeigt sich die origindre Stimmreaktion des
Patienten unter einer anderen, vielleicht ,zurlttemalen“, unsicheren oder verhaltenen“ Grundemotion
Auch diese Wahrnehmung kann dem Patienten Aufsehiilser die Situationsabhangigkeit seines
Stimmverhaltens geben. Der Einfluss hemmender Ferktauf die Durchflihrung von Rollenspielen sollte
mit dem Patienten gemeinsam errtert werden.

Eine weitere Mdglichkeit stimmliches Reagieren ffiger‘, bzw. greifbarer zu machen besteht in der
Durchfiihrung und Aufzeichnung ,thematisch loser® téthaltungen mit mehr oder weniger starken
biographischen Beziigen (der letzte Urlaub, Sitaadiaf der Arbeit, Darstellung der Familiensituatioh

Im engagierten Eintauchen in den Erzahlfluss umdckdmmunikativen Zwiegesprach lassen sich ebenso
haufig stimmliche Verdnderungen registrieren, weldft als ein ,Wiedereintauchen in alte Szenen und
Emotionslagen® erlebt werden. Z.B. kdnnen die aphésischen Wirkungen alter, erlebter Szenen, zeB. d
Hektik beim Aufbruch in den Urlaub, der Arger ilen Nachbarn etc., bei der sprachlich-stimmlichen
Darstellung in Form veranderter Sprechgeschwindigk&prechstimmlage und Lautstarke als auch im
Stimmklang wahrnehmbar werden.

12.3. Regulierung ungiinstigen Stimmverhaltens Uber eine Anderung im emotional-
situativen Reagieren (aktive Verhaltensregulierung)

Die Umstellung vom habitualisierten Stimmgebungsmuster/Engramm (vgl. Pahn & Pahn
2000), welches uber Jahre oder Jahrzehnte eirnldéscthst, zum neuen spannungsoptimierten
Stimmmuster bedarf des steten ,Ubens” im zuerstapein oder therapeutisch geschiitzten Bereich
und spater im alltaglichen Lebenskontext im Kontattt anderen. Die Umstellung dieser Muster
kann bei konstanter und weitestgehend konsequebtemgshaltung mehrere Monate dauern.

Fur viele Patienten ist es Uber die oben genanB8hritte hinaus notwendig, ihr emotional-
situatives Verhalten in Bezug auf ihren Sprechglita verdndern. Handelt es sich um Patienten,
deren emotionale Haltung héaufig ,verfestigt* und @ndauernde unglinstige muskulare
Spannungsverhaltnisse fuhrt, so reicht eine kogniiontrolle der Sprechstimmlage oft nicht aus
Uberpannungssymptome zu vermeiden.

Beispielsweise konnte eine Person, die in vieléma8onen ein sehr leises gequalt-angespanntesekiies
Stimmmuster mit erhohter Sprechspannung zeigesjedhaufig alles als ,wieder mal schwierig” odeisd
Leben/ den Alltag als ,schwere Last* empfindet, rode

eine sehr tempramentvolle Person zeigt sehr haidgrschwanglich angehobene Stimmmuster in hoher
Sprechstimmlage, schneller Sprechgeschwindigkeitsid ,immer frohlich* wirken méchte oder ,schnell
verargert" ist.

Hier bedarf es einegrundlegenden Anderung des Rollenverhalteng—Kapitel 13), des
Gesprachsverhaltens und der inneren EinstellundKammunikationsfihrung. Es ist ein aktives
Suchen nach alternativen Losungsstrategien im Rollemd Handlungskontext erforderlich, um
Uberspannungen zu vermeiden.

Solche Reaktionstendenzen zeigen sich haufig iafterider Rollenspiele oder als leibliche
Resonanzphanomene innerhalb der Sitzungen. Stersath Laufe der Behandlung angesprochen,
in der narrativen Praxis ko-respondiert und ifl@spielen variiert, verandert und erprobt werden
(Wiederholung einer Szene mit veranderter oder\ahgdelter emotionale Haltung).

Im Sinne eines Selfmanagements (Top-down-approBaiodyment) kdnnen z.B. individuelle

Strategien erarbeitet werden (vgl. Storch, Cantigdiither, Tschacher 2006), um solche
Reaktionsmuster/ Scriptszu verandern. Sind solclieaktionsmuster zu massiv und verfestigt,

sollte die Méglichkeit einer psychotherapeutiscBehandlung angesprochen werden.
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12.4. ldentifikations- und Motivationsarbeit zur Simm- und Verhaltensanderung

Die Arbeit an der Identifikation mit einem veraniger Stimmmuster hat eine zentrale Bedeutung
innerhalb der Behandlung und betrifft auch immes Brage nach dewillen und Wollen des
Patienten.

Motivationspsychologische Konzepte, wie das deedrdtiven Therapie betrachten die Arbeit an
Wille und Wollen als Wesentlich fur den therapethien Prozess.

H. Petzold beschreibt ,Wille* als ,die Gesamtheitler volitiven Aktivitaten (das Wollen), die mitnién
verbundenen motivationalen, emotionalen und kogmtiProzesse mit ihren neurophysiologischen und -
psychologischen Grundlagen, letztlich auch derensétmung im Wollen, d.h. in willensbestimmten
Handlungen. Der Wille ist ein Synergem in prozelksuaVollzug, das auf antizipierte Ziele und
Zielrealisierungen gerichtet ist“(Petzold2008).

Wille und Wollen werden im Sinne ,emotionaler St{RRetzold2008) sozial gepréagt, sie sind zum Teihs,
bzw. vorbewuf3te, innen oder auRenmotivierte" (Rd2Q08) leibliche Geschehnisse. Sie kénne bewuf3t im
aktionalen Handeln in ihrer synergetischen Qualitétd Gerichtetheit wahrgenommen und benannt werden.

Die im individuellen entwicklungspsychologischersdiffierenzierungsprozess erworbenen Fahigkeiten der
~Willenskompetenz® und ,Willensperformanz® (PetzoR008) spielen bei der Umsetzung therapeutischer
Ziele eine wichtige Rolle.

Entscheidungsféahigkeit (Dezisionalitat), Umsetztiiggkeit (Konversionalitdt) und Durchhaltevermdgen
(Persistenz) missen in ihren funktionalen und aygionalen Aspekten erkannt, benannt und in der
therapeutischen Arbeit geférdert, bzw. gehemmt erefdgl. Petzold 2008).

Die Umstellung der Stimme kommt den Patienten zgifiBeder Arbeit oft wie eine ,Verstellung*
ihrer Person vor (,So rede ich nie.“, ,Das klingt streng.”, ,Das ist aber sehr tief.”, ,Da klinghic
ja wie ein Mann.” 0.4.). Die Vorzuge der Stimme et oft erst im Laufe der Behandlung
einsichtig und wahrnehmbar.

Der oben beschriebeneApeignungsprozess in kleinen Schritteh wird im Rahmen der
therapeutischen Beziehung konsequent erlautert anfl der Grundlage der organisch-
physiologischen Ablaufe und ihrer Zusammenhaaggemessenrerklart. Er umfasst nicht nur
stimmliche Inhalte, sondern nimmt auch Bezug awd drundlegenden Voraussetzungen des
menschlichen Lernens, der Lebensbezlige, wie ser lgibliches Reagieren im Alltag und unseren
Umgang mit uns selbspréagen.

Die Integrative Therapie setzt hier gezielt didngorie als Intervention* (Petzold, Orth 1994) ein,
um den Patienten in seiner Eigenverantwortung, déemmdgen und der Erfahrung von
Selbstregulation und Selbstwirksamkeit zu starken.

