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Stimmbildung als Grundlage des Sprechens und Singens

Physiologische Grundlagen

Die Funktionsweise der an der Stimmgebung beteiligten Korperteile ist beim Sprechen und
Singen weitgehend identisch. Der Unterschied liegt lediglich in den Vokalldngen und der A-
temfiihrung.
Jeder Mensch, der seine Stimme beruflich braucht, ob als Lehrer, Erzieher oder als Musiker
usw., sollte unbedingt darauf bedacht sein, sein Stimmorgan gesund zu erhalten. Man nennt
dass allgemein Stimmhygiene. Zurzeit sind Transplantationen defekter Stimmlippen noch
nicht moglich. Wer als Erzieher oder Lehrer seine Stimme ,,verliert”, wird berufsunfihig, und
die allgemeinen versicherungsrechtlichen Regelungen fithren chronische Stimmerkrankungen
nicht als berufbedingte Krankheiten (iibrigens auch bei Berufssiangern nicht). Dariiber hinaus
muss bedacht werden, dass Erzieher und Lehrer auf die Kinder und Schiiler eine Vorbildfunk-
tion ausiiben und die Gefahr grof} ist, dass hier stimmliche Fehlleistungen der Pidagogen imi-
tiert werden konnen und dann entsprechende ungesunde Stimmgebung bei den Kindern oder
Schiilern ausldsen. Letztlich soll dieser kleine Exkurs auch dazu fithren, dass man stimmliche
Fehlfunktionen bei den Kindern oder Schiilern erkennt und fachgerechte Hinweise an die El-
tern richten kann. Das betrifft beispielsweise die Empfehlung, das Kind einem HNO-Arzt
vorzustellen. Von eigenen Experimenten muss allerdings gewarnt werden, denn der Inhalt
dieser Fortbildung dient der fachgerechten Hintergrundinformation und nicht der Ausbildung
zum Gesangspadagogen, Stimmbildner oder Stimmtherapeuten.
Fiir die Stimmgebung sind zwei grundlegende Kriterien ma3gebend:

1. Atemluft als Anreger

2. Stimmlippen als Wandler von kinetischer in akustische Energie
Die Atemluft wird aus der Lunge zur Verfiigung gestellt. Die Lunge ist ein passives Organ, es
kann selbst nicht atmen. Die Atmung erfolgt hauptsichlich iiber:
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Rippenteil -

Da der Thorax (Brustkorb) ein Vakuum erfiillt, wird die schwammartige Masse der Lungen-

fliigel lediglich aufgeblasen oder fillt in sich zusammen, wenn die Muskelspannungen nach-
lassen. Eine gesunde Atmung wird dadurch erreicht, dass sowohl beim Sprechen wie auch
beim Singen (iibrigens auch beim Spiel von Blasinstrumenten) die Muskelspannung der Ein-
atmung iiber etwa zwei Drittel der Ausatmung aufrecht erhalten wird, wodurch der Luftstrom
dem Kehlorgan dosiert zur Verfiigung gestellt wird. In der Musikfachwelt wird diese Atem-
form als ,,Atemstiitze* bezeichnet. Sie sichert ab, dass dem Kehlkopf nie mehr Luft zur Ver-
figung gestellt wird, als fiir die Schwingungen der Stimmbénder erforderlich sind. Diese
wotiitze des Atems ist eine Fertigkeit, die jeder, auch bei geringer stimmlicher Begabung
leicht erlernen kann, wenn er sie regelméBig trainiert und in der Praxis konsequent anwendet.

Hier ein Schema des Atemapparates:
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Der Kehlkopf besteht aus sehr vielen Einzelbestandteilen. Dazu zéhlen:
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die Aufhdngemuskulatur des Kehlkopfes
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die Nervenbahnen

Die Knorpelteile sind der Ringknorpel, der zugleich der oberste Knorpelring der Luftrohre ist.
Auf ihm sitzen hinten die beiden Stellknorpel, die durch zwei wichtige Muskeln mit dem
Ringknorpel verbunden sind. An den Stellknorpeln setzen die Stimmbandmuskeln an und
fiihren nach vorn zum Schildknorpel. Dort vereinen sie sich hinter der Kerbe im Schildknor-
pel, so dass die Stimmbénder in Ruhefunktion ein spitzwinkliges Dreieck bilden, dessen Zent-
rum wir Stimmritze (Glottis) nennen. Der Schildknorpel ist durch einen recht groflen dufleren
Muskel mit dem Ringknorpel verbunden. Ganz oben hinten befindet sich der Kehldeckel. Er
schlieft den Kehlkopf bzw. die Luftréhre beim Schlucken, damit keine Fremdpartikel in die
Luftrohre gelangen.

Zur Funktionsweise: Senden die Nervenbahnen ein Signal zur Tongebung schlieBt sich die
Stimmritze durch die Bewegung der Stellknorpel. Ist die Stimmritze vollig geschlossen (beide
SchlieBmuskeln, Lateralis und Transversus, am Stellknorpel wirken), ergibt sich ein voller
Klang (Sprechen wie Singen). Ist die Stimmritze nicht vollstindig geschlossen, ergibt sich
eine behauchte Stimmgebung, wie beispielsweise das Fliistern. Hierbei wirkt nur der Latera-
lis-Muskel. Die Fasern des Stimmbandmuskels sind wie ein gedrilltes Seil aufgebaut. Die
Kontraktion erfolgt dhnlich wie beim Auswringen von Wische. Der Muskel kann dadurch bei
Kontraktion sehr hart werden. Uber den beiden Stimmbandmuskeln befindet sich je eine
Schleimhaut, die wie eine elastische Membran wirkt. Diese Schleimhaut spannt sich bei Ton-
gebung iiber den Kippmechanismus des zwischen beweglichem Schildknorpel und festsitzen-
dem Ringknorpel iiber den Schild-Ringknorpelmuskel. Die gesamte Wirkungsweise ist fol-
gende:

1. Offnung der Stimmritze durch den Postikus-Muskel:
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2. SchlieBen der Stimmritze durch den Lateralis-Muskel (1. SchlieBphase: Fliisterstimme):
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Wirkung: Die Kontraktion der Stimmbandmuskeln erzeugt eine stark grundtonige verbrustete
Stimmgebung (Bruststimme). Die Dehnung der Schleimhiute hingegen erzeugt eine kopfige
Stimmgebung (Kopfstimme). Das wird dadurch verursacht, dass bei Kontraktion der Stimm-
bandmuskeln primir die Korperresonanzen des Brustkorbes und bei Kontraktion des Schild-
Ringknorpelmuskels, was die Dehnung der Schleimhiute bewirkt, die Resonanzrdume des
Kopfes stirker angesprochen werden.

Das Verhiltnis zwischen der Kontraktion der Vokalismuskeln und die durch die Kontraktion
des Schild-Ringknorpelmuskels erzeugte Dehnung der membranartigen Stimmbandschleim-
hdute bestimmt den Klang (das primdre Timbre) der Stimme. Die Abbildung der Stimmlip-
penbewegung wihrend einer Schwingung zeigt deutlich das Zusammenspiel zwischen den
Volalismuskeln und den Schleimhéduten. Man bedenke, dass fiir den Kammerton al, mit einer
Frequenz von 440 Hz, dieser Vorgang pro Sekunde 440 mal stattfindet. (440 Hz = 440 s™).

Gesunde Stimmgebung und stimmliche Fehlleistungen

Ziel einer gesunden Stimmgebung ist eine gleichmifBige Beteiligung von Kopf- und Brust-
stimme. Dieses kann nur durch eine effektive Atemfiihrung erreicht werden. Die Gesangspi-
dagogik spricht hier von einer Atem-Stimmkopplung. Daher sind isolierte Atemiibungen, die
mit dem Ziel einer Stimmbildung erfolgen nicht in jedem Fall erfolgreich. Ich sage das be-
wusst, weil ich weil}, wie viel manche Stimmbildner an Zeit und Miihe in eine Atemschulung
investieren, ohne damit zu ernst zu nehmenden stimmlichen Ergebnissen zu gelangen. Uber
die Summfunktion bei Beachtung einer natiirlichen Atembalance kann relativ leicht eine Be-
tonung der Kopfstimme erreicht werden, um so das gepresste Sprechen (oft durch Schreien
provoziert) oder gepresstes Singen (meist lauter wollen als man kann) abzubauen. Die ge-
presste Tongebung ist auch insofern eine Gefahr, weil sich der Sprechende oder Singende
tiber die Knochenschalleitung selbst lauer empfindet, als er in Wirklichkeit ist. Verbrustete
Stimmen besitzen aber kaum tragfihige Obertone, sogenannte Gesangs- und Sprachforman-
ten, so dass sie im Raum dumpf und trotz des enormen Atemdrucks leise erscheinen, weil die
eigentlichen Klangverstiarker, die sogenannten Korperresonatoren nur bedingt ausgenutzt
werden. (Ubungen mit Summton in Kopfresonanz)

Fehlfunktionen: Ist der Luftdruck und damit die Luftmenge zu grof}, arbeitet der Schild-
Ringknorpelmuskel nicht. Damit ,.flattern® die ungespannten Schleimhédute wie Fahnen im
Sturm. Sie konnen sich zunichst wund reiben, was zu Heiserkeit und Hustenreiz fiithrt, da die
Sekretproduktion der Schleimdriisen der Schleimhaut zunimmt. Bei dauernder und stérkerer
Beanspruchung konnen die Schleimhiute reien und iiber die Vernarbung der Risse soge-
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nannte Polypen bilden. Das fiihrt dann zu einer chronischen Heiserkeit, weil die Stimmritze
nicht mehr richtig schlieBen kann. Es ist heute moglich, Polypen mittels Laser-OP zu beseiti-
gen, wenn diese nicht zu groB sind. Im giinstigsten Fall schlieBt dann die Stimmritze wieder
vollstdndig und die Stimmgebung ist wieder hergestellt. Das muss aber nicht sein.
Krankheitsbedingte Heiserkeit kann auch bei Erkéltungen auftreten, wenn der Kehlkopf in
Mitleidenschaft gezogen ist. In diesem Falle spricht man von einer Kehlkopfentziindung, ob-
wohl ja nicht der Kehlkopf, sondern nur die Schleimhéute der Stimmlippen entziindet sind.
Das beste Heilmittel ist hier das Schweigen. Wer eine entziindete Schleimhaut weiter bean-
sprucht wie eine gesunde, lduft Gefahr weiterer Verletzungen, die dann auch nicht reparable
Schéiden bedeuten konnen.

