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EINLEITUNG

Von meinem ersten Beruf als Sanger und Gesangspadagoge herkommend liegt es nahe, daf} ich den Zusam-
menhang von Atem und Stimme aus atemtherapeutischer und sdngerischer Sicht zum Thema der AbschluRRar-
beit meiner atemtherapeutischen Ausbildung mache. Das Zwerchfell als wichtigster Atemmuskel ist sowohl fir
die Atemtherapie wie auch fur den Gesang von zentraler Bedeutung. Wenn das Zwerchfell so etwas wie eine
Freiheit seiner Funktion findet, wenn es ,frei schwingt”, kann auch die Stimme zu ihrer freien Schwingung
kommen. Als Tragerin und Vermittlerin meiner Geflhle ist sie so etwas wie der hérbare Spiegel der Gefiihle,
die im Zwerchfell (und anderswo) ihre organische Spiegelung haben. Uber die berufliche Motivation hinaus ist
es mir auch aus meiner persénlichen Geschichte heraus ein Anliegen — und auch eine atemtherapeutische Er-
fahrung — den Phanomenen rund ums Zwerchfell genauer nachzugehen, kenne ich doch als ehemaliger Stotte-
rer sehr gut, wie es sich anfuhlt, wenn das Zwerchfell eben nicht frei ist, wenn die Geflihle eben nicht ungehin-
dert in den stimmlichen Ausdruck kommen kénnen — und welche Erlésung im stromenden Atem liegen kann.

Das Thema ist groR und umfassend, und es kann im Rahmen dieser Arbeit nur darum gehen, auf diese vielfalti-
gen Zusammenhange ein paar Schlaglichter zu richten und nur wenige Aspekte etwas genauer und vertiefend
zu beleuchten.

In einem ersten, theoretischen Teil beleuchte ich das Zwerchfell zundchst allgemein unter morphologischen
und funktionell-anatomischen Aspekten und dann speziell hinsichtlich seiner Rolle bei der Phonation. Dabei
stelle ich auch den Atemorganismus beim Singen und Tonen in seinen Grundziigen dar. Im zweiten, praktischen
Teil gehe ich in eher aphoristischer Form ein auf einzelne psychosomatische Aspekte aus meiner eigenen bishe-
rigen Praxis in Atem-Korper-Stimm-Arbeit, und beschreibe ein paar die Thematik betreffende Selbsterfahrun-
gen. In beiden Teilen sind in den laufenden Text immer wieder Ubungen, Ubungshinweise oder Behandlungsan-
sdtze aus der eigenen Praxis eingefligt.

Einige Begriffsklarungen:

Ich unterscheide gegenwartig meine beruflichen Felder: Nebst dem eigenen kiinstlerischen Singen unterrichte
ich in der Gesangspddagogik Schiilerinnen; hier stehen die stimmbildnerischen, musikalisch-kiinstlerischen
Prozesse im Vordergrund. Davon ist in dieser Arbeit nur ganz am Rand die Rede. Bei dem, was ich Kdrper-
Atem-Stimm-Arbeit nenne, und worauf die vorliegende Arbeit sich hauptsachlich bezieht, arbeite ich mit
Klientinnen atempddagogisch bzw. atemtherapeutisch sowie mit den Konzepten von Atem-Tonus-Ton® und
gewissen Ansdtzen aus der Biosynthese; hier sind der unmittelbare, natirliche stimmliche Ausdruck sowie das
Tonen zwei von vielen Elementen der Arbeit.

Wir brauchen die Stimme ja in der unterschiedlichsten Weise. Wenn Stimme in irgendeiner Weise horbar wird,
kénnen wir das zusammenfassend als Phonation bezeichnen oder als stimmlichen Ausdruck. Ich unter-
scheide im Folgenden das Sprechen, das Ténen und das Singen. Unter Sprechen betrachte ich im Rahmen
dieser Arbeit nur das nicht-alltdgliche, d.h. das bewufSte, rhetorisch oder kiinstlerisch gestaltete Sprechen. Ein
grofles Anliegen aus der Praxis heraus ist mir die Unterscheidung zwischen Ténen und Singen, wobei ich unter
Ténen einerseits das Summen und Vokalisieren ohne gegebene Tonhdhen verstehe, andererseits auch das
Toénen von Konsonanten. Davon absetzen mochte ich das Singen, bei welchem bestimmte Tonhéhen und die
Tondauer sowie die Gestaltung von Text und Musik eine Rolle spielen; beim Singen haben wir es also zuséatzlich
mit einem zu erlernenden musikalisch-klnstlerischen Kontext zu tun, wahrend das Ténen volligen Freiraum laRt
fr den jetzt stimmigen, stimmlich-konsonantischen Ur-Ausdruck: Die Gefiihle kdnnen hier ganz unmittelbar zu
Klang werden. Das Singen spielt aber in der Korper-Atem-Stimm-Arbeit, wie schon gesagt, eine untergeordnete
Rolle. Im Vordergrund stehen die Korper- und Atemerfahrung sowie das Ténen.