Auf diese Weise wird der Patient mit den fur ihrchtigen Belangen vertraut und wird dadurch
spater in der Lage sein selbstandig oder gemeigsaetzte Zielvorgaben umzusetzen.

Ziel einer guten Stimmtherapie sollte es immer ,s@ém Patienten zuxperten in eigener Sache
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zu machen, ihn in die Lage zu versetzen, in waaeekKompetenz und Performanz selbstwirksam
zu werden, die notwendigen Lern- und Ubungsinhaftedlltag selbstandig zu strukturieren und
einzupassen undich selbst zum Projekt*(Petzold 1969c) zu machen.

In der Akzeptanz personlicher Widerstdnde undreméglichst unterstitzenden Haltung des
Therapeuten, die das ,Miteinander* des gemeinsaNemabens unterstreicht, kdnnen leichter
kreative/ ko-kreative Anpassungenan die Bedirfnisse und Fahigkeiten des Patienéfanden
werden.

13. Rollen- und Szenentheorie

Die auf den Methoden und Theorien dramatisch-aktemTherapieformen, wie dem klassischen
Psychodrama (Moreno), dem therapeutischen Thedljgre) und der Gestalttherapie (Perls)
grindende integrative Dramatherapie, betrachtetMenschen als ,auf der Bihne dieser Welt*
(Petzold 1990) stehend. Er selbst ist integraled Wwonstituierender Teil seiner eigenen
Lebensauffiihrung, welche sich als Abfolge von Smarmestehen lasst.

Eine Szene ist eine ,raumzeitliche Konfiguratiofefzold 1982), welche auf den wahrnehmenden
und handelnden Menschen Einfluss nimmt. Szeneresteheinem steten Fluss der Verédnderung
und wirken bewusst und unbewusst auf uns ein.i8te&ager von Informationen, welche auf den
perzeptiven, memorativen, reflexiven und expressikeib wirken, der wiederum auf die Szene
rackwirkt und sie mitgestaltet.

Uber das Leibgedachtnis werden (ber die Lebensspdrinweg szenische Erinnerundén
gespeichert, die als subjektiv erlebte Erfahrundas aktuelle szenische Erleben einer Person im
Sinne unbewusst und manchmal bewusst erlebter efegdigebener ,Scripts” (Petzold 2003)
beeinflussen.

Die Gedachtnisentwicklung ist ebenso wie die spigoh und stimmliche Entwicklung an die
Entwicklung organischer und hirnphysiologischer igkbiten gebunden und in ihrer Verflechtung
mit der gesamten Personlichkeitsentwicklung zudosten.

Der Sozialisationsprozess kann insofern als Gelthigon erlebten, emotional und kognitiv
bewerteten Szenen betrachtet werden, in denen dibeMechanismen der Identifikation und
Identifizierung im relationalen Geschehen Idenggglbildet wird (vgl. Petzold 2003).

Die stimmlich-emotionale Ausdrucksreaktion innethder therapeutischen ,Meta-Szene“, sei sie
nun innerhalb des Anamnesegesprachs, der Stimnthefgn oder spater des
Behandlungsgeschehens mit Stimm- und Atemubungen @eh Rollenspielen, tragt immer den
Stempel eines individuellen Rollenverhaltens. Wehmen eine Haltung gegeniber dem situativen
Geschehen ein und Ubernehmen bewusst und unbewadlsin, die sich supraliminal und
subliminal in der leiblichen Ausdrucksreaktion &&rperlich-geistig-seelische Spannung in der
Situation niederschlagen.

So geben die innerhalb der Therapieszene wahrneemizsimmlich-emotionalen Ausdrucks-
reaktionen immer auch Hinweise auf spezifische ddotiuster (Scripts), die auf ihre Okonomie,
d.h. szenisch-situative und personelle Wirksamkiegrprift werden mussen.

Welchen situativen Anforderungen sieht sich eineséte ausgesetzt, und mit welchem Verhalten
beantwortet oder erfullt sie die Anforderungen?

3 Das szenische Gedachtnis (Petzold 2003) entwiskaitab dem zweiten LebensjahsKapitel 15).
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,Deutungsangebote” Uber die Ursachen der verandekérperlichen und emotional-kognitiven
Spannungen fuhren in die Ko-respondenz tber indelld Rollenerwartung und Rollenausfillung,
u.U. in deren lebensgeschichtlichen Urspriinge unddie tiefere Bedeutung stimmlicher
Metaphorik.

Dieses Rollenverhalten zu verdeutlichen, in seiagnospharischen, szenischen und leiblich
spurbaren Qualitat erfahrbar zu machen und ggthdein verdndertes Rollenverhalten zu ersetzen
ist wesentlicher Bestandteil einer Szenischen Eonetientrierten Stimmarbeit.

Die szenisch-atmospharischen Wirkungen der Begusg&ituation, des Anamnesegespachs oder der
Stimmuberprifung - u.a. lasst man Texte vorlesenspéter den Inhalt frei wiederholen - stellen sich
von Patient zu Patient sehr unterschiedlich dareil®l der stimmliche Ausdruck innerhalb der
BegrifRung oder des Anamnesegesprachs noch weltesthdocker, so zeigen sich u. U. bei der
Uberprifung der Sprechstimme beim Lesen oder Nadhtan deutliche Anspannungen im
stimmlichen Verhalten oder in der AtemaktivitatUUhaben diese Situationen einen Prifungs-
charakter fur den Patienten, auf den er angespaeagiert und in der vielleicht ,alte Szenen“ der
schulischen Sozialisation wieder unangenehm irBdiendlichkeit des Patienten greifen.

Ein solches Unbehagen konnte dazu fuhren, dass R#gient den Text Uberhastet vorliest oder
zusammenfasst, sich unwillkiirlich die Sprechgesutigkeit erhéht, die Atemabsatze seltener einsgtiien
Sprechphrasen Uberzogen werden, es zu einer Mengiehg der reflektorischen Atemerganzung und zu
einer Veranderung der Sprechstimmlage, der Resonadaler Stimmqualitat kommt. Es kdnnen sich auch
Tendenzen eineggeneralisierten Habitusder Spannungsgleichheit, Spannungslosigkeit odirépanntheit
zeigen.

14. Behandlungsmodalitaten, therapeutische Tiefungbene und Regression

Zwei der drei grundlegenden Behandlungsmodalitdegrintegrativen Therapie lassen sich auch in
den Behandlungsansatzen stimmtherapeutischer Mamthad unterschiedlicher Gewichtung
wiederfinden:

ubungszentriert-funktionale Behandlungsmodalitat: z.B. innerhalb ihrer funktionalen Ubungen
zur Eutonisierung, Entspannung, Artikulationsarb®ttmmkréaftigung, Akupadie, Erweiterung des
Stimmumfanges und der Resonanz etc.

erlebnisaktivierend-stimulierende Behandlungsmodatét: beispielsweise im Sinne einer
personlichkeits-bildenden Stimmerfahrungen, denelieth der eigenen stimmlichen Fahigkeiten
und deren Erweiterung, der Erfahrung problematisct&immverhaltens und emotionalen
Reagierens in privaten und beruflichen Kontexten

konfliktzentriert-aufdeckende Behandlungsmodalitdt: diese Modalitdt ist innerhalb der
logopéadischen Arbeit nicht von zentraler Bedeutudg, es nicht um die Arbeit an und mit
verdangten psychischen Inhalten geht. Sollte wéhdem Arbeit der Eindruck einer tieferliegenden
psychischen Problematik entstehen, so kann diesderit Patienten thematisiert und Uber die
Maglichkeiten einer psychotherapeutischen Behamgdinformiert werden