Weiterhin bewirkt eine ungesunde Atemgebung Fehlfunktionen im Ansatzrohr. Das Ansatz-
rohr ist jener Raum, der sich iiber dem Kehlkopf bis hin zu den Lippen befindet. Anstatt, dass
der Kehlkopf elastisch in seiner Einhingemuskulatur schwingt, wird er fixiert, meist hochge-
zogen durch den Tensor palati (Gaumensegelmuskel) und verengt den Rachenraum. Wenn
dazu noch die Zungenwurzel nach hinten féllt entsteht der sogenannte Knodelklang. (De-
monstration) Hierzu muss besonders darauf hingewiesen werden, dass Lockerungsiibungen
aller Art wenig zu Erfolg filhren. Zum einen sind anatomisch bedingt alle inneren Halsmus-
keln SchlieBmuskeln, die verengen und eine Konzentration wiirde maximal eine weitere Ver-
engung bedeuten, da die Gegenspieler fehlen. Lippenflattern oder Zungenrollen sind endlich
nur Kontrollinstrumente, um eine Lockerheit zu priifen. Sie herzustellen jedoch bedarf me-
thodisch einer Umorientierung von den kontrahierten Muskeln weg, hin zu einer korperlich
stark empfundenen Atemmuskulatur. (Demonstrationsiibungen)

Uberliiftete, verhauchte und/oder raue Stimmgebung ist immer das Zeichen fiir eine nicht ex-
akt schlieBende Glottis (Stimmritze). In den wenigsten Fillen sind dafiir ursidchlich die Kehl-
kopfmuskeln verantwortlich. Meist ist es eine gestorte Atem-Stimmkopplung. Schon allein
eine schlechte Korperhaltung behindert das Zwerchfell und/oder die Atemmuskulatur. Aber
auch lautes Schreien oder eine permanent hoher Atemdruck beim normalen Sprechen fiihrt
sehr schnell zu Ermiidungserscheinungen und damit zu Stimmstorungen, die sich durch Hei-
serkeit duern konnen. Der Heiserkeit dann durch Réiuspern und Husten zu begegnen ver-
schlimmert dann noch den gefiihlten , Frosch im Hals“. Auch sogenannte Hustenbonbons
konnen nichts bewirken, weil ihre Wirkstoffe das Innere des Kehlkopfes auch nicht erreichen.
Maximal wire hier Stimmruhe und Inhalation(meistens mit einer 10% Natriumchloritlosung)
moglich. Tiefere Eingriffe bleiben dann Sache des Facharztes.

Der iiberméfige Genuss alkoholischer Getridnke entzieht dem Korper Wasser und fiihrt so zu
trockenen Schleimhiuten. Damit ist auch der enorme Durst verstindlich, den man nach einem
entsprechenden Trinken empfindet. Selbstverstindlich werden auch den Schleimhiuten der
Stimmlippen Wasser entzogen. Manchmal klingt die Stimme dann sehr tief und auch heiser.
Anhaltender iiberméBiger Alkoholkonsum fiihrt dann auch zur sogenannten ,, Trinkerstimme*,
einer recht rauen und tberliifteten Klanglichkeit. Manche Popmusiker benutzen diese Stimm-
gebung auch als kiinstlerisches Ausdrucksmittel. Ob hier wirklich Stimmstorungen oder eine
bewusste Verzerrung der Stimmgebung Ursache ist, wird von Fall zu Fall verschieden sein. In
jedem Falle muss man als Padagoge darauf achten, dass Kinder sich solche Stimmgebungen
nicht als Vorbild annehmen.

Eine sehr hiufige Problematik schlechter Stimmgebung ist das Schreien. Erfolgt es ohne die
Atemstiitze, ist es der programmierte Stimmtod. In den Kindertagesstitten und in Schulen, auf
dem Sportplatz und in der Freizeit, iiberall versucht einer den andern zu iibertonen: der Pada-
goge den Schiiler wie auch die Schiiler untereinander. Oft schreien Lehrer und Erzieher ein-
fach nur, um sich Gehor zu verschaffen. Zum einen gibt es sicher probatere Mittel, die Kinder
zur Aufmerksamkeit zu bringen und andererseits gibt der Schreiende ein recht negatives
stimmliches Beispiel ab, weil er eben ohne ausreichende Atemstiitze schreit. Das klingt dann
héufig eher unschon und schon gar nicht machtvoll.
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Stimmgebung und Intonation

»Ich kann nicht singen.“ Was bedeutet das? Zumeist behaupten das Menschen, denen man
schon in frither Kindheit bedeutete, dass ihre Stimme schlecht klingen wiirde. In aller Regel
ist es so, dass Kinder recht gern singen. Dieses Bediirfnis schwindet mit zunehmendem Kin-
desalter, besonders durch piddagogische Fehlgriffe, die den Gebrauch der Stimme zum Singen
in den Bereich intimster Dinge verweisen. In und nach der Pubertit haben solche Menschen
das Singen entweder génzlich aufgegeben oder auf einen Raum beschridnkt, wo der Singende
allein ist und sich ungehort fiihlt. Auch der Konsum einer entsprechenden Menge von Alko-
hol 16st mentale Spannungen, wie das Gefiihl von Unsicherheit, und kann so bei manchen
Menschen zu ungeziigelten Singfreuden fithren. Aus dem Gesagten geht eindeutig hervor,
dass der Satz ,Ich kann nicht singen® eher eine Schutzbehauptung ist, um nicht singen zu
miissen, weil man der eigenen Stimmgebung misstraut.

Ein weiterer Aspekt mangelnder Singbereitschaft ist der, dass Menschen die wenig oder iiber-
haupt nicht mehr singen, Probleme haben, Tone sauber zu treffen. Diese Intonationsunsicher-
heit ist zumeist auch gekoppelt an eine unzureichende Ausbildung der Horwahrnehmung.
Auch gibt es auch viele Menschen, die zwar gern singen, aber entsetzlich unsauber, ohne es
vielleicht selbst zu bemerken. Daher ist eine sinnvolle Ausbildung der Singstimme auch im-
mer an eine griindliche Ausbildung des Gehors gekoppelt. Aus diesem Grunde benutzen viele
tradierte Gesangsschulen seit der Ara des Belcanto die Solmisation bevorzugt als Intonations-
training. Dabei wird methodisch erreicht, dass im Gehirn eine Klangvorstellung entsteht, be-
vor ein Ton die Lippen verldsst. Wer allerdings mit der Stimme die rechte TonhShe durch
sogenanntes Einschleifen sucht, verkrampft sehr schnell, mit der Folge aller moglichen
stimmphysiologischen Fehlleistungen. Schones Singen ist demnach nicht nur eine Sache der
Stimme an sich, sondern insbesondere auch eine Sache den geschulten Hor- und Klangvor-
stellungsvermogens. Tests an Schulkindern haben das wissenschaftlich belegt (vgl. José An-
tonio Mendez, Wiss. Z. Univ. Halle XXXX’91 G, H. 2, S. 107-110). Wer also die Auffassung
vertritt, eine sichere Tongebung sei allein in einer guten Stimmgebung, also einer physiolo-
gisch richtig gefiihrten Stimme zu erlangen, der irrt sich gewaltig. Es wir immer ein Ineinan-
derwirken zwischen Klangvorstellungsvermogen und Klangbildungsvermogen erfordern,
wenn eine Stimme schon und ausdrucksvoll klingen soll.

Stimme und Personlichkeit

Die Stimme ist Ausdruck der Personlichkeit eines Menschen. Das ist eine durchaus berechtig-
ter Satz. Aber er ldsst auch den Umkehrschluss zu, dass die Stimmgebung personlichkeitspra-
gend ist. Das bedeutet:

- Jede Lebenssituation kann im Klang der Stimme ihre Reflektion erfahren. Ein guter
Schauspieler weil3 das sehr préizise in die Darstellung einer Figur einzubinden.
Psychische Instabilititen sind immer auch stimmlich relevant. Daher kann man einen
Menschen, dessen Personlichkeit unterdriickt wurde oder der sich in einer solchen Si-
tuation fiihlt, schlecht zum Singen ermuntern. Zum Singen gehort also auch eine ent-
sprechende dufere Atmosphire und mentale Gelostheit.

Es ist psychisch wir stimmphysiologisch nicht ohne Bedeutung, wenn jemand auf-
steht, wenn er etwas zu sagen hat. Leider hat man das in den Schulen mit dem Verweis
auf eventuelle ,,preullische Tugenden abgeschafft. Eine hdssliche Bemerkung sagt
sich eben leichter, wenn man auf einem Stuhl liimmelt, als wenn man aufgefordert
wird, diese stehend von Angesicht zu Angesicht zu sagen. Abgesehen davon veridndert
sich dann auch der Stimmklang durch die verbesserte Atemfunktion.

Eine gesunde Stimmgebung ist immer von Vorteil fiir das Personlichkeitsbild eines Men-

schen. Wer auf andere wirken will, braucht eine gesunde Stimme. Wer unbedingt meint, laut

sprechen zu miissen, der wird dies auf Dauer nur durch eine richtige Atemfunktion und die
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Ausnutzung aller Korperresonanzen bewerkstelligen konnen. Und eine leise Stimme wéchst
auch mit der besseren Stimmtechnik, sie wird modulationsfahiger, man kann durch verschie-
denen Ausdruck (der sich im Stimmklang spiegelt) wirken und ist nicht nur auf lautes oder
leises Sprechen oder Singen beschrinkt. Das macht auch den Vortrag des anscheinend tro-
ckensten Lehrstoffes interessanter und zwingt zum Zuhoren. In diesem Falle ist der Lehrerbe-
ruf dem des Schauspielers wohl am nichsten. Wer fiir sich selbst ein gesundes Stimmgefiihl
auf dem Atem ruhenden Stimmfunktion entwickelt hat und sich um eine modulationsfihige
Stimmgebung bemiiht, wird auch auf andere stdrker wirken.

Stimme und Alter

Neugeborene und Sduglinge haben eine bemerkenswerte Energie beim Schreien. Und selten
werden sie dabei heiser, hochstens miide. Betrachtet man sich einmal aufmerksam ein nacktes
Baby beim Schreien, fillt sofort die unglaubliche korperliche Aktivitidt der Atemmuskulatur
auf. Hier ist durch angeborenen Instinkt eine stimmphysiologische Vollkommenheit zu beo-
bachten. Daher kommt Heiserkeit nur selten vor. Mit der ersten Sprachfertigkeit entwickelt
das Kleinkind die Fihigkeit, Melodien bewusst nachzubilden. Hierbei erfolgt der Ubergang
von der Kleinkind-Melik in die Melodik. Gleichzeitig aber schwindet der angeborene stimm-
physiologische Instinkt und bewusste, auf Nachahmung fixierte Funktionen ersetzen diesen.
Wenn in diesem Alter das stimmklangliche Vorbild der Eltern, Erzieher und anderer Kontakt-
personen mangelhaft ist, wird das Kleinkind diese Funktionen bewusst tibernehmen. Dessen
sollte man sich bewusst sein, wenn die Frage aufkommt wie schon muss ein Erzieher in einer
Kindertagesstitte singen oder sprechen konnen. Mit der Entwicklung bis zum Schulalter ah-
men Kinder fast alles nach; leider auch die oft verzerrten Stimmgebungen in Zeichntrickfil-
men oder so mancher Popsinger. Mit dem Schulalter kommen Probleme der Korperhaltung
hinzu. Nach dem spiter noch zu besprechenden Stimmbruch ist dann die Erwachsenenstimme
ausgebildet und reift bis etwa zum 25. Lebensjahr noch nach. Bei ausgebildeten Sdngerstim-
men kann dieser Reifeprozess noch bis zum 30. Lebensjahr andauern. Je nach Stimmkultur
kann sich die Erwachsenenstimme bei Frauen noch weit iiber die Sogenannten Wechseljahre
jung und frisch erhalten. Unverniinftige Lebensweise fiihrt allerdings auch beziiglich der
Stimmqualitit schon sehr frith (zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr) zu einer deutlich wahr-
nehmbaren Verschlechterung. Im Rentenalter, bedingt durch den abnehmenden Fliissigkeits-
haushalt des Korpers und der sinkenden Grundspannung der Muskulatur (Tonus genannt)
ermattet der Stimmglanz. Daher klingt die Stimme mancher Greise oft recht kraftlos und
flach, bisweilen sogar infantil. Zu beobachten ist allerdings, dass korperlich aktive Menschen
auch im Alter noch eine kriftige und gute Stimmgebung haben konnen. Bei diesem Uberblick
ist der stimmphysiologisch ungesunde Gebrauch der Stimme nicht beriicksichtigt. Selbstver-
standlich wird durch falsche Belastung des Kehlorgans und auftretende Stimmschiden, der
Klang der Stimme und ihre natiirliche Wirkungsweise bisweilen so stark beeintrichtigt, dass
chronische Stimmerkrankungen die hiufigste Folge sind. Die folgenden Ubersichten mogen
das Gesagte verdeutlichen und gleichzeitig auf das folgende Kapitel verweisen:

