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Konvergenter Resonator (vgl. BozEMAN 2013, 105):
Eine Vokaltraktform, die sich durch einen relativ geweiteten Laryngopharynx und
eine enge Mundéffnung auszeichnet (Form eines umgedrehten Megaphons).2
Sieist typisch fiir den klassischen Gesang.

Divergenter Resonator (vgl. BozEMAN 2013, 106):
Eine Vokaltraktform, die sich durch einen verengten Laryngopharynx sowie durch
eine geweitete Mundoffnung auszeichnet (Form eines Megaphons).
Sieist typisch fiir den Pop & Rock- und den Musicalbereich.
Alltagliches Rufen wird ebenfalls durch diese Vokaltraktform produziert.

Klassische Sanger eignen sich in ihrer Aushildung eine konvergente Vokaltraktform
an. Wenn sie versuchen, ,Belting“-dhnliche Kldnge zu erzeugen (die eine divergente
Vokaltraktform erfordern), ist es moglich, dass sie in eine unokonomische Mischform
geraten. Mischformen konnen sich unphysiologisch auf die Stimmgebung auswirken
und im schlimmsten Fall eine Stimmstdrung ausldsen.

Laryngeale Register: MO, M1, M2, M3

In der Geschichte der Gesangspadagogik wurde selten ein Thema so kontrovers
diskutiert wie die unterschiedlichen stimmlichen Register: Was ist Kopfstimme, was
ist Bruststimme, was ist Mischstimme, was ist Falsett, was ist Pfeifregister etc.? Da
unterschiedliche Praktiker verschiedene Messungsparameter benutzen, herrscht bis
heute Uneinigkeit in den Begrifflichkeiten.

RouBEAU et al. (2007) verdffentlichten eine neue Definition der stimmlichen Regis-
ter, die klar nachweisbar ist. Sie beschrieben vier verschiedene laryngeale Mechanis-
men (M0-M3), die sich ausschlielRlich nach den Schwingungsmustern der Stimmlip-
pen unterscheiden. Bei der Definition der vier Modi wurde vor allem darauf geachtet,
wann (und auf welche Art und Weise) welche Schicht der Stimmlippen schwingt.

Die Stimmlippe besteht aus den folgenden vier Schichten (von innen nach auf3en):
der Stimmlippenmuskel M. vocalis
dieinneren, weniger elastischen Fasern des Stimmbandes (u. a. Kollagen)
die dulReren, elastischeren Fasern des Stimmbandes (u. a. Kollagen)
die Stimmlippenschleimhaut mit dem dariiber liegenden Epithel

Im ,Body-Cover“-Modell nach HIRANO (1974) bilden der M. vocalis und die inneren,
weniger elastischen Fasern des Stimmbandes den ,,Body” und die duReren, elasti-
scheren Fasern des Stimmbandes und die Stimmlippenschleimhaut das ,,Cover”.

RouBEAU et al. (2007) unterscheiden zwischen vier verschiedenen laryngealen
Registern:

MO: UnregelmalRige Schwingung aller vier Schichten der Stimmlippen in sehr tiefer
Tonhéhe, sehr lange geschlossene Phase, sehr kurze Offnungsphase
- Vocal Fry, Creak, Slack, Strohbass

M1: Schwingung von allen vier Schichten der Stimmlippe (,,Body” + ,Cover” nach
HIRANO 1974)
- Bruststimme (m/w), Mischstimme (m), ,Mischbelt” (f), klassisch gefiihrte
Kopfstimme (m)#

23 Inder (sehr) hohen Lage muss der Mund dann jedoch auch in dieser Form des Vokaltraktes starker gedffnet werden.

24 Sowohlin der Mischstimme als auch in der Kopfstimme schwingen bei Madnnern alle vier Schichten der Stimmlippe - also sowohl
das ,Cover”, als auch der ,Body” nach HIRANO (1974). Sie unterscheiden sich lediglich im Auspréagungsgrad der Schwingung: Bei
der Mischstimme schwingen die vier Schichten etwas stérker ausgepragt als bei der Kopfstimme. Im Gegensatz dazu schwingen
im Falsett nur die duBeren beiden Schichten.



M2: Schwingung der dul3eren beiden Schichten der Stimmlippe (nur ,Cover” nach
HIRANO 1974)
- Falsett (m), klassisch gefiihrte Mischstimme (w), Kopfstimme (w)?

M3: Stark gestreckte Stimmlippen mit stark reduzierter Schwingung der duReren
beiden Schichten der Stimmlippe (nur ,Cover” nach HIRANO 1974), moglicher-
weise nur ein teilweise realisierter Stimmlippenschluss
- Pfeifregister, Flageolet

Motorisches Lernen/Umlernen (,,Motor Learning”)

Ein Erlernen oder Umlernen von motorischen Fahigkeiten wird durch folgende Fakto-
ren gefordert (vgl. MCNEIL et al. 1997, 269-288):
Durchfiihrung/Therapie iiber einen langeren Zeitraum
haufige Wiederholungen
neutrale Position zwischen den Versuchen
Strukturierung der Aufgaben hinsichtlich des Schwierigkeitsgrades: von einfach
zu schwer

Wenn stark routinierte Kérperbewegungen wie z. B. die Art der Atmung umgestellt
werden sollen, bendtigt dies eine sehr hohe Anzahl an Wiederholungen. In der
Akzentmethode nach Smith (THYME-FROKJIAR & FR@KIZAR-JENSEN 2014, 108-109) wird
dies durch ein mehrminiitiges Wiederholen jeder Ubung sowie durch Audioaufnah-
men, die zum tdglichen Training zu Hause anregen sollen, umgesetzt.