Die im Sinne eines umfassenderen Begriffes der luidgl' zu verstehenden ,Vier Wege der
Heilung® (Petzold 2003) konnen in den genannten rgjooodalitaten Einfluss auf den
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Therapieerfolg nehmen:
Erster Weg: Bewusstseinsarbeit, mit dem Ziel dubjer/ intersubjektiver Sinnfindung

Zweiter Weg: Nachsozialisation, mit dem Ziel kgrerender intersubjektiver und emotionaler
Erfahrung zur Stabilisierung des Grundvertrauens

Dritter Weg: Erlebnisaktivierung, mit dem Ziel deersonlichkeitserweiterung

Vierter Weg: Solidaritatserfahrung, mit dem Ziet @mtlastung, Begleitung und
Hilfestellung

Eine wesentlichen Abgrenzung der stimmtherapedwiszur psychotherapeutischen Behandlung
liegt im ,,Grad der therapeutischen Tiefung” (siehe Abb.13), die mit dem Patienten erreicht wird
und der allgemeinen Zielsetzung stimmtherapeutisch&rbeitens {Kapitel 12). Die
therapeutische Tiefung beschreibt d&mad der ,rational-reflexiven Kontrolle* (Petzold 1988n3)
und der Gefluhlsintensitat wahrend des therapewis€beschehens auf Seiten des Patienten. Die
logopadische Arbeit sollte keine Interventionen cferen, welche den Patienten in die
»riefungsebene der emotionalen Involvierung” (Eb&eaind die ,Ebene der autonomen Korper-
reaktionen und Regression“ hineinfihren (EbeneDi¢. Erarbeitung der Inhalte vollzieht sich
vielmehr in den fur den Patienten gut zu kontrodirelen ,Ebene der Reflektion* (Ebene 1) und der
~Ebene des affektiven Bilderlebens und der Affektebene 2).

UMWELT

Wahrnehmung ICH Handlung

\ Reflexion

unbewuBte
Handlung

Affekte/Vorstellungen

unbewuBte
Wahrnehmung

SELBST

Involvierung

INNENWELT

me Korperrea

Abb. 13: Die vier Ebenen der ,therapeutischen TigfuPetzold 1996)

Auf der Ebene der Reflexion (1) schildert der Batiseine Uberlegungen und Vorstellungen als
.-mentale Ereignisse” weitestgehend ohne emotioriaéedhrtsein.

Auf der Ebene des Bilderlebens und der Affekte Kbdinmt es zu einer weiteren Tiefung im Sinne
aufsteigender Erinnerungsbilder oder Bilder ohneradit emotionaler Beteiligung. Dabei bleibt
der Patient weiterhin in der Lage sich kognitivkantrollieren und sich weitestgehend exzentrisch
wahrzunehmen.
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Auf den Ebenen der Involvierung (lll) und der aworen Koérperreaktionen (IV) nimmt dann
zunehmend die Fahigkeit der kognitiven Kontrolls &atienten ab (vgl. Petzold 1996).

Jede der Tiefungsebenen spricht den Menschen aerfschiedliche Weise in seiner Seinsqualitat
und Erlebnisféahigkeit an. Sie gehen z.T. ineinaridber und bergen unterschiedliche Mdglichkeiten
des Selbst- und Fremderlebens.

Die therapeutischen Prozesse auf den Ebenen | undeien ebensolche therapeutische
Wirksamkeit, wie Interventionen auf den Ebenen Uhd 1V, deren Erfahrungs- und
Wirkungsqualitat jedoch anders sind und nur in pstleerapeutischer Begleitung reflektiert
eingesetzt werden sollten.

Fur das stimmtherapeutische Setting ist eine kddrgrenzung zur Psychotherapie notwendig, um

im Sinne der ,Patientenflirsorge® und der Eindewigkstimmtherapeutischer Tatigkeit,
verantwortungsbewusst, d.h. auch ziel-, methoded-interventionsbewusst zu behandeln.

15. Ko-respondenz und Prozessmodell

Im Zentrum des therapeutischen Erkenntnisprozestedd das Ko-respondenzgeschehen und die
Kooperation zwischen Patient und Stimmtherapeuteliche in einer hermeneutischen Spirale von
Wahrnehmen-Erfassen-Verstehen-Erklaren die sinnlich erfassbaren Aspekte der Stimme
begrifflich klaren, sie in ihrem Zusammenhang ménd emotionalen Reagieren und in ihrer
personlichen Bedeutsamkeit im Lebensganzen (Kaohtérntinuum) verstandlich und spater
veranderbar machen.

/_\ Kontext

— Kontinuum

* Subjekt
% Mitsubjekt

@ Sache

Die hermeneutische, agogische und die therapeutische Spirale in der
Integrativen Therapie

Abb. 14: aus Petzold 1996
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Die gemeinsame, die Ubungsschritte begleitendéektefrende Betrachtung in der ,narrativen
Praxis* (Petzold 2003), bietet die Méglichkeit zur weitdrfenden stimmlichen, emotionalen und
kognitiven Differenzierung und einer handlungsbezem Neuorientierung.

Im ,tetradischen Prozessmodell“ (Abb.15), wie digegrative Therapie den therapeutischen
Prozess des Erkenntnisgewinns und der therapeetisdteranderung beschreibt, schreitet der
intersubjektive Erkenntnisgewinn von Zyklus zukiag fort .

INITIALPHASE
diagnostisch-anamnestische Zielsetzung
Frinnern/Stimulieren

Warm Up Kontakt Kohision

Analyse von Bewegung, Ausdruck, Verhalten, verbalen AuBerungen
aus psychodynamischer Sicht aus lerntheoretischer Sicht
projektive Auswertung Verhaltensanalyse

aus gestalttheoretischer Sicht
Kontext- u. Prignanzanalyse

konfliktzentriertes oder erlebniszentriertes Vorgehen

A )

AKTIONSPHASE
psychokathartische Zielsetzung
Wiederholen/Explorieren

ernstes Spiel aydv heiteres Spiel madix

konfliktorientierte Arbeit mit Atem, erlebnisorientierte Arbeit mit freier
Stimme, Expressivitat, Imagination etc. Bewegung, Tanz, Phantasie, Sensibilitit
Katharsis p Peak Experience

Offnungs-, SchlieBungs-, Prignanzerlebnisse
emotionale Erfahrung
Erfahrungslernen (emotional learning)

¥ 4

INTEGRATIONSPHASE
analytisch-kommunikative Zielsetzung
Durcharbeiten/Integrieren

Riickschau Sharing Feedback Analyse
Aufhellung psychodynamischer Zusammen-  Analyse von Verhaltensmustern und
hinge, Ubertragungskonstellationen, Kommunikationsstrukturen

Abwehr

Reflexion im Hinblick auf Kontext, Kontinuitit und Geschlossenheit
rationale Einsicht
Einsichtslernen (insight learning)

A 4 )

NEUORIENTIERUNG
verhaltensmodifizierende Zielsetzung
Verindern/Erproben

Training der Verhaltensprogramme, Shaping,
Sensibilitat, Expressivitit, Flexibilitat, Desensibilisierung, Imitationslernen,
Entspannungstechniken u. a. Behaviourdrama, Transfertraining u. a.