, Stimmumfang
. ngencp der Sprechstimmlage

Stimmumfong
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Stimme und Sexualitat

Stimme und Sexualitdt stehen in einem grundlegenden Verhiltnis zueinander. Das erkennt
man nicht zuletzt am sogenannten Stimmbruch, der entgegen landldaufiger Meinung sowohl
bei Jungen als auch bei Midchen stattfindet. Er ist Teil der Pubertit, also jener Entwicklungs-
phase des Menschen, die zwischen Kindheit und Erwachsenenalter liegt. Die Geschlechtsreife
fiihrt bei Jungen zu einem sehr ausgeprigten Wachstum des Kehlkopfes und damit der
Stimmlippen. Diese vergrofSern sich bis fast zur doppelten Grofle. Oberflachlich betrachtet
sinkt damit die Stimm- und Sprechtonhohe um bis zu einer Oktave. Die Beobachtung, dass
die Stimme Jungen in dieser etwa einjihrigen Ubergangsphase stindig zwischen hoher und
tiefer Lage umkippt, was besonders beim Singen zu beobachten ist, ldsst deutlich erkennen,
dass die Linge des Stimmorgans allein dafiir nicht verantwortlich ist. Die Stimme wird ndm-
lich nicht nur tiefer, sondern sie gewinnt auch an Volumen und Sonoritit. Genau das ist auch
das Merkmal bei den pubertierenden Middchenstimmen, ohne dass dabei die Stimme mehr als
eine Terz fillt. In der Phase des Stimmbruchs muss sich der junge Korper nicht nur an die
neue sexuelle Erfahrung gewohnen, sondern auch an den Umgang mit dem verdnderten Kehl-
organ. Daher singen die Jugendlichen in dieser Zeit nicht besonders gern. Ebenso wie bei
Midchen die VergroBerung der Brust Schamgefiihle auslosen kann, ist es bei Jungen so, dass
sie oft minnlicher zu wirken glauben, wenn sie die tiefe Stimme durch verstiarkten Atemdruck
betonen. Dabei kippt die Stimme oft wieder in die hohe Lage, was in gewisser Weise auch
Schamgefiihle, zumindest aber Unsicherheiten auslost. Die Aufgabe des Pidagogen kann hier
nur sein, mit Fingerspitzengefiihl zu begleiten. Generelle Singeverbote sind physiologisch nur
dann zu begriinden, wenn die Gefahr von antrainierten Fehlleistungen besteht oder wenn eine
psychische Indikation vorliegt. Im Prinzip ist die pubertierende Stimme ebenso zu behandeln
wie die normale Stimme eines Kindes oder eines Erwachsenen. Von einer Benotung der Sin-
geleistung ist in dieser Zeit verniinftigerweise abzuraten.

Am Beispiel der Kastration moge an dieser Stelle der besondere Zusammenhang von Stimme
und Sexualitit verdeutlicht werden. Unter einer Kastration (lat.: castrao, castratus fir schwi-
chen, berauben, entnehmen, entkridften) wird iiblicherweise die operative Entfernung der
Keimdriisen verstanden. Beim Mann (Hoden) sprich man von Orchiektomie, bei der Frau
(Eierstocke) von Ovarektomie. Als Kastration wird auch die Zerstorung der Keimdriisen
durch ionisierende Strahlung bezeichnet (Rontgenkastration, Menolyse). Die Hormonproduk-
tion kann auch durch Pharmaka (,,chemische Kastration®, beispielsweise durch Cyproterona-
cetat) unterdriickt werden. Dazu zidhlt auch die medizinisch gewollte zeitweise Beeinflussung
der Empfingnisfahigkeit der Frau durch die Verabreichung von Hormonpriparaten (,,Pille®).

Alle diese korperlichen Beeinflussungen konnen bisweilen erhebliche stimmliche Konse-
quenzen haben. Die Kastration eines Knaben war im 16. bis 18. Jahrhundert zwar 6ffentlich
verboten, jedoch unter einer gewissen Verschwiegenheit geduldet, brauchte die katholische
Kirche fiir die hohe weibliche Stimmlage einen addquaten Ersatz fiir die in der Kirchenmu-
sikpraxis verbotene Frauenstimme. Und da die Knabenstimme spitestens mit dem Stimm-
bruch fiir diese Aufgabe nicht mehr zur Verfiigung stand, erfand man Umstéinde, die Kastrati-
onen als Unfille zu tarnen und auf diese Weise besonders schone Knabenstimmen zu erhal-
ten. Der Eingriff war lebensgefihrlich und noch dazu offiziell verboten. Arzte fiihrten Kastra-
tionen an geheimen Orten durch, sogar Barbiere und Tierédrzte schlossen sich dem Nebenge-
schift an. Im 17. und 18. Jahrhundert - der Bliitezeit des Kastratenunwesens - kannte man
weder Antisepsis noch Lokalandsthesie und Narkose. Dies erklart, dass bei Komplikationen
60 bis 80 Prozent der Kinder verstarben. Wurde die Prozedur iiberlebt, blieben hiufig Folge-
schiden. Viele der Knaben - man fiihrte den Eingriff im Alter zwischen 7 und 12 Jahren durch
- waren anschlieend blind, taub oder gelihmt. Die Vorgehensweise bei einer Kastration war
grauenerregend. Béder in glithend heilem oder eiskaltem Wasser sind beschrieben. Sie sollten
das Schmerzempfinden herabzusetzen. Die Kilte wirkte gleichzeitig der Blutung entgegen;
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durch Wirme konnte wohl iiber die dann verstidrkte Durchblutung das Infektionsrisiko ver-
mindert werden. Komprimieren der Halsschlagader machte die Kinder bewusstlos. Mit einem
scharfen Messer konnten sodann die Hoden abgetrennt werden. Die Blutung wurde durch
Abquetschen der Wunde gestillt. Zum gleichen Zweck bediente man sich grausamer Mittel
wie heiBBer Asche oder fliissigem Teer. Die frische Asche abgebrannter Baumwollkiigelchen
war als lokales Desinfektionsmittel bekannt. Uber die Wunde wurde eine Kompresse gelegt,
getrinkt mit blutstillender Substanz. Diese hatte der Operateur selbst aus Gerstenmehl, Wei-
zenkleie, Rosenol und rotem Wein hergestellt. Die enorme Beliebtheit der Kastratenstimme
hatte zur Folge, dass noch im 18. Jahrhundert in Italien jdhrlich etwa 4000 Knaben solcher
Kastrationen unterzogen wurden, mit der Hoffnung auf eine Weltkarriere.

Eine besondere Bedeutung erlangte der Kastratengesang in der Oper des 17. und vor allem
des 18. Jahrhunderts. Begiinstigt wurde dies durch ein teilweise giiltiges Auftrittsverbot von
Frauen auf der Biihne. Die Kirche sagte dem Sittenverderbnis und der 6ffentlichen Schaustel-
lung von Frauen den Kampf an; festgehalten in einem Verbot des Papstes und bis 1826 mehr-
fach bestitigt. So war auch hier eine Liicke fiir die Kastratensidnger geschaffen. Die besondere
Kompositionstechnik dieser Zeit gestattete den Sidngern groBen kiinstlerischen Freiraum. Die
besondere Qualitdt der Kastratenstimme, zwischen Frauen- und Minnerstimme liegend, war
bestimmt durch das Unverhiltnis zwischen dem Lungenvolumen und der Grof3e des Ansatz-
rohres wie der Resonanzbereiche des Korpers eines Erwachsenen und der Gro3e eines kindli-
chen Kehlorgans. Dariiber hinaus besaflen die Kastratenstimmen einen ungewdhnlich grofen
Tonumfang von fast vier Oktaven. Virtuoses Singen mit Verzierungen, Koloraturen und Ka-
denzen begeisterte das Publikum. Galt der Klang ihrer Stimme als heldenhaft ob ihrer trompe-
tentaften Kraft und der Fahigkeit, besonders lange einen Ton oder eine melodische Phrase
aushalten zu konnen, ohne dazwischen Luft holen zu miissen (bis zu 50 Sekunden und mehr
ist aus Quellen tiberliefert). So nimmt es nicht Wunder, dass man diese Kastratenstimmen
vorwiegend in Heldenrollen einsetzt. Fiir uns mag das heute etwas sonderbar klingen. Die
Kastraten genossen einen Rum, wie man das heute vielleicht von Rockstars kennt. Zeitgenos-
sische Berichte bekunden, wie die Damen reihenweise in Ohnmacht fielen und neben den
Bravorufen gab es auch den Ruf: ,,Es lebe das Messerchen®, wenn man die besondere stimm-
liche Leistung eines Opernkastraten bejubelte. Dariiber hinaus war in gehobener Gesellschaft
der Umgang der Damen mit den umjubelten Stars weniger folgenreich als mit den Helden des
Militirs. Erst mit der u. a. durch Gluck eingeleiteten Reform der Oper in der zweiten Hilfte
des 18. Jahrhunderts sollte sich dieses Ideal jedoch grundlegend verdndern. So fiel dann der
Tenorstimme eine jener wichtigen Rollen zu, die zuvor durch den Kastraten besetzt war.

Die Urspriinge der Kastration lassen sich bis in die Zeit der Mythologie und Heroensagen der
Antike zuriickverfolgen. Kastration als Rache an besiegten Feinden — fiir das alte Agypten
und Persien gilt dies als gesichert. Einen weiteren Grund fiir einen derartigen Eingriff stellten
religiose Uberzeugungen dar. Zudem wurden Kastraten gerne als Diener und Aufseher eines
Harems eingesetzt. Besondere Bedeutung erlangte das Kastratentum jedoch erst in der Oper
und der Kirchenmusik: Durch ihre auflergewohnliche Stimmqualitit waren Kastratensianger
ihren "normalen Sangeskollegen" in mehrfacher Hinsicht iiberlegen.

Was war aber physiologisch-anatomisch passiert und welche Riickschliisse konnen wir daraus
auf das Zusammenwirken von Stimme und Sexualitdt ziehen? Wird ein Eingriff vor der Pu-
bertit vorgenommen, bewirkt er ein stark reduziertes Wachstum des Kehlkopfes und das
Ausbleiben des Stimmbruchs, sowohl bei weiblicher als auch bei méinnlicher Kastration. Die
Lunge hingegen erreicht die bei Geschlechtsreife normale Grofle, so dass besonders bei midnn-
lichen Kastraten eine Disproportion zwischen Atemvolumen und Kehlkopfgré3e zu den zuvor
beschriebenen stimmlichen Merkmalen (trompetenhafter Klang, fast endlos wirkender Atem-
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strom) fiihrt. Die negativen Folgen einer Kastration waren neben dem Ausbleiben bestimmter
Geschlechtsmerkmale wie Korperbehaarung und Gestaltswechsel des Korpers weitere Miss-
bildungen wie Hochwuchs, Storung der Verkndcherung und daher lingere Extremitéten, was
man in der Medizin als ,,eunuchoiden Korperbau‘ bezeichnet. Es versteht sich von selbst, dass
daher Kastrationen heute weltweit aus humanitiren Griinden geichtet sind und als Verkriippe-
lung gelten.

