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ABDOMINAL-DIAPHRAGMALE ATMUNG

Hinweise fiir den Therapeuten

Ziel

Erarbeiten einer abdominal-diaphragmalen Sprechatmung

Wirkungsweise
Kindsthetisches Feedback durch die Hande auf Bauch und Brust
Hilfestellung durch die Gravitation in der Riickenlage
Forderung einer physiologischen Verbindung zwischen Bauchdecke und Stimmge-
bung
Verstarkung des Bernoulli-Effekts durch die iiberliiftete Stimmgebung

Achtung
Ein ausgeprdgtes Monitoring ist erforderlich, damit der Patient nichtin eine
Hochatmung gerat.
Es wird empfohlen, beim Liegen auf dem Riicken nur bis zur Atemmittellage auszu-
atmen. Erst beim Liegen auf der Seite, im Sitzen oder im Stehen sollte der Patient
aufgefordert werden, ldnger auszuatmen oder zu phonieren — damit die Krafte der
Recoil-Atmung® (ESTILL 20053, 16) aktiv werden kdnnen.
Gewisse dltere Gesangsschulen beflirworten eine Stiitztechnik, in welcher der
Bauch bei der Phonation nach aulRen gedriickt wird. Durch aktuelle Forschungser-
gebnisse konnte nachgewiesen werden, dass diese Art des Stiitzens eine unphy-
siologische Wirkung auf die Stimme zeigt (vgl. MORRIS & HUTCHISON 2017, 37-68).
Daherist eine entsprechende (paradoxe) Atembewegung bereits in diesem friihen
Stadium der Therapie unbedingt zu vermeiden.

Varianten
Sprechen der Zahlen 1-15 oder Aufzéhlen der Wochentage mit gleichzeitiger
Beobachtung der Bauchdecke (bei der Phonation nach innen, bei der Einatmung
nach aul3en)
Durchfiihrung mit tiberliifteten Hochzungenvokalen /i:/, /y:/, /u:/

Lage

Entspannte Sprechstimmlage

29 Bei der Recoil-Atmung wird mithilfe der Aktivitat der Abdominalmuskulatur (und im spateren Verlauf auch derjenigen der Inter-
kostalmuskulatur) Giber die Atemmittellage hinaus ausgeatmet. Wenn diese Muskelpartien sich dann wieder entspannen, werden
das Zwerchfell abgesenkt und die Rippen wieder aufgerichtet, was einen Unterdruck in der Lunge kreiert, der eine reflektorische
Einatmung in Gang setzt (vgl. ESTILL 20053, 16).




ABDOMINAL-DIAPHRAGMALE ATMUNG

Durchfiihrung

ABBILDUNG: Atmungs-Ubung im Liegen mit Hand auf Bauch und Brust

Im Liegen auf dem Riicken: Legen Sie eine Hand auf den Bauch (Dau-
men auf den Bauchnabel) und eine Hand auf die Brust.

Atmen Sie eine angenehme Menge an Luft ein (wie bei einem unwill-
kiirlichen Atemzug - (iberfiillen Sie nicht). Lassen Sie beim Ausat-
men die Schwerkraft wirken: Die Bauchdecke entspannt sich und wird
sanft nach unten (in Richtung des Bodens) gezogen. Spiiren Sie, wie
sich die Hand auf dem Bauch bei der Einatmung nach oben und bei
der Ausatmung nach unten bewegt. Die Hand auf der Brust sollte
wahrend der Ein- und Ausatmung ungefahr die gleiche Héhe beibe-
halten.

Blasen Sie Ihre Wangen leicht auf (,puffy cheeks”) und lassen Sie die
Luft langsam entweichen. Wiederholen Sie dies auf ,f* ,s” und ,sch”
Entscheidend ist dabei nicht die Lange der Laute, sondern dass sich
der Bauch beim Sprechen durch ein Gefiihl des ,Loslassens” nach
unten bewegt.

Wenn Sie die Laute schnell und kréftig sprechen, hebt sich der Brust-
korb etwas an (bewirkt durch die schnelle Bewegung der Bauchdecke
nach innen).

Wiederholen Sie die vorhergehende Ubung mit stimmhaften, iiberliif-
teten Frikativen: zundchst mit leicht aufgeblasenen Wangen (,,puffy
cheeks”), dann mit ,w”, mit stimmhaftem ,s” (wie in Sonne) und
stimmhaftem ,sch” (wiein Garage).
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112

Muskeln der Zunge




Muskel Funktion bei der Stimmgebung Innervation
(Motorik)

16 M. geniohyoideus * Hebt das Zungenbein an und zieht es nach vorne Ansa cervicalis
- Erstreckt sichvon e Hilft mit bei der Formung des Hypopharynxraums profunda (Seg-
der Mitte des Zun- ¢ Hilft mit bei der Kiefer6ffnung mente C1-C2)
genbeins zur Mitte - Deren Fasern
des Unterkiefers legen sich im Ver-

lauf den Bahnen
des N. hypoglos-
susan

17 M. mylohyoideus * Hebt den ganzen Kdrper des Zungenbeins an N. mandibularis

(insbesondere das vordere Ende) (Ast des N. trige-
e Hilft mit bei der Kiefer6ffnung minus)
24 M. palatoglossus * Hebt den Zungengrund an Plexus
- Kreiert eine hohe Zungenposition pharyngeus
e Ist schwdcher als der Zungengrund
- Bei gleichzeitiger Aktivitat entsteht ein nasali-
sierter Klang (z. B. beim Flachzungenvokal /a:/)
e SchlieRt durch die Zungenanhebung den hinteren
vom vorderen Mundraum ab
* Formt den vorderen Gaumenbogen
29 M. longitudinalis * Hebt die Zungenspitze an N. hypoglossus
superior e Verkiirzt die Zunge
e Verbreitert die Zunge
30 M. verticalis linguae e Verantwortlich fiir das Herausstrecken der Zungen-  N. hypoglossus
spitze
e Verldngert die Zunge
e Verschmalert die Zunge
e Flacht die Zunge ab

31 M. transversus * Verantwortlich fiir das Herausstrecken der Zungen-  N. hypoglossus

linguae spitze
* Verldngert die Zunge
 Verschmilert die Zunge

32 M. longitudinalis * Hebt die Zungenspitze an N. hypoglossus
inferior e Verkiirzt die Zunge

e Verbreitert die Zunge

33 M. chondroglossus e Zieht die Zunge nach hinten und unten N. hypoglossus

34 M. genioglossus e Zieht die Zunge nach vorne und unten (,,Zungen- N. hypoglossus

herausstrecker”)

35 M. hyoglossus * Zieht die Zunge nach hinten und unten N. hypoglossus

- teilweiser Antagonist des M. styloglossus
36 M. styloglossus e Zieht die Zunge nach hinten und oben N. hypoglossus

- teilweiser Antagonist des M. hypoglossus
Unterstiitzt den Schluckakt