Experimentieren, Neuformierung
von Gestalten

Verhaltens-Anderung
Verhaltenslernen (behavioral learning)

Abb. 15: Tetradisches Prozessmodell der IT (Bet&zold 2003)

Als ,Verlaufsmodell* therapeutischer Prozesse diesitzur reflektierten Betrachtung des eigenen
therapeutischen Vorgehens und der ,Standortbestmginim therapeutischen Prozess. Dabei wird
der therapeutische Prozess als gemeinsame inteksiubj ,Suchbewegung“ (Petzold 2003) von

Patient und Therapeut verstanden; als lebendigesrdative Anpassung des therapeutischen

14 Narrative Praxis“ ist als ,emotional beriihrtes Gésp* (Petzold 2003) zu verstehen. Sie ist Teil des
therapeutischen Erkenntnis- und Bewusstseinspregesder zu einer weiteren kognitiven und emotiamale
Ausdifferenzierung und thematischen Vertiefungtiih
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Miteinanders an den steten Fluss (heraklitischeszip) der personalen und kontextuellen
Veréanderung.

In Anlehnung an das tetradische ProzessmodellTderdibt sich fur defProzess der stimmlichen
Selbstregulation in situativ-emotionalen Kontexterfolgendes Schema:

vorhergehender Regulationszyklus

A4

neuer Regulationszyklus

folgender Regulationszyklus

AbDb.16: Prozessmodell der stimmlichen Selbstrdguian emotional-situativen Kontexten
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16. Leib und Lernen

Der menschliche Organismus mit der Fahigkeit ziehskanger Neuroplastizitat und damit der
Féahigkeit tber die gesamte Lebensspanne hinwegrmarl, verfigt Uber vier, das Leibgedéachtnis
bildende Gedéachtnissysteme.

.unter dem Begriff ,Leibgedachtnis* (Petzold 197®&1h), der im Integrativen Ansatz urspriinglich
phanomenologisch-hermeneutisch konstituiert wondan werden folgende Gedachtnissysteme gefafdt: 1.
Die neuronalen Speichersysteme (Cowanl1988; DaukerAmnn 1997; Markovitch 1997; Murray 2000;
Tulving 1995, 2000). Sie umfassen das kurzzeitigdafitatsspezifisch speichernde ,sensorische
Gedachtnis* (Cowan 1995), das ,KurzzeitgedachtnigMayes 2000), das Langzeitgedéachtnis- als
,deklaratives Gedachtnis” den Assoziationscorti@ailey, Kandel 1993, 1995) zugeordnet — oder als
,prozedurales Gedachtnis” mit den Regionen Klemhdasalganglien, Parietallappen, somatosensorigche
motorischer Cortex, teilweise Prafrontalcortex wemden (Pascual-Leone et al. 1995); 2. die
immunologischen Speichersysteme (Besedovsky, ydl9Ré; Schedlowski 1994; Zinkernagel et al. 1996).
Erwéhnt sei noch 3. das genetische Gedachtnis priimglich Feld der Vererbungslehre (Vogt 1969) s da
mit der Kartierung des menschlichen Genoms einrdamiffentlicher Betrachtung geworden (Macilwain
2000) ist und mit der behavioralen Genetik bzw.etlgymental genetics auch fir den therapeutischen
Bereich Perspektiven bietet (Plomin 1994, 2000).b&Vadas ,Lernen des Genoms“ kaum ein Feld
psychotherapeutischer Intervention werden wird.&t#ld 2003)

Die Integrative Therapie geht von der Vorstellunmes differenziellen,transversal und
holographisch arbeitendeniptegralen Leibgedéachtnisses(vgl. Petzold 2003) aus. Das integrale
Leibgedachtnis verfugt Uber die Fahigkeit des aotplaphischen Memorierens als Voraussetzung
zur Identitatsbildung und baut neben den oben geeanSpeichersystemen auf weiteren
spezifischen Gedachtnismodalitaten auf :

* sensumotorisches bzw. propriozeptives Gedachtriz(lm 6. Monat pranatal)

* atmosphéarisches Gedachnis (ab dem 6. Monat pranatal

* multimodales ikonisches Gedéachtnis (ab dem 1. Mpastnatal)

» szenisches Gedachtnis (ab dem 2. Lj.)

* symbolisches bzw. verbal-semantisches Gedachnige@. Lj.)

In diesem Sinne sind Lernprozesse immer leibgegtin8ie sind nicht nur an organische
Reifungsprozesse, sondern in ihrer Entwicklung Uber Lebensspanfie an leibliche und

15 Entwicklung wird in der Integrativen Therapie ininSe eines,life span develope mental approach* einer
Entwicklung Uber die Lebensspanne (Petzold 2008yég betrachtet und damit nicht nur auf bestimnmebdnsphasen
bezogen. In diesem Sinne sind auch Modelle der ogatiese und Salutogenese als Entwicklungsgeschehen
aufzufassen, die in ihrer Ganzheit und ihrem Zusanwirken erfasst werden missen, um von den inddiel
Symptomen/ Phénomenen zu den dahinter liegendehkt@®ten und zu den zukunftigen Entwirfen eines Mbes zu
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zwischenleibliche Erfahrungen und Entwicklungenugeten. Die Leiblichkeit ankert wiederum in
einer grundlegenden Relationalitait des Menscheimersegrundsatzlichen Bezogenheit und
Abhangigkeit zu seinen Mitmenschen (Buber, Lewifdarcel) und zur Umwelt (Merleau Ponty),
welches wir in therapeutischen Beziehungen als @Gage der gemeinsamen Arbeit wissen und
vermitteln missen, um Lernprozesse zu begleitereuraptimieren.

“Bedeutsam wird es aber, wenn Therapeutinnen umehidhnen darum wissen, dass in Prozesseittipler
Stimulierung und den dadurch bewirkten Zustandemapsversaler Aktiviertheit es moglich wird, dass
korrigierende und alternative Erfahrungen (es senmert, sie werden differenziert, Petzold 19927191
aufgenommen und internalisiert werden kénnen, vaé@nn der Therapie mit richtiger ,Passung“ und in
einer Qualitat eines multiplen sensorisch-stimulierenden Angebbtsereitgestellt werden, so dass sie von
Patientinnen angenommen werden und damit die Chdrieten, zu vorhandenen dysfunktionalen
Gedéachtnisinhalten durch die Verankerung neuerria#téver Inhalte einen Fundus bereitzustellen, der

— Ubung vorausgesetzt im Lebensvollzug zuriickgegriffen werden kann. Kmsektive bzw. alternative
Erleben in der Beziehungserfahrung mit der Thertipeader in der Therapiegruppe (Aktionsphase des
.retradischen Systems®, Petzold 1974j, 313) muf3cduiilbende Sequenzen und Transferarbeit und -
begleitung (Neuorientierungsphase, ibid. S. 338meert werden.” (Petzold 2003)

Dies unterstreicht auch nochmals die Wichtigkeiieeitragfahigen therapeutischen Beziehung, als
Arbeit von Menschen mit Menschen als Grundlage gesundheitsfordernder, gesundheits-
erhaltender und restituierender Lernprozesse.

Der hier vorgestellte Zugang zur Veranderung derre8pstimme bietet Uber seine
erlebniszentrierte Vorgehensweise eineultisensorische, polyekthetische und polyasthetibe
Lernerfahrung, welche die individuellen Lernprozesse aisfahrung vitaler Evidenz* (Petzold
2003) fur den Patienten erlebbar und begreifbatemc

Dabei versteht die Integrative Therapie den Begidt “Vitalen Evidenz’ als eine leibliche
Erfahrungsqualitat in demdtionale Einsicht, emotionale Erfahrung, leibhaftiges Erleben in
Bezogenheit, d.h. mit sozialer Bedeutsamkei{Petzold 2003) synergetisch zusammenwirken und
neue transmodale Lernerfahrungen auf einer tieferen leittichen Ebene angebahnt werden
kbnnen.