Der letzte musikalisch wirkende Kastrat hiel Alessandro Moreschi (1858 — 1922). Er war von
1883 — 1913 Sénger der Cappella Sistina (Sixtinische Kapelle in Rom) und hinterlie uns die
einzige Aufnahme einer singenden Kastratenstimme. Diese Wachswalzenaufnahme eines gre-
gorianischen Chorals stammt vermutlich aus dem Jahre 1902. Die Qualitéit des Tondokuments
lasst auch nach dem Entrauschen nur schwer Riickschliisse auf die oft geriihmte Kastraten-
stimme zu. Auch mag der Sédnger nicht unbedingt zu den Stars seines Stimmfaches gehort zu
haben, denn unter den Kastraten gab es, ebenso wie in anderen Stimmféachern, mehr oder we-
niger ausgeprigte siangerische Talente. Die berithmtesten Kastraten des 18. Jahrhunderts wa-
ren der als Autor der seinerzeit europaweit verbreiteten Gesangschule Opinioni de’ cantori
antichi, e moderni o sieno osservazioni sopra il canto figurato (Bologna 1723) berithmt ge-
wordene Pier Francesco Tosi (1654 — 1732) und der als Farinelli in die Musikgeschichte ein-
gegangene Weltstar Carlo Broschi (1705 — 1782).

Eines ist jedoch aus diesem historischen Beispiel leicht zu erkennen: Stimme und Sexualitét
stehen in einer besonderen hormonell bedingten Beziehung. Fiir uns heute ergeben sich daraus
folgende Erkenntnisse:
Alle Eingriffe in den Hormonhaushalt konnen auf die Funktionsweise unseres Kehlorgans
Einfluss haben. Dazu zidhlen hauptséchlich:
o Einnahme von hormonell wirkenden Medikamenten aller Art (auch die Pille
zdhlt dazu)
o Haufigkeit sexueller Stimulation, weil sie Einfluss auf die Ausschiittung von
Sexualhormonen und damit auf die Sonoritédt des Stimmklangs hat.
Stimmliche Fehlleistungen wie Heiserkeit oder Klangbrechungen konnen also auch sexuell-
hormonbedingte oder pharmakologische Ursachen haben. Daher kann ein HNO-Arzt durch-
aus bei medizinischen Gegenanzeigen auch den Wechsel der Pillenpriparate oder gar deren
Absetzung empfehlen. Mangelnde sexuelle Aktivitit fithrt manchmal zu einer die Randregis-
ter (Fistelstimme) bevorzugenden Stimmgebung, was besonders bei Frauen deutlicher zu spii-
ren ist als bei Ménnern. Bose Zungen sprechen dann von ,,altjiinferlicher Stimmgebung*, was
gerade im Theater immer wieder ein héaufig anzutreffendes gestalterisches Mittel ist. Ich erin-
nere auch das beriihmte Lied ,,Die Alte* von Mozart, wo die Anweisung des Komponisten
beigefiigt ist, das Lied etwas durch die Nase zu singen.

Stimmlagen, Stimmgattungen und Stimmfacher

In der Regel unterscheiden wir zwischen Frauen- und Ménnerstimmen. Innerhalb dieser gibt
es je eine hohe und eine tiefe Stimmlage. Fiir die Frauenstimme sind das der Sopran und der
Alt, fiir die Mannerstimme der Tenor und der Bass. Die Kinderstimmen konnen in Knaben-
und Midchenstimmen eingeteilt werden, wobei man selten direkt zwei Stimmlagen wie Sop-
ran und Alt ausmachen kann und daher in der Mehrstimmigkeit von sogenannten ,,gleichen
Stimmen* spricht. Die Knabenstimmen habe eine etwas leicht dunklere Firbung als die Mid-
chenstimmen. Fiir den klassischen Chorgesang ist das aber irrelevant.

Mit der Ausweitung der Mehrstimmigkeit in der klassischen Vokalpolyphonie entdeckte man
zunidchst im 16. Jahrhundert die Moglichkeit, eine Bassstimme durch eine tenorale Firbung
und entsprechende Stimmtechnik in die Hohe der mittleren Tenorlage zu treiben, woraus zu-
nichst die Stimmlage Bariton entstand. Bei den Frauenstimmen, die eigentlich ein Alttimbre
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besallen, jedoch eher in der Hohe Zuhause waren, ergab sich die Stimmgattung des Mezzo-
soprans. Aus den 4 Stimmlagen waren also die sechs Stimmgattungen Sopran, Mezzosopran,
Alt, Tenor, Bariton und Bass geworden.

Als im 18. und 19. Jahrhundert die Charakterrolle in der Oper geboren wurde entstanden da-
fiir besonders ausgebildete Stimmfécher. Hierzu zédhlen: der Koloratursopran (Mozart: Ent-
fiihrung, Konstanze), der Lyrische Sopran (Puccini: Bohéme, Mimi), die Souprette (Weber:
Freischiitz, Annchen), der Hochdramatische Sopran (Verdi: Aida, Aida), der Spielalt/Mezzo
(Humperdinck: Hénsel und Gertel, Héansel), der Dramatische Alt (Saint-Saéns: Samson, Da-
lia), der Lyrische Tenor (Mozart: Zauberfléte, Tamino), der Heldentenor (Wagner: Gétter-
dimmerung, Siegfried), der Tenorbuffo (d’Albert: Tiefland: Nando), der Lyrische Bariton
(Leoncavallo: Bajazzo: Silvio), der Heldenbariton (Wagner: Parsifal, Amfortas), der Seridse
Bass (Flotow: Margarethe, Mephistopheles) und der Bassbuffo (Straul3: Rosenkavalier, Ochs
von Lerchenau). Diese Stimmfécher sind fiir den Chorgesang irrelevant. Sie dienen lediglich
der Klassifizierung von Opern- und Operettenpartien bzw. der Charakterisierung der persona
dramatica. Je nach Fihigkeit eines Singers oder einer Sidngerin beherrschen diese auch meh-
rere Stimmfécher. Die Vertrige von Opernsédngern an Biithnen sind oft mit der Festlegung von
Stimmfachern verbunden. Eine Séngerin oder ein Sdnger kann innerhalb seiner Laufbahn
auch altersbedingt ein Stimmfach wechseln. So sind jugendliche Sidnger selten im Dramati-
schen- oder Helden-Fach zu finden. Eine Absurditidt der Oper zeigt sich beispielsweise auch
daran, dass die im Sujet jugendliche Aida selten von Séngerinnen unter 30 Jahren gesungen
werden kann. Von den Dramatischen Partien in Wagners Opern mal ganz zu schweigen. Das
jugendliche Liebespaar Tristan und Isolde ist nicht selten weit iiber 35 Jahre alt. Die Ursache
dafiir liegt in der Reifung der Singerstimme begriindet.

Stimmhygiene

Fiir jede Art von Sprechberuf ist der Gebrauch der Stimme grundlegendes Handwerkszeug. Es
ist daher dringend anzuraten, diese entsprechen zu pflegen und darauf zu achten, dass man
stimmlich nie vom Kapital, sondern immer nur von den Ertrdgnissen einer guten Stimmge-
bung lebt. Meine Ratschlidge sind daher folgende:

1. Niemals bei heiserer Stimme diese weiter belasten, sondern Ursachen aufspiiren und
bekdmpfen. Nicht jede Erkiltung zwingt zur Stimmruhe, der beste Test ist die Kopf-
stimme, spricht sie an, schliet die Glottis und auch wenn der Schnupfen vielleicht et-
was den Stimmklang beeintréachtigt, ist die Stimme an sich belastbar.

2. Bei dauerhafter heiserer oder iiberliifteter Stimmgebung einen Facharzt konsultieren,
um dann medizinische oder therapeutische Mallnahmen einzuleiten, die die weitere
Belastbarkeit der Stimme garantieren.

3. Lautes und vor allem ungestiitztes Sprechen und Singen generell vermeiden.

4. Die Morgentoilette sollte eine kleine Summiibungen begleiten. Auch kleine morgend-
liche ,,Frosche im Hals* lassen sich auf diese Weise effektiv beseitigen. So ist die
Stimme wach, wenn die Arbeit in der Kindertagesstitte oder in der Schule beginnt.
Vor allem muss auch der ganze Korper wach sein (Atemmuskulatur aktiv).

5. Kinder, die durch stindige Heiserkeit auffillig sind, beobachten und vor allem jedes
laute Schreien unterbinden. Im Bedarfsfalle die Eltern darauf hinweisen, dass eine
medizinische Abkldrung ratsam wire. Oft sind organisch bedingte Stimmstorungen im
Kindesalter leichter zu reparieren als spiter.

6. Das Singen eines Liedes gelingt immer schoner, wenn nicht gebriillt wird. Der Hin-
weis, lauter zu singen, fiihrt fast immer zu stimmlichen Fehlleistungen.

14



Chorische Stimmbildung

Grundlagen

Der Gesamtklang eines Chores ist endlich das Ergebnis der stimmlichen Qualitdten jedes ein-
zelnen Chormitglieds und der Zusammenstellung der Stimmgqualititen in den einzelnen
Stimmgruppen. Wir unterscheiden folgende Chordispositionen:

1.

2.

Kinderchor

» ein- und zweistimmig (ohne Unterscheidung in Sopran und Alt)

Midchen- oder Frauenchor

* mit 2 Stimmlagen: Sopran- und Altstimmen in beliebiger Stimmenanzahl (Sopran
1, Sopran 2 ... Alt 1, Alt2 ...)

» mit 3 Stimmlagen: Sopran-, Mezzosopran- und Altstimmen in beliebiger auch a-
symmetrischer Stimmenanzahl (Sopran 1, Sopran 2, ... Mezzosopran 1, Mezzoso-
pran 2 ..., Alt 1, Alt 2, Alt 3 ...)

Knabenchor

= Knabenstimmen: Sopran, Alt — Jugendstimmen: Tenor, Bass

Miinnerchor

= Tenor und Bassstimmen, seltener Baritonstimmen in beliebiger auch asymmetri-
scher Stimmenzahl (immer mehr als nur 2 Stimmen)

Gemischter Chor

* Grunddisposition: Sopran, Alt, Tenor und Bass

» Erweiterungen durch Auffacherung (Sopran 1, Sopran 2 ...)