25 1In der weiblichen, klassisch gefiihrten Misch- und Kopfstimme schwingen im Gegensatz zum ménnlichen Aquivalent nur die
beiden duReren Schichten der Stimmlippen, d. h. das ,Cover” nach HIRANO (1974).



Aufbau der Ubungseinheiten

Die Einheiten des Therapieprogramms sind folgendermaRen aufgebaut (inspiriert
von HOTZENKOCHERLE 2016):
Auf der linken Seite befinden sich jeweils einige Hinweise fiir den Therapeuten
mit den Zielen der Ubungseinheit, der Wirkungsweise, moglichen Varianten, der
geeigneten Stimmlage sowie einigen weiteren Punkten, auf die geachtet werden
sollte.
Auf der rechten Seite ist jeweils eine Kopiervorlage fiir den Patienten abgebildet.
Sie eignet sich sowohl zur Erarbeitung der Ubungen in der Therapie als auch fiir
die Wiederholung zu Hause.
Auf der rechten Seite ist zudem ein QR-Code abgedruckt, welcher mit der Kamera
eines Mobiltelefons eingescannt werden kann. Nach dem Scannen des QR-Codes
offnet sich ein Video, in dem die Ubungseinheit erkldrt und demonstriert wird.

Empfohlene Therapieintensitat

Es wird empfohlen, die Ubungseinheiten méglichst tiglich und mit vielen Wiederho-
lungen durchzufiihren; nur so wird ein motorisches Lernen/Umlernen ermdglicht.
Das Erstellen einer Tonaufnahme von einzelnen Ubungen fiir das tégliche Training zu
Hause kann als Motivationshilfe dienen. Der Aspekt der intensiven Auseinanderset-
zung mit regelmiRigem Uben zu Hause sollte bei Therapiebeginn betont werden.
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Muskeln des Larynx 1




Muskel

Funktion bei der Stimmgebung

Innervation
(Motorik)

M. cricothyroideus
(cm

e Anndherung von Schild- und Ringknorpel
- Streckt die Stimmlippen
- Bestimmt die Tonh&he, v.a. in der hohen Lage
(. Tilt")
e Zieht die Aryknorpel gemeinsam mit dem M. vocalis
nach vorne

N. laryngeus
superior
(N. vagus)

M. thyroarytenoi-
deus/M. vocalis
(der M. vocalis ist
der mittlere Anteil
des M. thyroaryte-
noideus)

M. vocalis:

Verdickt die Stimmlippen

- Dickere Muskelmasse: erh6ht die Lautstdrke
* Verkiirzt die Stimmlippen

- Bestimmt die Tonhdhe in der tiefen Lage (durch
den Grad der Anspannungim M. vocalis)

* Nahert die Stimmlippen einander an (insbesondere

im mittleren Stimmlippen-Drittel)

- Ein kompletter Stimmlippenschluss ist jedoch ohne
LCA, M. obliquus und M. transversus nicht moglich
(diese Muskeln sind v.a. fiir den Schluss des hinte-
ren Stimmlippen-Drittels verantwortlich)

M. thyroarytenoideus (,Muscularis“-Anteil des Muskels):

Supraglottische Kontraktion, z.B. beim Husten oder

Pressen

- Sein seitlicher Anteil bildet mit dem M. transver-
sus einen Sphinkter

N. recurrens

- Neuere Studien,
wie z.B. die Studie
von PASHKOVER et
al. (2014), deuten
darauf hin, dass der
M. thyroarytenoi-
deus/M. vocalis bei
einem Teil der Men-
schen durch den
Ramus externus
des N. laryngeus
superior motorisch
teil-innerviert wird

M. cricoarytenoi-
deus posterior
(PCA, M. posti-
cus”)

Tiefer gelegenes Biindel an Muskelfasern:

o (Offnet die Stimmlippen durch die Rotation der Ary-
knorpel nach auf3en (der LCA gibt stabilisierenden
Halt fiir diese Bewegung)

Hoher gelegenes Biindel an Muskelfasern:

e Zieht die Stimmlippen nach hinten in die Ldnge

¢ Halt die Aryknorpel aufrecht gegen den Zug von
vorne durch den CT und den M. vocalis

N. recurrens
(N. vagus)

M. cricoarytenoi-
deus lateralis (LCA,
.M. lateralis®)

e Zieht die Aryknorpel ein wenig nach anterior und
lateral (entlang der Léngsachse des CT-Gelenks)
* Bei gemeinsamer Kontraktion mit dem M. obliquus
und dem kontralateralen M. aryepiglotticus:
- Adduktion der Stimmlippen (Sphinkter-Funktion)
 Bei gemeinsamer Kontraktion mit dem unteren
Biindel des PCA:
- Verstdrkt die Abduktion der Stimmlippen (erzeugt
einen stabilisierenden Halt fiir die Funktion des
PCA)

N. recurrens

M. arytenoideus
transversus

* Nahert die Aryknorpel einander an und zieht sie
etwas nach hinten
- Flihrt zur Stimmlippen-Adduktion

N. recurrens
(doppelt
innerviert)

M. arytenoideus
obliquus

* Ndhert die Aryknorpel einander an und zieht sie
etwas nach hinten
- Fiihrt zur Stimmlippen-Adduktion

N. recurrens