Durch die intersubjektiven Qualitater~Kapitel 17) einer gemeinsamen, leibgegriindeten und
erlebniszentrierten Emotions- und Stimmarbeit inrbifedung mit der therapeutischen Ko-
respondenz, werden leibliche Lernprozesse optimf@rdert, findet ein Lernen auf der emotionalen
(emotional lerning), kognitiven (ational lerning) und der Verhaltensebenieepavioral lerning)
statt (vgl. tetradisches ProzessmodeKapitel 15).

17. Therapeutische Kompetenz und Performanz

.Ein Therapeut, der nicht mit ,seinem Herzen" betisem Patienten ist, bleibt ein Techniker mit sehr
eingeschrankten Behandlungsmaoglichkeiten: denruHgikann sich nach unserer Auffassung alleinigein d
intersubjektiven Beziehung zwischen Therapeut undieldt/ Patient vollziehen. ...Intersubjektivitat ist
deshalb ein Ziel, das Menschen miteinander reaégieaniissen, um Menschen, Mitmenschen (consortes) zu
bleiben.” (Petzold 1988n3)

gelangen. (vgl. Petzold 2003)
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Intersubjektivitdt wird verstanden als Begegnen in gegenseitigemkéneen der Andersheit des
Anderen (Lewinas) und Begegnung in ,fundamentalerté¢hatzung” (Petzold 1988n3).

In derErfahrung intersubjektiver Annahme wachsen auf beiden Seiten (des Therapeuten und des
Patienten) die Mdglichkeiten der Begegnung und @&wmmigsgestaltung, des Vertrauens, der
Empathie, der Verantwortung fir den Prozess, datogfahigkeit und des Sich-Einlassens (vgl.
Petzold 1988n3) als Voraussetzung Veréanderung asgeih und zu erproben.

Die Interventionsstile des partiellen Engagement$ (Petzold 1970) und der sglektiven
Offenheit” (Perls 1970) in Verbindung mit einer konsequentaazipatorischenauf Gleich-
berechtigung und Gleichwertigkeit griindenden Halturg des Therapeuten ermdglichen eine
Therapie der menschlichen N&he ohne personlicheMm®vyung und Verstrickung in die
emotionalen Néte der Klienten/ Patienten (vgl. Blet2988n3).

Die Wichtigkeit der therapeutischen Beziehung féin therapeutischen Erfolg ist inzwischen durch
die Therapieforschung hinreichend belegt und gibtere Hinweis darauf, dass innerhalb
therapeutischer und padagogischer Ausbildungeremiedspekt vermehrt Beachtung geschenkt
werden sollte.

Da neben der Weitergabe informellen Wissens Ubenn&tusammenhang®hanomene der
Zwischenleiblichkeit (Petzold 2003) therapeutisch wirksam werden, ist Betrachtung der
Therapeutenrolle von immanenter Wichtigkeit.

Die als Resonanzphanomene subliminal oder supraimi(unterhalb und Uberhalb der
Wahrnehmungsschwelle) auftauchend&pur- und Geflhlsqualitditen kénnen (in Teilen)
bewusstgemacht und vom Patienten leiblich spurdahen werden. Dabei handelt es sich um
Resonanzen emotionaler, kognitiver, organischemanativer und atmosphéarischer Qualitat, die
im Kontakt aufgegriffen werden kénnen.

Der Therapeut setzt seinen eigeh@ib als Instrument (Petzold 1988n3) und Medium leiblicher
und zwischenleiblicher Erfahrungen ein. Er set# Wiahrnehmungen und Erfahrungen in einen
begriffichen Rahmen, der sie kommunizierbar ungritiv verfiigbar macht.

Er verstarkt durch die Fahigkeit seinen Leib fletibals emotionales und  stimmliches
Instrument, Wahrnehmungs- und Ausdrucksorgan einzusetzen Mechanismen des imitativen
Lernens (zunehmend erforscht im Zusammenhang miEieleckung der Spiegelneurone) und des
Lernens am Vorbild. Im kreativen und spielerischerproben stimmlicher Flexibilitat und
emotionaler Vielfalt lernt auch der Patient das Med seiner Stimme und seines leiblichen
Ausdrucks handzuhaben und auszuweiten.

Durch den Zuwachs an Wissen, Kompetenz und Perfarmanerhalb der stimmlichen Arbeit und
durch die Integration einesgeneralized othef (Mead), gewinnt der Patient zunehmend an
,Exzentrizitat* *° (Petzold 2003) zu sich selbst und damit auch zueelndie Fahigkeit sich
stimmlich und emotional-situativ besser reguliexzarkénnen.

Insofern ist der Therapeut in seiner Exzentrizifaghlichen Kompetenz und Performanz ein
Vorbild fur die spater zu verinnerlichende, ,aul@bhder eigenen Person liegenden Perspektive auf

16 Unter ,[Exzentrizitat versteht man die Fahigkeit sich zu seinem Verhaited dem eigenleiblichen Reagieren
gegeniber exzentrisch zu verhalten, d.h. sich sghxgentber eine beobachtende Haltung einzunehmersich auf
den Ebenen der Kognition, der Emotion und der Méehaebene besser regulieren zu kénnen. Das Kordept
»generalized othef (Mead) ist auch in diesem Sinne, als konzeptualiénahme anderer Sichtweisen und Haltungen
einer mir im Lebensvollzug bedeutsamen Persoridgreijene Identitéat zu verstehen und birgt die Nbbddeit einer
anderen Perspektive auf mich selbst.
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sich selbst“, welche der Patient in Bezug auf trmmstherapeutische Zielsetzung erst im Laufe der
Stunden einzunehmen lernt.

Die Erwartungen an eine Stimmtherapie sind oft seige und beschranken sich zumeist auf Ton-
und Atemtbungen. Der hier beschriebene Zugangimundicher Veranderung stellt eine flr den
Patienten unerwartete Vorgehensweise dar, undroedeen hohen Grad der Bereitschaft, sich auf
etwas Fremdes und Experimentelles einzulassen.

An dieser Stelle ist deUmgang mit Widerstanden (vgl. Petzold 2003wichtig. Hier geht es
weniger darum Widerstande zu ,brechen®, sondernefétdnd als individuell sinnvolles Verhalten
zu begreifen, anzunehmen, zu thematisieren und Mégiichkeiten und Annédherungen stimmlich-
emotionalen Ausdruckes und Ubens zu suchen (odér gif. vorlaufig oder ganz auf andere
Ubungsinhalte und Behandlungsmethoden zu konzesmjie

Um eine flexible wund kreative Anpassung therapeb&s Interventionen an die
Behandlungssituation gewahrleisten zu kdnnenjngt mehrperspektivische Betrachtungsweise des
Behandlungsgeschehens und die methodische Vigifibmpetenz und Performanz auf Seiten des
Therapeuten anzustreben (vgl. Petzold 2003; Spid¢t&rke 1997).

18. Anamnese, Befunderhebung, prozessuale Diagn&stind Therapeutik

Anamnese und Befunderhebung als Eingangssituatimterb innerhalb der traditionellen
stimmtherapeutischen Diagnostik die Moéglichkgitnm- und kontextrelevante Informationen
zu eruieren, um auf deren Grundlage eine Einschgtder aktuellen Stimmproblematik und eine
angemessenen Behandlungsplanung vornehmen zurkonne

Die Anamneseerfasst neben den personlichen und medizinisclaanDie Problembeschreibung,

so wie sie sich fur den Patienten darstellt, FragemStimmentwicklung, dem Krankheitsverlauf,

zur beruflichen und privaten Situation und deretaB®ngen, dem allgemeinen Stimmverhalten,
der Stimmbelastung und der Motivation zur Stimmapee.