= Erweiterung durch Mezzosopranstimmen und Baritonstimmen (nur bei grofler dis-
ponierten Chorwerken)

Vokalensemble

* In unterschiedlichsten Dispositionen, jedoch immer solistisch besetzt oder maxi-
mal als Doppelquartett

Das Niveau eines Chores (Laien- und Profiensemble) hingt immer auch mit der Qualitit der
stimmbildnerischen Arbeit zusammen. Dazu folgende Hinweise:

ausgebildetes Fachpersonal (Chorleiter/Stimmbildner)

keine Chorprobe, kein Auftritt ohne ausreichendes Einsingen

Einsingen gliedert sich in allgemeine stimmliche Ubung und spezielle auf die zu sin-
genden Stiicke zugeschnittene Ubungen

auch beim Singen von Vortragsliteratur wird immer auf optimale stimmliche Qualitt
geachtet

die ausgewihlten Chorwerke entsprechen in allen Stimmlagen dem stimmtechnischen
Vermogen der Séngerinnen und Séanger

gutes, d.h. stimmtechnisch und musikalisch einwandfreies Vorsingen von Ubungen
und Passagen der Chorstiicke (Nachahmungseffekt!)

ausreichende Pausen und frische Luft wihrend der Proben

konzentriertes Arbeiten / Probendisziplin

standiges lautes Singen wirkt sich negativ auf den Chorklang aus (nicht nur aus
stimmbildnerischer Sicht!)

positive Probenatmosphire

Erklarungen werden auf das notwendige Mal} beschriankt
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Lautbildung

Die richtige Bildung der Vokale und Konsonanzen ist fiir eine erfolgreiche Stimmbildung
unerlésslich. Dabei sind die Bildung der Vokale nach Vokaldreieck und die Artikulation der
Vokale entscheidendes Kriterium.
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Vokale der deutschen Hochlautung

[a] - vorderes (helles, kurzes) a: Ast, hat, Mann

[a] - hinteres (dunkles, langes) a: Abend, Tat, da

[e:] - geschlossenes (langes) e: eben, leben, Beet, Schnee
[e] - geschlossenes (kurzes) e: lebendig

[e] - offenes (kurzes) e: Egge, Bett, hilt, Feld

[e:] - offenes (langes) e: dhnlich, Pirchen, Bir

[i:] - geschlossenes (langes) i: Ida, Miene, sie

[i] - geschlossenes (kurzes) i: bindr

[I] - offenes (kurzes) i: innen, bitte

[i] - unsilbisches i: Serie, Rebellion

[o:] - geschlossenes (langes) o: oben, Boot, wo

[o] - geschlossenes (kurzes) o: Lokomotive, sogleich, modal
[c] - offenes (kurzes) o: offen, Schloss

[0:] - offenes (langes) o: Shaw

[u:] - geschlossenes (langes) u: Ufer, Hut, Kuh

[u] - geschlossenes (kurzes) u: Akkumulator, Butan

[U] - offenes (kurzes) u: und, Butter

[¢:] - geschlossenes (langes) 6: Ol, bose

[@] - geschlossenes (kurzes) 6: Zolom

[ce] - offenes (kurzes) 6: offnen, Gonner

[y:] - geschlossenes (langes) ii: iiber, fiir, Giite

[y] - geschlossenes (kurzes) ii: parfiimieren, Physik

[¥] - offenes (kurzes) ii: Hiitte

[a] - halboffener (kurzer) Mittelzungenvokal: Wette
[ae] - Diphthong, dt. orthogr. ai ei: Ei, Rain

[ao] - Diphthong, dt. orthogr. au: aus, Haus

[o6] - Diphthong, dt. orthogr. eu, iu, oi: heute, liuten, Euter
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Konsonanten der deutschen Hochlautung

1. Nasenlaute (Nasale)

[m] - sth. bilabialer Nasal: matt, Amt, kam

[n] - sth. alveolar-koronaler Nasal: nun, Kanne, wenn
[n] - sth. postpalatal-postdorsaler Nasal: eng, Gesang

2. Verschlusslaute (Explosive)

[b] - sth. bilabialer Verschlusslaut: Bad, weben

[p] - stl. bilabialer Verschlusslaut: Post, Wappen, salopp

[d] - sth. alveolar-koronaler Verschlusslaut: die, Ode

[t] - stl. alveolar-koronaler Verschlusslaut: Tag, Wette

[g] - sth. postpalatal-postdorsaler Verschlusslaut: gehen, liegen

[k] - stl. postpalatal-postdorsaler Verschlusslaut: kahl, lecken, Sack
[P] - Kehlkopfverschlusslaut: PAal, bereilen

3. Schwinglaute (Zitterlaute, Vibranten)

[r] - sth. alveolar-koronaler Schwinglaut: Rat, fahren, Herr

[R] - sth. uvular-postdorsaler Schwinglaut: Rat, fahren, Herr

[r] - kann auch als geschlagener Laut gesprochen werden, d. h. mit nur einer Vibration der
Zungenspitze. In diesem Falle wird das Zeichen [r] verwendet. Auch [R] kann als geschlage-
ner Laut artikuliert werden, er wird jedoch nicht gesondert bezeichnet. Das sog. Lippen-r ist
sprachlich ohne Bedeutung (abgesehen von Interjektionen) und wird — dhnlich wie einige
Schnalze - nur in Ausnahmefillen verwandt. Da das Kehlkopf-r (glottales Knarren) in der API
unbezeichnet bleibt, wird hier von der Neueinfithrung eines Zeichens abgesehen.

4. Seitenlaut (Lateralengelaut)
[1] - sth. alveolar-koronaler Lateralengelaut: Laut, Halle, Ball

5. Reibelaute (Engelaute, Frikative, Spiranten)

[v] - sth. dentilabialer Engelaut: Weg, ewig

[f] - stl. dentilabialer Engelaut: fast, Vater, Hafen, Ruf

[z] - sth. alveolar-koronaler Engelaut: so, Besen

[s] - stl. alveolar-koronaler Engelaut: essen, was, Skala

[3] - sth. pripalatal-koronaler Engelaut: Genie, Garage

[f7 - stl. prapalatal-koronaler Engelaut: schon, waschen, fesch
[j] - sth. palatal-pradorsaler Engelaut: ja, Major

[¢] - stl. palatal-pradorsaler Engelaut: China, Recht, ich

[Y] - sth. velar-postdorsaler Engelaut: Rat, fahren, Herr

[g] - sth. uvular-postdorsaler Engelaut: Rat, fahren, Herr

[x] - stl. velar-postdorsaler Engelaut: wachen, auch, ach

[x] - stl. uvular-postdorsaler Engelaut: wachen, auch, ach

[h] - Hauchlaut, stl.; behauchter Vokaleinsatz: Hauch, Halle, helfen

6. Affrikaten
[pf] - Pfennig
[ts] - Zaun

[tf] - tschechisch

[d3] — Giorgio
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Erklirungen der Fachbegriffe:

Lautbezeichnung Artikulationsgebiet

* bilabial Lippenlaut / Oberlippe

* dental Zahnlaut / Oberzahnreihe

* alveolar Zahndammlaut

* dorsal Zungenriicken (pra- = vord. / medeo- = mittlerer / post- = hinterer)

* palatal Hartgaumenlaut (pri- = vord. / medeo- = mittlerer / post- = hinterer)
* velar Weichgaumenlaut

* laryngeal / glottal ~ Stimmlippenlaut / Kehlkopflaut

* lateral seitlich, immer entsprechend Artikulationsgebiet

Formanten

Formanten sind energiereiche Obertongebiete und formen das spezifische Timbre eines Klan-
ges. Wir unterscheiden Vokal- und Gesangsformanten. Die Vokalformanten ermoglichen das
Erkennen eines Vokals. Jeder Vokalformant besitzt einen Haupt- und mehrere Nebenforman-
ten. Fiir die Erkennung des Vokals reicht gewohnlich der Haupt- und der 1. Nebenformant:

[u] [©] B (9] [¢] [i]

fo ) - =
Haupt- ,9 — © i — — = — —
formant %v“ S —
A o o #ﬁ/\(o) (u) @) (©) (u)
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formant 'C.’j'/‘ — P=Y — ©
|¢———————dunkler Vokal >|< heller Vokal >|

Dariiber hinaus sind der Singstimme die Gesangsformanten eigen. Sie teilen sich in den hohen
und den tiefen Gesangsformanten. Diese Gesangsformanten sind im Gegensatz zu den Vokal-
formanten statisch und bestimmt die Qualitit einer Stimme wesentlich. Sie stehen aber mit
den Vokalformanten in Wechselbeziehung, wie die folgende Ubersicht verdeutlicht:
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Anatzarten

Die Funktionen, die durch die Ansétze im Stimmorgan geweckt werden:

1. Wird der Ton an den Schneiden der oberen oder auch der unteren Vorderzihne
angesetzt, so nidhern sich die Stimmfalten einander: der sogenannte »Glottisschluss«
oder “Stimmbandschluss«. Es werden dadurch also die ausgesprochenen SchlieBmuskeln in
Bewegung gesetzt (Lateralis und Transversus). Der Kehlkopf wird bei diesem Vorgang durch
den Schildknorpel-Zungenbeinmuskel (Thyreo-hyoideus) hochgezogen. Normalerweise
sperrt dabei der Gaumen den Nasenraum ab. Durch diesen Ansatz »sitzt« der Ton »vorne«.
Aber gesellen sich nicht noch andere Funktionen hinzu, so ist es ein Ton ohne Volumen, flach,
farblos (»weille Stimme», »voce bianca«, »voix blanche«. Hiufig bei ausgesprochenen Kolo-
ratursdngerinnen). Die Schwingung der Stimmlippen ist nur eine schwache, und der Kehlraum
ist durch die hochgezogene Kehle verengt, so ist eine Tonverstirkung nur mit schlechten Folgen
moglich. Da der vordere Kehlheber (Thyreo-hyoideus) in diesem Falle keinen oder einen zu
schwachen Gegenzug durch seine Mitspieler, also durch die Kehlsenker (M. sterno-thyreoideus
und M. crico-pharyngeus) erféhrt, verursacht dieser Ansatz bei ausschlieBlicher und chronischer
Ubung leicht eine Art von Tremolo (im schlimmsten Fall: thythmisches Wackeln des Unterkie-
fers).

2. Setzt man dicht an der obersten Kante des Brustbeines an, dann fithrt das eben
falls zum SchlieBen der Stimmritze, und zwar ist es die griindlichste Art und Weise,
auf die SchlieBer einzuwirken. Es ist auch die ungefdhrlichste, denn damit wird gleich
zeitig die Kehle durch den vorderen Kehlsenker, Sterno-thyreoideus
nach unten gezogen und verankert. Die Gefahr, da3 die Kehle nach oben hin krampf
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haft festgehalten werde, wie es bei anderen SchlieBiibungen leicht geschieht, vor allem
durch den Ansatz Nr. | (aber auch, bei nicht gutem Gelingen, durch Ansatz Nr. 3b),
diese Gefahr wird hiermit also verhindert. Es entsteht durch diesen Ansatz eine tragfihige,
vital klingende, eine sogenannte »offene« — aber nicht flache — Tonqualitit, wie sie in ita-
lienischen Schulen bevorzugt geiibt wird. Der Vorgang deckt sich zum Teil schon mit dem,
was diese Schulen unter dem Begriff »Appoggiare la voce« verstehen. In allen Fillen, in denen
die Stimmritze mit einer gewissen Intensitiit geschlossen werden soll, ziehen sich die Mund-
lippen reflektorisch in die Breite (sogar beim Fliistern). Es wird dann von einem Singen mit
»ldchelnder Mundstellung« gesprochen. Das trifft also zu bei den Ansidtzen Nr. 1 und Nr. 2
und auch bei Nr. 3b.

3a Das Ansetzen des Tones an der Nasenwurzel, so wie es viel geiibt und oft als
»Singen in die Maske« bezeichnet wird, dieses Ansetzen bringt, als wesentlichstes Gesche-
hen, den Hauptkorper des in den Stimmfalten liegenden Muskels in Tatigkeit (»Stimmlippe,
Vocalis), den ausgesprochenen Spanner also. Bei richtigem Gelingen sind damit gleichzeitig
aber auch Vorginge wachgerufen, durch die die Stimmfalte ihre Dehnung erfahrt, was, wie wir
sahen, die Tatigkeit dieses inneren Muskels fiir das Singen tiberhaupt erst brauchbar macht.
Der Nasenraum ist bei diesem Ansatz geoffnet, der Schildknorpel nach vorne-unten gezogen,
das Organ ist, wie der Sidnger es nennt, »offen«. Die Stimmfalte schwingt jedenfalls in ihrer
ganzen Liange. So kommt die sogenannte »Vollstimme« zustande. Wird aber dieser Ansatz,
dieses »In-die-Maske-Singen«, zu lange und ausschlieBlich betrieben, so kann eine bleibende
Uberbetonung, eine funktionelle Isolierung des inneren Stimmfaltenmuskels eintreten. Die
stimmfaltendehnenden Krifte schalten sich langsam aus, der Einhidngemechanismus fillt zu-
sammen, der Kehlraum ist verengt. Das Ergebnis: eine gewisse Art von sogenannter
»verbrusteter« Stimme. Ein »enger« Ton mit iiberméBig »metallischer« oder »gendselter« Fr-
bung. Der Weg zur obersten Stimmlage ist dann verschlossen.