Ich betrachte den Menschen als geistig-seelisch-kérperliches Wesen. Diese drei Ebenen durchdringen und ge-
stalten sich gegenseitig in einem andauernden lebendigen ProzeR aus vielgestaltigen Wechselwirkungen und
bauen das Individuum zu dem auf, als was es mir als Phdnomen entgegenkommt. Die Gesamtheit dieser Wech-
selwirkungen innerhalb eines Individuums nenne ich sein System. Den Terminus empfinde ich selber etwas gar
technisch, aber bis jetzt hat sich mir noch nichts Passenderes ergeben. Ich schreibe es im Text immer kursiv. In
diesem Sinne ist jeder Mensch ist ein System, das mit den Systemen seiner Umwelt in Wechselwirkung und im
Austausch steht.
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Theoretischer Teil

1. DAS ZWERCHFELL

1.1. EINIGE APHORISTISCHE GEDANKEN ZU WESEN UND FORM DES
ZWERCHFELLS

|Il

Sowohl im deutschen Namen ,Zwerchfell“ wie auch im anatomischen, griechischen , Diaphragma“ zeigt sich
das gleiche Bild: eine durchgehendel, quer liegende diinne Schicht, die zwei Teile voneinander trennt — oder je
nach Anschauungsweise, sie miteinander verbindet, zwischen zwei Teilen vermittelt. Das Zwerch-Fell ist also
ein Quer-Fell. Natdlrlich ist es nicht eigentlich ein Fell, aber es ist doch interessant, daR diese diinne Muskel-
schicht in der Wahrnehmung der deutschen Sprache als ,Fell” erlebt wurde. Felle wurden wohl schon in aller-
frihesten Zeiten Gber einen Holzrahmen gespannt, und es entstanden wundersame Klange und Rhythmen, die
in schamanischen Ritualen magische Wirkungen hatten — und heute noch haben kénnen. Wie sehr unsere ei-
gene Seele im Zwerchfell resoniert und so Klange und Rhythmen hervorbringt und ihre Stimmung duRern kann,

ist ein Leitmotiv der vorliegenden Arbeit, das uns immer wieder begeg-

nen wird.

Das Zwerchfell haben wir gemeinsam uns mit unseren Verwandten im

Tierreich, den Sdugetieren. Es unterteilt unsere Langsachse ungefdhr in
der Mitte unseres Oberkorpers. Genauer angeschaut: Wenn wir bei der
Proportionalit;";itsstudie2 des menschlichen Koérpers von Leonardo da
Vinci eine Distanz abmessen vom unteren bis zum oberen Ende des
Oberkorpers, d.h. vom Schambein bis zum oberen Ende des Brustbeins,
so liegt die obere Begrenzung des Rippenbogens, d.h. das untere Ende
des Brustbeins (Schwertfortsatz, Proc. xiphoideus) genau im Goldenen
Schnitt. Mit anderen Worten: Die Doppelkuppelform des Zwerchfells

=1 hat seine hochste Hohe im Goldenen Schnitt des Oberkdrpers. Etwas
groRzligig konnte man sagen: Das Auf und Ab des Zwerchfells pendelt zwischen der Mitte und dem Goldenen
Schnitt des Oberkoérpers. Bei dieser Studie ist ibrigens interessant, daRR die Mitte des Quadrates genau auf
Hohe des Beckenbodens liegt, wahrend der Mittelpunkt des Umkreises sich ein paar Fingerbreit unter dem
Bauchnabel befindet, d.h. auf dem Punkt, den llse Middendorf ,, Atempulspunkt” nennt. Da kdnnen sich viele
weitere Uberlegungen anschlieRen...