Die Befunderhebungstellt eine spezielle Uberpriifung bestimmter Stppanameter dar. Es werden
in der Regel Sprech- und Singstimme, Musikalitatméng, Korperhaltung und -spannung
Uberprift und beurteilt.

In der Regel bekommt der Patient erste Informatomel Anatomie und Physiologie der
Stimmgebung, zum Ablauf und Inhalt der Stimmthezamrste Hinweise zur Stimmentlastung
sowie Informationen zur Symptomeinschatzung (Ursatherapeutische MalRnahmen, Prognose

).

Betrachtet man die Begrufungssituation, die Anamnesd Befunderhebung mit ihren

verschiedenen Aufgabenstellungen vom szenischerncl@gsunkt aus, so wird klar, dass die

Situationen jeweils sehspezielle Aufforderungscharaktere und eine besonderszenische

Wirkung auf den Patienten, seine Befindlichkeit und seanhdlten haben missen:

* Der Patient muss mit der Person des TherapeutenfTlderapeutin und der ungewohnten
Umgebung vertraut werden
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. Ubertragungs- und Gegeniibertragungsmechanisméiren zu einer ,Verstellung® im
Kontaktverhalten

* Die Erwartungen an das stimmtherapeutische Proegedie thematischen Inhalte und den
notwendigen personlichen Aufwand einer Stimmbehargll sind fur die meisten
Stimmpatienten unklar. Was muss man hier tun? Was von mir verlangt? Wie fuhle ich
mich hier?

Wenn auch nicht explizit ausgesprochen, so bekodemPatient doch haufig den Eindruck, dass er
~gepruft® wird, und muss zudem an einigen Stell@men stimmlichen Ausdruck, damit seine
Stimmstoérung und auch sich selbst ,zeigen®.

Die unterschiedlichen szenischen Aufforderungsatare im therapeutischen Setting stellen fur
uns eine Moglichkeit dar, Eindricke Uber das stimin@ und emotionale Reagieren in ihrer
Wechselwirkung mit kontextuellen und szenischefoAderungen zu gewinnen.

Der Therapeut kann dem Patienten u.U. schon intedier ersten Stunde den Zusammenhang
szenisch-emotionalen und stimmlichen Reagierenseiner konkreten Bedeutung veranschau-
lichen.

Erste Hinweise auf sichtbare, horbare, fihlbare amnabsphéarisch spirbare emotionale Haltungen,
ihre Variabilitdt oder Invariabilitat (als leiblickplrbare Resonanzphdnomene des Therapeuten)
sind schon als erste Intervention zur Verstarkungerdeiblicher Selbstwahrnehmung und
Selbstbeziglichkeit zu betrachten.

Anamnese und Befunderhebung sind nicht als abgessdien Einheit vom Rest der
stimmtherapeutischen Behandlung zu betrachten.méet setzen hier schon therapeutische
Interventionen u.a. in Form theoretischer Erlautgan (Anatomie und Physiologie der
Stimmgebung, Zusammenhang Kontext-Szene-Emotionasdi...J8 oder stimmtherapeutischer
Verhaltensempfehlungen zur schnellen Stimmentlgséim

Es zeigt sich, dass wesentlich therapierelevanternrationen, z.B. genauere Eindriicke uber
emotionales und stimmliches Reagieren, Gber emalgaimd kognitive Stile einer Person, genauere
Beschreibungen der beruflichen oder privaten Lelveliund deren Belastung, erst im Verlauf der
Behandlung zur Sprache kommen, auf die in der Pieralann auch reagiert oder Bezug
genommen werden muss. Sie entstehen z. T. als &ssanf bestimmte stimmliche Ubungen oder
Rollenspiele und sind an die Entwicklung der thetdgchen Beziehung, dem ,Vertrautwerden®
der Personen und dem thematischen Einschwingendé@évetherapeutischen Prozess und die Zeit
gebunden.

Die Integrative Therapie spricht vom Begriff d@rozessualen Diagnostik” (Petzold 2003) und
meint damit die Verschrankung fortlaufender diagiscker und therapeutischen Prozesse, die als
gemeinsame Wegbeschreitungon Therapeut und Patient verstanden wird.

Sie hat das Ziel auf der Basis des intersubjektif®-respondenzprozesses gemeinsam ,die

17 Ubertragungen sind die Vergegenwartigung ,alterfndsphéaren und Szenen in einer Art und Weise, diess d
Gegenwart verstellt wird und die Realitaten desexad nicht gesehen werden kdénnen.” (Petzold 2@&i8)finden
sowohl auf Seiten des Patienten, als auch als Gégemnagung von Seiten des Behandlers statt. In
tiefenpsychologischen Behandlungsansatzen istibf@sung zentraler Punkt der Behandlung.

'8n der IT wurde der Begriff der , Theorie als Intention* (Petzold, Orth 1994) gepragt.
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Zusammenhange des Krankheitsgeschehens in KomeixKantinuum des persénlichen Lebens
wahrzunehmen, zu erfassen, zu verstehen und ki¢usid Anderen) zu erklaren” (Petzold 2003).

Der Begriff verdeutlicht auch, dass ein therapebigs Handeln immer nur auf der Grundlage des
.Hier und Jetzt“ stattfinden kann und immer wiedktualisiert, den momentanen Verhaltnissen des
therapeutischen Miteinanders, der Person des Ratieseinen Fahigkeiten und Mdoglichkeiten
angepasst werden muss.

Ein erweitertes Verstandnis der Befunderhebung und Diagpstik sollte einen differenziellen
Blick auf die szenisch-emotionalen Qualitdtenund deren Konstanz und Inkonstanz im
Stimmverhalten einer Person in interaktionalen lEgten berlcksichtigen.

Hierfir mussen nebenndividuellen Reaktionstendenzen wie sie in der Personlichkeits-
psychologie/ Temperamentsforschung herausgearbeitetdlen (Eindriicke Uber ,Extraversion,
Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Neurotizismusd Offenheit* (Roth 2007)) oder wie sie im
Konzept deremotionalen und kognitiven Stile(Petzold 2003) beschrieben sind, aleibliche
Spurqualitdten, d.h. Resonanzen emotionaler, kogniter, organischer, memorativer und
atmospharischer Qualitat® als therapierelevante Informationen beriicksichtigtden.

Um Krankheit, ihr Entstehen und den ihr innewohmendAufforderungscharakter in ihrer
individuellen Bedeutung zu verstehen, muss der mdisiische und therapeutische Blick die
Perspektive der Vergangenheit (Entwicklung im Ledb@uf), der Gegenwart (derzeitige
Darstellung der Lebenswelt) und der Zukunft (Enkiagsmaoglichkeiten und Lebensentwiirfe)
mit einbeziehen. Es muissen stitzende wie auch igemit: oder hemmendeersonale und
kontextuelle Einflisse in ihrem ZusammenwirkeR’ begreifbar gemacht werden, um die
Voraussetzungen, eingimformed consent (Petzold 2003) fiir die Ubernahme eigenverantwort-
lichen Handelns und erfahrbarer Selbstwirksantkeiin Patienten zu schaffen (vgl. Petzold 2003;
Spiecker-Henke 1997).