3b Durch den oben beschriebenen Ansatz Nr. 3. a) erfahren die Rdnderbezirke
des inneren Muskels der Stimmfalten nicht ihre letzte Spannung. Diese Spannung ergibt
sich, wenn der Ton am Oberkiefer, iiber den Zihnen oder am vorderen Teil des harten
Gaumens angesetzt wird. Dieser Ansatz aktiviert die Rénderfasern und -faserbiindel
(Thyreo- und Ary-vocalis) des in den Stimmfalten liegenden Muskels. Die Rénder er-
halten damit erst ihre endgiiltige Formung, und auch der Glottisschluss ist nun erst ein voll-
kommener. Es schwingen, wenn es bei diesem Ansatz bleibt, nur die Ridnder der Stimmfalten,
und davon in manchen Fillen offenbar auch nur ein beschrinkter Bezirk. Dieser Ansatz wird
von allen nur halbwegs guten Schulen als einer der Ausgangspunkte beim Stimmerziehen ge-
ibt. Durch ihn entsteht eine Briicke zu anderen Tonqualititen, zu anderen Ansétzen. Das sich
ergebende Klangprodukt ist, was die italienische Schule unter »Mezza voce« versteht, d. h.
halbe Stimme, also nicht das »Kopfpiano« der nordischen Schulen, bei dem die inneren Mus-
keln der Stimmfalten viel weniger beteiligt sind. Eines der wichtigsten Ergebnisse der beiden
letztgenannten Ansitze, Nr. 3. a) und Nr. 3. b), ist aber nach allem, was sich ersehen ldBt: sie
bringen die innere Muskulatur der Stimmfalten zu dem moglichen Maf} von Selbsttétigkeit, sie
sind scheinbar der Weg, der zur »Selbstschwingung« der Stimmfalten fiihrt.

4. Das Ansetzen des Tones im oberen Kopf teil, oder auch am weichen Gaumen,
bringt den vorderen Kehlsenker (Sterno-thyreoideus) und die riickwirtigen Heber (Palato-
laryngeus und andere) in Titigkeit. Das Zusammenspiel dieser Muskeln, die den Kehlkopf
zwischen Brustbein und Gaumen-Schlund eingespannt halten, unterstiitzt und steigert ganz
offenbar die stimmfalten-dehnende, die stimmfaltenverdiinnende Wirkung, die primédr vom
Ring-Schildknorpel-muskel (Crico-thyreoideus) ausgeht. Dabei erweitern sich die Rdume iiber
den Stimmfalten: Der Nasenraum ist gedffnet, die Taschenbédnder weichen auseinander, und der
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Kehldeckel richtet sich (besonders beim Ansetzen im oberen Kopfteil) stark auf. Die Stimmrit-
ze klafft etwas, und zwar jedenfalls in ihrer ganzen Lénge. Dieser Ansatz schaltet jede grof3e-
re Aktivitit des vorderen Kehlhebers Thyreo-hyoideus (Opponent fiir die SchlieBer) aus. Die
inneren Stimmfalten-muskeln verhalten sich untétig oder nahezu untitig — wenn das nicht
mit Absicht vermieden wird. Das Klangprodukt, das so entsteht, ist der »reine Kopfton, ein
»gedeckter« Ton, eine volumindse, aber, wenigstens in den unteren Lagen, »hauchige« Quali-
tiat ohne »Tonkern«. Umgekehrt als bei einer gesteigerten Téatigkeit der Stimmfaltenschlieer
wolben sich bei diesem Ansatz die Mundlippen reflektorisch nach vorne, den Mundraum
erweiternd. So wird auch in vielen Schulen geiibt (ausschlieBlich in nordischen: »U-Form«).

S. Wird der Ton an der Stirne angesetzt (mit der oft gebrauchten Fiktion: Stirn
hohle als Resonanzraum), so sind auch hierbei die Spanner, also die inneren Muskeln
der Stimmfalten, nicht oder nur gering beteiligt. Der Kehlkopf wird, anders als bei
Nr. 4, durch den Kehlheber Thyreo-hyoideus etwas hochgehoben. Oft sind die Kehl
kopfsenker dabei iiberhaupt kaum beteiligt, die Dehnung der Stimmfalten erfolgt
lediglich durch den Ring-Schildknorpelmuskel Crico-thyreoideus. Dieser Ansatz schlieffit die
Stimmritze bis auf eine kleine elliptische Offnung in ihrer Mitte. (»gestiitztes« Falsett) Der Ton
hat ein weit geringeres Volumen als der sogenannte »reine Kopfton« und ein etwas mehr »offe-
nes« Gepridge. Diese Tonqualitéit wird in der Regel als »Falsett« oder doch als ein sehr »falsett-
gemischter Ton« (»Kopfpiano«) bezeichnet.

6. Wer den Ton am Nacken ansetzt; »mit dem Nacken singen« oder auch »tief
hinten im  Halse ansetzen«, der verankert den Kehlkopf nach unten-
riickwirts an der Speiserohre, durch den Kehlsenker Crico-pharyngeus. Durch die Wirkung
dieses Muskels Crico-pharyngeus erfahren die Stimmfalten die stirkste Dehnung, die groBt-
mogliche Straffung, und das ist unerlisslich fiir die Entstehung der Klangschonheit, der Trag-
fahigkeit und der Fiille einer Gesangsstimme. Die hohe Stimmlage wird durch diesen An-
satz fessellos und geradezu unbegrenzt. Es ergibt sich der sogenannte »Vollton der
Kopfstimme«. Alle hervorragenden Singer pflegen ihn bewusst oder unbewusst. Die
Stimmritze bleibt hier, auch bei voller Tonstédrke, leicht gedffnet. Aber dieser Ansatz birgt
auch eine besondere Gefahr in sich: Wird er ausschlieBlich gepflegt, also ohne, oder ohne
geniigende, Mitbeteiligung der anderen Ansidtze (vor allem Nr. 3. a)), dann wird die
Stimme (in der Regel unter Beibehaltung ihrer eigentiimlichen Klangschonheit) »halsig«
sein. Ein ausschlieBliches solches Singen wiirde vor allem langsam zu einer Erschlaf-
fung der inneren Stimmfaltenmuskeln fithren: Ein allbekannter Typus, dem trotz dieser
Ausfille dennoch jede Hohe zur Verfiigung steht, d. h. eben gerade noch die Hohe (bei der
tibrigens die Halsigkeit nicht besonders unangenehm aufzufallen braucht). — Diese Be-
trachtung fiihrt wiederum zu der Einsicht: Beim richtigen Singen handelt es sich um ei-
nen weitldufigen Kreisprozess, der durch jegliche Einseitigkeit zerstort wird.

Die Ansitze werden je nach der beabsichtigten Tonverstirkung, nach der Tonhohe, etwas
auch bei den verschiedenen Vokalen und bei jeder Stilart des zu Singenden immer andere
sein. Aber — wir erlauben uns hier, der herrschenden Meinung zu widersprechen — die-
se Tonsitze entstehen wie ihre Ursachen, d. h. wie die organischen Vorginge, denen sie ent-
sprechen, so gesetzmdiflig, dass es hierin keine individuellen Unterschiede gibt.
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Sprechiibungen fiir die sprecherzieherische Arbeit mit Kindern

Ubungen im Kindergarten

Die Anordnung der Ubungen gilt fiir den Kindergarten mit 4 Gruppen. In Kindergirten mit
weniger Gruppen miissen die Ubungen entsprechend dem Alter der Kinder angewendet
werden. Da im allgemeinen in jedem Kindergarten die Gruppen das 3. - 6. Lebensjahr um-
fassen, bestehen keine grundlegenden Unterschiede.

1. Jahr: Krippenalter (Aufnahmealter: 2 - 3 Jahre)

2. Jahr: jlingste Gruppe

3. Jahr: mittlere Gruppe

4. Jahr: dlteste Gruppe

Ubungen im 1. Jahr (Krippenalter)
Mit den eigentlichen Ubungen beginnt man erst im letzten Drittel dieser Gruppe.

Haltungsiibung: Die Kinder wippen auf den Zehenspitzen mit locker hiangenden Armen. Da-
bei streckt sich der Korper zur guten Haltung.

Atmungsiibung: Nach dem Wippen legen die Kinder bei gestreckter Korperhaltung eine
Hand auf das Brustbein und eine Hand auf die Bauchdecke in Hohe des Nabels:

a) einfaches Ausatmen auf ,sch", ,f' und ,s". Beim ,s" konnen Sie
schon zum Vermeiden eines Sigmatismus auf die Zungenlage achten.
Verwenden Sie dabei den Spiegel;

b) die Kinder atmen auf ,seh" stoBweise aus und ahmen damit eine
Lokomotive nach;

c) gestiitztes Ausatmen auf ,,ks".

Lippenvibrationsiibung: Achten Sie dabei besonders auf eine normale Stimmlage und auf eine
gute Atmung. Lassen Sie die Kinder Kutscher spielen.

Summiibung: Die Kinder summen mit locker geschlossenen Lippen. Lassen Sie dabei héufig
die Nasenfliigel leicht andriicken.

Kauiibung: Die Kinder kauen stimmhaft mit geschlossenem Mund. Lassen Sie dabei hidufig
abwechselnd Obst u. a. kauen, und veranlassen Sie die Kinder, sich selbst im Spiegel zu beo-
bachten. Die Kinder miissen dabei stimmlich zeigen, dass es ihnen sehr gut schmeckt.

Liedsingen: Beginnen Sie Lieder immer mit summender Stimmgebung ohne Kaubewegun-
gen. Anschlieend lassen Sie dabei auch kauen. Verwenden Sie hédufig als Nasalierungshilfe
das Nasezupfen.

I"Jbun_gen im 2. Jahr (jiingste Gruppe)
Alle Ubungen der 1. Gruppe werden beibehalten.

Kauiibung: Beginnen Sie mit dem Einfiihren der Kausilben auf alle Vokale. Lassen Sie dabei
hiufig im Spiegel die Mundoffnung, die Lippenbewegung und die Zungenlage beobachten.

Liedsingen: Lieder werden anfangs immer gesummt. Erst anschliefend lassen Sie mit ge-
schlossenen Kaubewegungen und dann auf Kausilben singen. Am besten eignen sich dazu
Kausilben auf ,.a" oder ,,a". Beachten Sie beim Singen besonders die Haltung und die A-
tembewegungen.
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Ubungen im 2. Jahr (mittlere Gruppe)
Alle bisherigen Ubungen werden beibehalten.

Nasalierungsiibung: Fiithren Sie von der Summiibung durch leichtes Offnen"des Mundes
zum Nasalieren eines indifferenten Vokals. Spiter werden alle Vokale in die Ubung einbe-
zogen.

Kauiibung: Zur Lockerung der Kiefer werden iiber die Kausilben hinaus kauende Schiit-
teliibungen eingefjihrt: »jajaja, lalala, mamama, nanana, sasasa, dadada, tatata" usw. Be-
ginnen Sie diese Ubungen langsam und steigern Sie spiter das Tempo.

Artikulationsiibung: Verwenden Sie anfangs nur Worte ohne Explosivlaute, die unmittelbar
nach Kausilben gesprochen werden. Erst nach gesichertem Erfolg gehen Sie zu Worten
mit Explosivlauten iiber. Achten Sie bei jeder Wortsilbe auf ausgiebige Kaubewegungen.
Ab Mirz konnen Sie zwischen Kausilben kleine Sitze iiben. Zur Kontrolle der Nasalierung
lassen Sie ab und zu die Kinder wihrend des ganzen Satzes die Nasenfliigel leicht andriicken.
Die Sprache klingt dabei stockschnupfenartig.

Liedsingen: Lieder beginnen Sie immer summend, nasalierend und kauend. Achten Sie
beim Text auf wirkliche Kaubewegungen. Lassen Sie die Unterkieferbewegung haufig mit
dem Handriicken unter dem Kinn kontrollieren.

Ubungen im 3.und 4. Jahr (ilteste Gruppen)
Alle bisherigen Ubungen werden beibehalten.

Gedichtsprechen: Fassen Sie anfangs jedes Wort der 1. Zeile in Kausilben (KS) ein. Ver-
wenden Sie als Vokale der Kausilben neben dem ,,a" den Vokal der 1. Wortsilbe, z. B.
,»Weil heute dein Geburtstag ist*.

mnjam — mnjam — mnjam — mnjam — weil

mnjam — mnjeum — mnjam —mnjeum — heute

mnjam — mnjam — mnjam — mnjam — dein usw.

Ubungen in der Schule

Die Ubungen sind iiber das 1. - 4. Schuljahr aufgeteilt. In der gleichen Zeit liuft in der Schu-
le das Erlernen des Lesens. Mit Hilfe der Ubungen kann in diesem Lehrgang ohne Material-
und besonderen Zeitaufwand die bestmogliche Artikulations- und Stimmfunktion anerzogen
werden. Denjenigen Kindern, die bereits im Kindergarten mit den Ubungen vertraut ge-
macht wurden, brauchen Sie dabei kaum Ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. Beobachten Sie
dafiir verstirkt die ersten Ubungsversuche der Anfinger, fiir deren Schulung die Hinweise
auch zugeschnitten sind. Ubernehmen Sie die fiir den Kindergarten gegebenen Erliuterun-
gen. Mit Hilfe des Kauens werden alle Laute als Teile einer fortlaufenden Bewegung und
nicht statisch eingefiihrt. Achten Sie deshalb darauf, dass auch beim Sprechen eines einzel-
nen Lautes eine flieBende, volle Kaubewegung stattfindet.

Ubungen mit dem 1. Schuljahr )
Arbeiten Sie vom ersten Tage an mit dem Spiegel und stellen Sie nachfolgende Ubungen vor

die Einfiihrung von Lauten und Buchstaben.

Atemiibung: Ubung auf ,f", ,,seh", ,,s" und spiter auf ,,ks". Lassen Sie gleichzeitig zur
Haltungskontrolle auf den Zehenspitzen wippen.
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Lippenvibrationsiibung: Sie konnen diese Ubung mit der Atemiibung verbinden.

Nasalierungsiibung: Sie beginnen mit dem Summen und gehen nach guter Leistung gegen
Ende des Schuljahrs zum nasalierten indifferenten Vokal iiber.

Kauiibung: Lassen Sie mit geschlossenem Mund kauen. Die Kinder miissen hdufig mit dem
Daumen die Weichheit des Mundbodens und mit dem Handriicken die lockere Unterkie-
ferbewegung kontrollieren.

Einfiihrung der Laute, und Buchstaben:

M Eigentlich wird vor dem ,,M" das ,,A" als erster Laut eingefiihrt. Im Sinne der Schwie-
rigkeitssteigerung der Artikulationsbewegungen bei gleichbleibender guter Stimmgebung
ist es aber besser, das ,,M" vorwegzunehmen. Lassen Sie mit geschlossenem Mund auf ,,m"
kauen, und gehen Sie zu Kausilben auf ,,a" iiber.

A Mit den Kausilben auf ,,a‘ fihren Sie zum Laut und Buchstaben ,,A". Alle neuen Wor-
ter werden immer in Kausilben (KS) eingefasst. Erst mit wachsender Sicherheit in der feh-
lerfreien Artikulationsbewegung fiigen Sie diese sparsamer ein, um sie schlielich nur noch
an den Anfang eines Lesetextes zu setzen. Wie schon fiir den Kindergarten angegeben wur-
de, variiert der Vokal der KS mit der nachfolgenden Wortsilbe, z. B.
a) mnjam — KS — KS — Mama
mnjam — KS — KS — am
mnjem — KS — KS — Herd
b) KS —KS — KS — Mama am Herd.

0 Der Laut und Buchstabe wird mit Kausilben auf ,,0" eingefiihrt. Vor dem Lesen des
Wortes ,,Oma" bringen Sie KS auf ,,0" und auf ,,a". Die KS auf ,,a" gibt auch fiir alle ande-
ren Vokale immer das Beispiel einer moglichst groBen Mundoffnung. Es ist kein Fehler, die
Offnungsweiten iibungshalber zu iibertreiben, vorausgesetzt, dass die Bewegungen locker
bleiben. Im Endergebnis muss im Gesprach auch beim ,,i", ,,0" und ,,u" eine Kaubewe-
gung ablaufen. Das heil3t, diese Laute miissen entgegen der allgemein verbreiteten Pra-
xis unbedingt mit einer Offnungsbewegung des Mundes gesprochen werden. Beim lauten
Sprechen wird diese Offnungsweite grofer und im Umgangsgesprich kleiner sein. Vermei-
den Sie die gern iibertriebene Lippenrundung beim ,,0".

I Fiihren Sie den Laut wie die vorangegangenen mit KS ein. Vermeiden Sie unbedingt die
Verspannung des Lippenbreitzugs. Die Lippen bleiben locker und nahezu unbewegt. Dafiir
wird die Reinheit des Lautes durch eine Vorlagerung der Zunge erreicht. Diese Zungenbewe-
gung gehort durch das Vorschieben der Nahrung zum Kauen.
Mimi: a) mnjim — KSi — KSi — Mimi
b) mnjam — mnjim — mnjam — mnjim — Mimi

L Achten Sie auf den Kontakt der Zungenspitze mit dem Innenrand der unteren Schnei-
dezidhne. Zwar wird das L héufiger und ohne klanglichen Unterschied mit gehobener Zun-
genspitze gebildet, jedoch erleichtert die tiefe Zungenlage den Ablauf der Kaubewegung.
Verwenden Sie als kauende Schiitteliibung die Silben

i—i—1I

la—1la—1a

lo—lo—1lo

lilo, lila: KS mit ,,i" und ,,a".
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E Vermeiden Sie den iiblichen Lippenbreitzug.
U Vermeiden Sie die iibertriebene Lippenstiilpung. Dafiir wird die Zunge weiter vorgelagert.

N Wenden Sie wie beim ,,1" zugunsten der Kaubewegung die tiefe Lage der Zungenspit-
ze an. Die Zungenspitze liegt innen am Zahnfleischansatz der unteren Schneidezéhne.

S Sie vermeiden mit der gleichen Zungenlage die Entstehung eines Sigmatismus. Nehmen
Sie die Silben ,,sd4 — sd — sd" zur kauenden Kieferschiitteliibung. Beginnen Sie mit langsa-
men Bewegungen.

R Einfithrung ohne Ubungen. Sichern Sie im Wort die Eingliederung in die Kaubewe-
gung.

W Achten Sie auf gute Stimmbhaftigkeit und auf den lockeren Kontakt des Innenrands der
Unterlippe mit den oberen Schneidezdhnen. Uben Sie im Wort die Eingliederung in die
flieBende Kaubewegung.

H Einfiihrung ohne Ubung. Lenken Sie die Aufmerksamkeit zur Vertiefung der akusti-
schen Empfindung auf die Stimmlosigkeit.

F Vergleichen Sie durch Gegeniiberstellung mit dem ,,w" die Stimmhaftigkeit und Stimmlo-
sigkeit bei gleicher Artikulationsbewegung.

Au, Ei Fiihren Sie diese Laute mit entsprechenden KS ein, und vermeiden Sie den Lip-
penbreitzug beim ,,ei": ,,mnjaum, mnjeim".

U Einfithrung mit KS auf U.

D, T Die Zunge soll wie bei ,,n" ,,,1" und »s" im Kontakt mit den unteren Schneide z ah-
nen bleiben. Wenden Sie Schiitteliibungen an: ,,dadada — tatata". Unterscheiden Sie deut-
lich den stimmhaften vom stimmlosen Laut. Fiihren Sie Kausilben ein: ,,tjam, tjem, tjom"
usw.

B, P Formen Sie in gleicher Weise Schiitteliibungen und Kausilben. Achten Sie auf unver-
spannte Lippen.

A Einfithrung mit entsprechenden Kausilben.

G, K Formen Sie Schiitteliibungen und Kausilben. Wechseln Sie in der Ubung oft zwi-
schen ,,b, p, d, t, g, k", und weisen Sie immer wieder mit Spiegel, Tasten und Horen auf die
miihelose Bewegung hin. Explosivlaute werden allgemein beim Versuch, deutlich zu artiku-
lieren, mit zu hohen Spannungen gesprochen.

O Einfiihrung mit entsprechenden Kausilben.
Ich, Ach, Seh Achten Sie beim Wortsprechen auf die Kaubewegung. Sie wird durch das
,»Sch" mit seiner notwendig zuriickgezogenen Zungenlage erschwert. Die Zunge muss nach

dem ,,seh" sehr schnell wieder nach vorn kommen. Am Mundboden diirfen keine Spannungen
tastbar sein.
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Lesetexte: Verfahren Sie bei der Einfithrung von Lesetexten in der bereits oben angegebe-
nen Weise:

1. Sie beginnen mit KS zwischen einzelnen Worten, lassen dann mit KS vor jeder Zei-
le lesen und setzen zum Schluss nur noch vor den ganzen Text einige Kausilben.

2. Lenken Sie mit zunehmender Sicherheit im Bewegungsablauf der Artikulation die
Aufmerksamkeit immer mehr auf die Stimmqualitit. Fiigen Sie dazu haufiger Summ-
tibungen ein.

3. Tafeltexte erleichtern die Selbst- und gegenseitige Beobachtung der Kinder. Aul3er-
dem ermoglichen sie eine bessere Haltung und Atmung. Verschieben Sie deshalb die
Verwendung von Lesetexten zugunsten des Tafeltextes. Die Bemiihungen koénnen
selbstverstidndlich nur dann von gutem Erfolg sein, wenn in jeder Schulstunde, auch
beim Rechnen, Stimme und Sprache beachtet und korrigiert werden.

Liedsingen: Lassen Sie jedem Lied einige Ubungen vorangehen, und fithren Sie neue Lieder
immer folgendermaflen ein:

Haltungs- und Atemiibungen,

einige kurze Nasalierungs- und Kauiibungen,

Melodie summend,

Melodie mit geschlossenem Kauen,

Melodie mit Kausilben,

Melodie mit Text.

SNk LD =

Ubungen mit dem 2. Schuljahr

Ubernehmen Sie alle Ubungen des 1. Schuljahrs. Benutzen Sie insbesondere alle Tafeltexte
zum Uben und zur Beurteilung. Beginnen Sie mit dem Zensieren des stimmlichen und
sprachlichen Konnens.

Nasalierungsiibung: Fiihren Sie jetzt die Nasalierungsiibungen mit allen Vokalen ein. Be-
ginnen Sie im Gegensatz zur Ubung Erwachsener mit ,,4". Die Zungenlage erleichtert dabei
die Nasalierung.

Kauiibung: Gehen Sie am Ende des 2. Schuljahrs zum Uben des offenen Kauens iiber.

Ubungen ab dem 3. Schuljahr

Alle Ubungen des 2. Schuljahrs werden iibernommen. Beginnen Sie jetzt, das Erziihlen und
das freie Gespriach ebenso zu bewerten wie das Lesen. Fiigen Sie in das Erzédhlen, in Ant-
worten und in das Gesprich vereinzelte Ubungen ein. Beachten Sie, dass jede Wortsilbe eine
differenzierte Kaubewegung darstellt. Liegen keine wesentlichen organischen Missbildun-
gen oder Horschidden vor, miissten Fehler des S-Lautes im Verlauf des 3. Schuljahrs beho-
ben sein.