Diagnostik als auch Therapeutik sollte als gemames&innfindungsprozess von Therapeut und
Patient auf der Basis einer wachsenden intersubggkiBegegnung und unter Anerkennung der
»doppelten Expertenschaft (Petzold 2003) stattfinden. Dabei verfligt der fEpeut Gber das
fachliche "know-how" und tber Erklarungsmodelle lete er dem Patienten zur Verfligung stellt
und der Patient Uber das Wissen um sich selbstLsfiensganzes und sein Gewordensein.

19. Zur Pathogenese funktioneller Stimmstérungen

Fir die Entstehung funktioneller Stimmstérungendwdas Zusammenwirken mehrere Faktoren in
Betracht gezogemfvw.meduni-graz.at

» Konstitutionelle Faktoren betreffen die organis&eganlagung, sowie die ,gesamtkdorperliche,
vegetative und psychische Konstitutiomtyw.meduni-graz.aj

» Habituelle Faktoren betreffen ,gewohnheitsmafligcduewusstes oder unbewusstes Lernen

¥ vgl. hierzu die ,Konzepte zur mehrperspektivischrmeneutik leiblicher Erfahrung und nicht-spréathén
Ausdrucks"” (Petzold 2003)
2 ygl. die diagnostischen Bereiche prozessualermiatik (Petzold 1996; Petzold, Steffan 2001; O2@00)
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erworbene, stimmschadigende Angewohnheiten (Raosgerter Stimmeinsatz, gepresste
Stimmgebung, nachléassige Artikulation, etcyw.meduni-graz.a)

* Ponogene Faktoren umfassen kontextuelle Faktoren,zal einer stimmlichen Fehl- oder
Uberlastung fuihren (lange Sprechdauer, Raumgegelienhhoher Larmpegel) und ggf. mit
hoher korperlicher und/ oder psychischer Belaseingergehen (Berufsdysphonie bei Lehrern,
Schauspielern, Séangern)

» Psychogene Faktoren betreffen u. a. die ausgebildghotionalen und kognitiven Stile und die
soziale Reaktionsbereitschaft einer Perseiépitel 18)

Die Hypothesenbildung lber die Krankheitsentwicglunnd das Zusammenspiel organischer
(langer zurtickliegende Operationen oder Infektgbitalisierter (d.h. usogener), ponogener,
psychogener und damit auch psycho-sozial bedii@jteungsanteile hat wesentliche Bedeutung fir
die therapeutische Zielsetzung, die Auswahl demgigen und Interventionen.

Fur die Entstehung undkonomischer Stimmmuster merifentweder hyperfunktionellen oder
hypofunktionellen Auspragung mussen neben konstitatlen auch entwicklungspsychologische,
relational-interaktive und emotionspsychologisclesiénhtspunkte in Betracht gezogen werden.

Die Integrative Therapie unterscheidet drei versddne Pathogenesemodelle (vgl. Petzold 2003):

» das Pathogenesemodell der Entwicklungsnoxen (1)
+ das Pathogenesemodell ,zeitextendierter, multifaktdeller Be- und Uberlastung (11)
» das Pathogenesemodell der Repression emotionalexpeessiver Impulse (111)

Das Pathogenesemodell der Repression emotionaler, expstver Impulse (lll) bezieht sich
dabei im Besonderen auf die psychosomatische Wirkumerdriickter und gehemmter Affekte und
Emotionen, wie sie fur die stimmliche Symptomatikktioneller Stimmstérungen anzunehmen ist.

Davon ausgehend, dass das Leib-Subjekt in seintidtalitat auf den Austausch mit seiner
Umwelt ausgerichtet ist und auf leibliche Eindriickepressionen auch ein leiblicher Ausdruck als
Resonanz erfolgt, kann es bei einer ungunstigeneAwsonanz zu einer Hemmung oder
Unterdriickung emotionaler Impulse kommen, welcheflexiv auf das Leib-Subjekt riickwirken.

Diese Retroflexioft kann in ihrer langer andauernden Wirkung als Ureddr die Entstehung von
Depressionen oder psychosomatischen Reaktionerach&dt werden. Sie geht einher mit
muskularen Reaktionen (im Sinne der Charakterpangemach W. Reich), emotionalen und
kognitiven Bewertungen und wirkt in das relationderhalten im soziale Umfeld.

Fur die Symptomatik der hyperfunktionellen Stimmstiy kann man von einer Reaktion der
retroflexiven, muskuléren Spannungserhdhung inierltles Atemstimmgebungsmechanismus
sprechen, die bei langer anhaltender Belastung mer e Uberforderungssymptomatik

(Bereitstellungs- oder Ausdruckserkrankung) desa@sduhrt .

Die Symptomatik der hypofunktionellen Stimmstorungofern sie nicht sekundare

2 Die Ubertragungsdynamik eines situativen Kontektsn, neben dem Aspekten der ,Verstellung* uridefigung
der Realitédt, auch als Triggerung spezieller Vedmmschemen (Scripts) und korperlich-emotional-kog
Reaktionsschemen betrachtet werden.
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Erschopfungssymptomatik einer hyperfunktionellenm8tstérung ist) zeichnet sich hingegen
durch eine Unterspannung aus, was auf einen Mexasi der Inhibierung emotionaler
Affektentwicklung schlief3en lasst.

Das Pathogenesemodell der Entwicklungsnoxen (l) betrachtet die Wirkmechanismen
schadigender Einflisse (Defizite, Traumata, StéeangKonflikte) auf die Entwicklung der
Personlichkeit “mit ihren Dimensionen Leib-Selbkth, Identitat® (Petzold 2003), die zu einer
Beeintrachtigung des perzeptiven, expressiven unedmanativen Leibes (Analgesierung,
Anasthesierung, Inhibierung...) fihren kénnen.

Das Pathogenesemodell ,zeitextendierter, multifaktorider Be- und Uberlastung” in der
Lebenskarriere (ll) fokussiert auf das Zusammenwirken gesellschaétichnd individueller
retrospektiv gebildeter, aspektiv und prospektivrkemder Anforderungsmomente, die zu
,bewuRten (bw) und unbewuRten (ubw) physischenghisghen und sozialen Uberforderungen
(distress) und Uberforderungsgefiihlen“ (Petzold3®0hren konnen.

Die Gesundheits- und Krankheitslehre der Integeatiiherapie betrachtet Pathogenese als ein
prozessuales Zusammenwirken vielfaltiger benigmet maligner Faktoren, die fur das Auftreten
und die Aufrechterhaltung einer Erkrankung veramtiied sind.

Um auf eine Anforderungssituation angemessen reagieu konnen spielen individuelle
Bewaltigungsstrategien (Copingstrategien), der Biiffkauf innere und aul3ere Ressourcen, sowie
die Mdglichkeiten eines stabilisierenden sozialenféldes (social support) eine wesentliche Rolle.
Ist die Ausgangslage zur Bewaltigung insgesamtestiilkommt es zu Uberforderung, negativen
Identifikationen und Selbstbewertungen.

In einem Uber die Lebenspanne reichenden Entwigklomozess kann es also auf der Grundlage
konstitutioneller Dispositionen und im Zusammenwitkmit dem kontextuellen Einflussgrof3en zur
Ausbildung dysfunktionaler Reaktionstendenzenim Sinne individueller gmotionaler und
kognitiver Stile* und ,Temperamententwicklungerf kommen, welche sich dber die
Pathogenesemodelle | und Il der integrativen Thiergvgl. Petzold 2003) erklaren lassen und
welche die Aufrechterhaltung und Assimilation atblich ,incarnierten” (Merleau Ponty) Habitus
fordern.