Schicken Sie Kinder mit unverindert heiserer Stimme zur drztlichen Behandlung.

Werden Kinder vom Kindergarten an bis zum 3. Schuljahr durch gute Vorbilder und mit
den angegebenen Ubungen stimmlich-sprachlich gefiihrt, sind nur in den seltensten Fil-
len in spéteren Jahren funktionelle Stimmstorungen zu erwarten. Es sei nochmals ein-
dringlich gesagt, dass selbst die besten Ubungen ohne das Vorbild des Erziehers nichts niit-
zen.
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Grundlegende Stimmibungen

/]

Is]

If]

[mu:]

[nu:]

O

[vu:]

[no:]

[va:]

[ma:]

[vo:]

[mo:]

[na:]

| 5
e
™ £
| 5
RRT _m_
lnm ®

u:]

[nu:

u:]

[nu:

auch:

u:]
u:]

[nu:

u:]

[nu:

a:]

[nu:

y:]

[nu:

o:]

[nu:

e:]

[nu:

i:]

[nu:

i’ A
y .
[ a0}
SV
D)

Legato der Tonverbindung beachten:

[nu:
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A | v Y | v v
o= e — —F—= ——1 1 —]
o _ 1 r i o ) ]
[nu: 9] [nu 2] [nu 2] [nu 2] [nu:]
[nu: al [nus al [nu al [nu al [nu:]
[nu: Y] [nu: Y] [nu: Y] [nu Y] [nu:]
[nu: | [nus | [nu ] [nu ] [nu:]
[nu: €] [nu: €] [nu €] [nu €] [nu:]
[nu: i] [nu i] [nu i] [nu: i] [nu:]
A v . v v v
A e e— € =& o € = | € — I € —1 € !
[ T N L4 =< fe or
[nu: o] [nu: 2] [nu: 2] [nu 2] [nu:]
[nu: al [nu: al [nu al [nu al [nu:]
[nu: Y] [nu: Y] [nu Y] [nu Y] [nu:]
[nu: ] [nu: ] [nu ] [nu ] [nu:]
[nu: | [nu €] [nu €] [nu €] [nu:]
[nu: i] [nu i] [nu i] [nu i] [nu:]
A v v v v
g _°* 4 - z > =g
[nu: o] [m\J\_/o] [u o] P [nu:]
[nu: al [nu al [nu al [nus al [nu:]
[nu: Y] [nu Y] [nu Y] [nu Y] [nu:]
[nu: ] [nu: ] [nu ] [nu ] [nu:]
[nu: | [nu: €] [nu | [nu: €] [nu:]
[nu: 1] [nu: i] [nu i] [nu i] [nu:]

Nasalierungs- und Schleifiibungen:

h
iy 1T I II |
P . 1 11 11 1l
[ v Y 11 11 1l 1l
\‘J/ 11 11 11 |
—_— —— —_— T—
h
iy I 1T |
P . 11 1 1l
[ a0 Y 11 1 1l
SV \ 11 11 |
Q) \
—_—
Staccatoiibungen:
-, - P - - —~ -,
(“fs { ‘} él{ \‘I @ {0 S| \‘, {0 @( ‘}
S Il S £ ] " s \ ,’ “ J
-’ s o — e _—
) k f} K T
ﬁ 7 = . v 7 =t g
i A i
[mnjom] [mnjum] [mnjom]
[mnjam] [mnjem] [mnjam]

50 0

.

=
Y
\

[3]

G G0 G Bp Bp Bp G @O G B Bp Bp
] ] ] ] - ] y 4 I i I i

10 1 P
&

[no] [nu] [no] [nu] [no] [nu]
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Erweiterte Stimmibungen (Sammlung von Einsingelibungen)

A) Bewusstmachen der Formung des Ansatzrohres, Stimmsitz/Resonanz, Vokalangleich

o) | | | o)
. —— i I I \ i A b i
[ F an W) v () = | 1 1 1 O [. =N (@] V= (@] 1]
ANI"4 7 2= 11} ANI"4 P2 D 1l
) PS o ) '
[m] Bi - 4 - ra - i - ru
auch mit: [n], [1], [v], [u:], [0:], [a:] ... vi - [m] - [ - [m] - [v]
o) | |
AH— ] | e I I i
[ anY T | 7 | | | 7 T 1
ANA"4 | Nz I | [ hiNe) 1
gz 1 | o
la - lo - lu - lo - la njo_ njo_ njo_ njo_ njo
auch mit: [n], [m], [v], [u:], [o:], [a:] ... auch mit: mjo, so, wo, mnjom, mnjam ...
A | T | | |
#ﬁ_.% & - —— | f f t I I 2 1l
D I —&— o — | e —— “ (o) i
o ' | l I et =
su-o0-u su-0-u su-o0-u su-o0-u su - o - u
auch mit: si-a-i, wa-e-a, ju-6-U ...
Die richtige Bildung der Zwielaute:
0H , , o) N
A — f | be i f f i > — r— i“' T i
[ FanY | | P Ll =i | | 1 | | | I 1
SV I | e 1 - & () 1] | r & [ 11
o 4 e [ et ry) - 4 z
duf - ten - de Ro - - se beide: ba - - e - de
lo - dern - de Flam - me Baude: Ba - o - de
rei - Ben - de Stro - - me Beute: Bo - 6 - te
flut - reich - e El - - be
ur - al - te Hiit - - te
B) Vergrofierung des Umfangs, Schwellton und Koloratur
0« ! | . 0 & | M | . n)
 E— —— T f bo—— T f
=i | | T | 1} I I Ll = I P | 1
SV | | | el o | I I 11} AND"4 I I [ | ¥ T H 11
ry) L& T _? @ = o DY) L& T T U 7
si - Ber_ Blu - men - duft li - la - Bli - ten - blatt
scho - nes__ Ro - den - blatt oh, El - wvi - nra, du
0 4 . — 0 & S ——
& #10 | P 1 | 1} P T N
1 1 T I 1} - I I 1
GERSSEESS = G el -
nonono no_____ nono no——_ nenene ne._________ nene ne

auch mit: nu, na, ne, ni, nii, ni, mo, mu, ...
und direk auf den Vokal

auch mit: nu, no, na, ni, nii, ni, mo, mu, ...
und direk auf den Vokal

Diese beiden Ubungen auf diverse Silben und auf alle Vokale legato singen:

Hu

U
— i e s e Sre—1
-‘v v :

r —f —p
()« |
f i T fl
© ! i = = i
ent - fal - - - - - - ten
er - bli - - - - - - hen
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C) Lockere Tiefe

9 ) | | h
A ., .. T — |
ANDY4 @ | | | | =i | 1} | | | I | 1
na na na na na glas - klar jum-da-lajum-da-la jum-da-lajum-da-la jum-da-lajum-da-lajum
ni ni ni ni ni wie tief
na na na na na Gold-sohn

D) Bewusste Atemsteuerung, Tonwiirfe und Artikulation

9 ﬁu. I % . i I —& t i —» ® i —> = i I T 1l
‘H‘ﬁﬂ‘_‘ﬁj I [ I rY I I ry I I & I 77 T T |
\'jl .I I ._! .I I ._! I ._! I 7 01 1
- “
[a:] [a]— [a] — [a:]
auch mit: [e:], [i:], [0:], [u:]
Folgende Ubungen in Halbtonschritten nach unten und oben transponieren:
f) A A N N
IA) IR N N A N N |
A | A 2 1T T & IAY N4 N N & N | - 2 N A Y 2 1
7 |7 & 1T | N IAY N & N N & 1
SV 17 17 9] 9] P = |7 7 1T 1T 1
o T 7 y r i LA 4 o o
Wil-le Wel-le Wil-le Wel-le Wil-le Wel-le Wil-le Wel-le
A A \ \
IR IAY A A I\ A 11}
LA |7 T |} IAY IR N N N N \ A 11}
A | ] 1T IAY IAY N N 11
SV 17 7 9] ] = o |7 I 1T B} 11
o 7 r |4 4 b e [ ¥ 4
Wil -le Wel-le Wil-le Wel-le Wil-le Wel-le Wil-le Wel-Ile
beide Ubungen auch mit: Wonne - Wanne, Bimmel - Bammel, Kichern - Kochen, richtig - riistig
Ao T Y Y Y

Ne

/) L/
[ r i ri I Ly L9
zi-na zi-na  zina  zina zina  zi-na hu hahu hahu hahu auauauauauauau
¥ A\ ; o) — em— I I

p’ A1 N Y IAY I 1| p’ A I I I | p— | T } 1]
7\ |7 ® % = = R P U | I I | | | I 1
[ Fan) @ VA = VA [ 9]
ANIY4 - ) ! y 1/ I} = 1]
[ 4 r |4 )

hei  hei  hei - jei jei jei jei jei ba be bi bo bu bd b6 bl bei beu bau

ho ho ho - o, wie sind wir froh mame mi momu mimd mii mei meu mau

hi hi hi, I - gel sin-gen nie na ne ni no nu nid nd nii nei neu nau

he he he, Te - gen und auch Schee wa we wi wo wu wid wo wi wei weu wau

hau hau  hau, klaunicht mei-ne Frau fra fre fri fro fru f4 fr6 fri frei feu frau

E) Ansatzpriizision, Gelidufigkeit und Koloratur

—

du-i, du-1i, du-i, du-i, du-i, du-i, du-i-du di-u, di-u, di-u, di-u, di-u, di-u, di-u-di
auch mit: dud/ddu, dud/dou, duii/diiu

bam, bam, bam ... / biim .../ bem .../bim ...
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ga-la-lu-la, ga-la-lu-1la, ga-la-lu-1la, ga-la-lu- la,

ga-la-lu-la, ga-la-lu-1la, ga-la-lu-1la, ga

1l

la-lu-la- ga,la-lu-la- ga,la-lu-la- ga,la-lu-la- ga, la-lu-la- ga,la-lu-la- ga,la-lu-la- ga,la-lu-la- ga, la-lu-la-ga,la

auch mit: gu-la-li-1a, bel-la-don-na, Bu-ko-wi-na ...

bam, bam, bam, bam ... / biim .../ bem .../bim ...
mam, mam, mam, mam ... /mim .../mem .../mim ...
summ, summ, summ .../siimm .../ semm .../ simm ...

F) Modulation in Halbtonschritten

T — - >
e e s == e
¥y -9 ¥y
Jo-hann Se-bas-tian Bach__

| | I ~—
il
- — 171 P el T 7 IAY | I r A T
L1, 1T |7 .
D) oo L4
\d/ . . . \_’/
Jo-hann Se-bas-tian Bach

| | | 4 .
| I I k. J

— [—,
=N T T Fe

@

Jo-hann Se-bas-tian Bach__

[—

— o
1\ 1 r

~
|

: s N . -

Jo-hann Se-bas-tian Bach__

—_———

Jo-hann Se-bas-tian
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Jo-hann Se-bas-tian Bach

IS
Iz

Jo-hann Se-bas-tian Bach_

Y
7

v

(&2 D Hh 7

Jo-hann Se-bas-tian Bach

G) Tonspriinge

-

g o ¥ o °

auf alle Vokale

du du du du du

du

du du du du du

du

du du du du du

du

Ihd'
da

da da

da

da da da

da

da

da

H) Intonationsiibungen

Die Chororgel

~——

UF‘

|

iy

+
~—

Ausarbeitung: Prof. Thomas Buchholz, Halle (Saale)
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