Im Zusammenwirken mit zeitextendierten Be- und Uistungserscheinungen (Pathogenesemodell
II) kénnen diese dysfunktionalen Stile zu Dekompgiosien im Sinne einer Psychosomatose
fuhren:

.Neurotische Stérungen und Psychosomatosen sindwikgend durch exogene, negative
Ereignisketten, durch Schadigungen — Distress uodeN (=Traumata, Defizite, Konflikte,
Storungen) — aus dem sozialen bzw. 6kologischerteKiomm Verlauf des Lebenskontinuums
verursachte Erkrankungen der Person als ganzerimné@n Dimensionen Leib-Selbst, Ich und
Identitéat, wobei diese in unterschiedlicher Weisetrddfen sein kdnnen. Zeitextendierte
Uberlastungen bzw. Uberforderungserlebnisse (Dsstre Negativattributionen, kognitive
Dissonanzen) mit den mit ihnen verbundenen StréBlgef und Einflissen pathogener
Stimulierungen (Noxen) treffen, ohne dal3 komperisal® oder protektive Faktoren
ausreichend zur Wirkung kommen kénnen, z.T. adfndiiche (genetisch disponierte oder
biographisch erworbene) Vulnerabilitdt sowie aufvety vorhandene, in der Chronik des
Leibgedéachtnisses gespeicherte, negative Ereigiteske und I6sen Abwehr- und
Bewaltigungsstrategien aus. Neurotische StorunggermRasultat fehlgeleiteter Regulations- und
Lernprozesse sowie emotionaler und kognitiver Bewegen (Valuations, appraisals) und als
dysfunktionale Verarbeitungsversuche auf symbaisétbene von teilweise unbewuliten, seit
fruher Kindheit bis in die Gegenwart erlittenen ggoen Schadigungen bewirken
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Symptomatiken im korperlichen, seelischen, geistiged sozialen Bereich (also leibliche
Symptom).”“ (Petzold 2003)

In seiner phylogenetischen Funktion als artspediis Selektionsvorteil deutet die hohe
Spezialisierung und cortikale Reprasentation demmAt Sprech- und Stimmgebungstraktes mit
seinen vielfaltigen Verschaltung zu anderen Hirrmegn (u.a. den emotionsregulierenden Zentren)
auch auf eine hohe funktionale Bedeutung fur dabviduum hin. Die mit der Geburt schon
vorliegende Disposition zur affekiv-stimmlichen Almgcksreaktion 56) spricht fir eine hohe
,heuronale Reagibilitdt® des Kehlkopfes in der stmpaychischen und psychosomatischen
Kopplung.

Das zentrale Konzept der Leiblichkeit macht vemdliéh, dass Reaktionsbildungen psycho-
dynamischer Prozesse mit Reaktionsbildungen aufodganisch-stofflichen Ebene verschrankt
sind. Stimmerkrankungen nicht primar organischeru¥&achung lassen sich als ,Ausdrucks-
erkrankungen®“ oder ,Bereitstellungserkrankung® mBiteiligung des Atemstimmgebungstraktes
verstehen, da dieser Organbereich fur den persomaledruck und die Mitteilungsfahigkeit des
Menschen im sozialen Kontext wesentlich bestimmt is

20. AbschlieRende Betrachtung

Um die ,Ursachen hinter den Ursachen* (Petzold 2003. die sozio-kulturellen Hintergriinde
von Pathogenese und Salutogenese zu erfassen,nwerdder Integrativen Therapie die oben
beschriebenen ,speziellen Theorien zur Gesundheusd Krankheitslehre® durch die
Betrachtungen der ,allgemeinen bzw. anthropologiactGesundheits- und Krankheitslehre®
erganzt.

Die Arbeit mit der menschlichen Stimme ist eine é&tban der leiblichen Wahrnehmung, der
Bewusstwerdung leiblichen Reagierens innerhalbstesal-6kologischen Bezugsrahmens. Sie ist
Arbeit an der Person, Identitatsarbeit und Arbeit der personlichen Auseinandersetzung mit
Themen der Leistung, Leistungsfahigkeit und Ubéulag, Wille und Wollen. Sie ist auf den
Ressourcen aufbauende, personlichkeitsbildende wustdrkende Arbeit und immer in
grundlegendem Male Beziehungsarbeit.

In einer Zeit ,funktionalen Denkens®, der Limitierg gesundheitlicher ,Flrsorge“ in unserem
sozialen System tritt die Sorge um den einen, egémeib, seine korperliche, geistige und seelische
Unversehrtheit zunehmend in den Hintergrund ders@eichen und gesellschaftlichen
Wahrnehmung. Normal und gut ist, was ,funktionietfid sich in den Leistungsrahmen der
gesellschaftlichen Norm einpasst. Um so problerlagisfir diejenigen, deren Leistungsvermdgen
eingeschrankt oder gefahrdet ist.

Krankheit als ,Seinsqualitat“ (Petzold 2003) desbémes lasst uns die Grenzen menschlicher
Leiblichkeit erfahren. Sie macht deutlich, wie netwlig kreative, individuelle Anpassung und
gesellschaftliche Anpassungen der Lebenswelt (soaral O©kologisch) fir die Forderung
salutogener und Minderung pathogener Einflissetgemerden mussen.

Die grundlegende Einsicht der ,Fursorge fir deneeen Leib®, der ,Sorge um sich selbst"
impliziert auf individueller Ebene die personlichéfertbezigen (darunter fallen auch die Gber den
gesellschaftlichen Kontext erworbenen WertbezUgkg, Lebensschemen, Lebenshaltungen zu
Uberdenken und zu gestalten.
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Auf gesellschaftlicher Ebene sollten die Moglichikaizu Ko-respondenz und Ko-operation genutz
werden, um in ko-kreativer Gestaltung, Voraussegeuarfur eine ,leibgerechte”, den Bedurfnissen,
Fahigkeiten und Grenzen des menschlichen Leibespaisgte 6kologische und soziale Lebenswelt
zu schaffen.

Zusammenfassung:

Die menschliche Sprechstimme als Bestandteil digdicleen Ausdrucksverhaltens in szenisch-
emotionalen Kontexten wird in ihren entwicklunggg®ologischen und emotionspsychologischen
Zusammenhangen beschrieben. In der Modifikation @&rdeiterung des thymopraktischen

Behandlungsansatzes der integrativen Leib- und Bemgstherapie wird das Vorgehen einer
~Szenisch-emotionszentrierten Stimmtherapie® zurhd@wllung funktioneller Stimmstérungen

vorgestellt. Die im Erkenntnisprozess intersubjeitiKo-respondenz und dem erlebniszentrierten
Vorgehen stimmlich-emotionaler Exploration grindemcErfahrungen ,vitaler Evidenz“ werden

als Voraussetzung stimmlicher Veranderungsprozaesdédeiblicher Lernprozesse beschrieben.

Schlusselworter
Szenische-Emotionszentrierte Stimmtherapie; Intaggd herapie; funktionelle Stimmstérungen

Summary

The human voice is part of our expressional belmawiscenical and emotional contexts. This is
connected with the psychology of development andtem. The author uses a modification and an
enlargement of the ,thymopractical treatment apghbaf the ,Integrative Therapy* in order to
develop an approach of a ,scenical emotion centéhedapy of voice" for functional voice
disorders. Human voice should be examined basedint@rsubjective corresponence” and an
experience centered approach. Both lead to an iexger of ,vital evidence”, which is a prior
condition for complex human learning and a reangfe of dysfunctional voice.

Keywords

Scenical emotion centered therapy of voice; Intiaggdl herapy; functional voice disorders
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