Welche Teile werden denn vom Zwerchfell voneinander getrennt, oder eben: Zwischen welchen beiden Teilen
vermittelt das Zwerchfell in seinem rhythmischen Auf und Ab? Was liegt unten, was liegt oben? Zunachst
scheint klar: der Bauch und die Lunge. Wenn wir aber den Menschen goetheanistisch anschauen unter dem
Aspekt einer funktionellen Dreigliederung3, zeigt sich folgende Einteilung:

Nerven-Sinnes-System als oberer Pol, hauptsachlich in der oberen Kérperhohle, dem Kopf: Informa-
tionsverarbeitung und -weiterleitung, BewuBtseinsbildung, Gedankenbildung. Bis zu einem gewissen
Grad dem Willen unterworfen.

Rhythmisches System (Blutkreislauf und Atmung) vor allem in der mittleren Kérperhéhle, dem Tho-
rax: Transport und Verteilung von Stoffen und Informationen in rhythmischen Prozessen

! Dia— hindurch, phragma — Abgrenzung, Wand; die etymologisch alte Form des Wortes ,, quer” ist ,,zwerch”.
’ Der sog. Vitruvianische Mensch von Leonardo da Vinci (1452-1519), um 1490.
3]ohannes W. Rohen, 2000



Stoffwechsel-Gliedmafen-System als unterer Pol, hauptséchlich in der unteren Kérperhohle, dem
Bauch: Stoffaufnahme, -verarbeitung und — ausscheidung. GroRteils unbewuBte, dem Willen entzoge-
ne Prozesse.

Das mittlere rhythmische System vermittelt also zwischen den beiden polaren Nerven-Sinnes- und Stoffwech-
sel-GliedmaRen-System. Im mittleren System sehen wir die beiden Rhythmus-gebenden Elemente Herz und
Zwerchfell, die beide ja auch anatomisch sehr nah verbunden sind, wie wir noch sehen werden. Durch sie wird
der ganze Organismus mit den ihn am Leben erhaltenden Stoffen versorgt: Das Zwerchfell sorgt durch seine
rhythmische Bewegung (unter anderem) dafir, dal Sauerstoff fiir der Stoffaufbau in den Organismus hineinge-
langt und daR das beim Stoffabbau entstehende Kohlendioxid aus dem Organismus hinausbeférdert wird. Das
Herz sorgt (unter anderem) dafiir, daR das Blut mit dem Sauerstoff selbst die entfernteste Zelle erreicht und
dort die Leben erhaltenden Prozesse der Inneren Atmung stattfinden kénnen und die Abbaustoffe und das
Kohlendioxid wieder herausbeférdert werden.

Auf die Frage, zwischen welchen beiden Teilen das Zwerchfell in seinem rhythmischen Auf und Ab vermittelt,
finden wir also die Antwort: platt formuliert zwischen Kopf und Bauch, zwischen Nerven-Sinnes-Organismus
und Stoffwechsel-Organismus. Und wir sehen auch, wie nah und gewissermalen ineinander verschrankt das
Zwerchfell und das Herz sind. Wenn wir die Optik einen Moment lang auf das Seelische erweitern und uns
erlauben, den Herzraum als Gefiihlsraum anzuschauen, so ist durch diese Ndhe von Herz und Zwerchfell leicht
nachzuvollziehen, dalR Gefiihle und Emotionen Uber das Zwerchfell im Lachen, im Schluchzen, Stéhnen, Jauch-
zen, Weinen, Schreien zum Ausdruck kommen (oder eben nicht). Bei allem ist das Zwerchfell in seiner rhythmi-
schen Bewegung, seinem Zusammenziehen und wieder Losen, der eigentlichen Urbewegung des Lebens, ganz
im Zentrum.

Auch wenn wir den Menschen nach den Gesichtspunkten des Erfahrbaren Atems anschauen, sehen wir eine
Dreigliederung: den unteren Atemraum (FiRe, Beine, Becken, bis zum Nabel) als Raum der vitalen Lebenskraf-
te, den mittleren Atemraum, wo das Zwerchfell gewissermafen das Zentrum bildet, als ICH-Raum4, als perso-
nale Mitte, sowie den oberen Atemraum, als Raum der Kommunikation, der Sinneswahrnehmung, der ,geisti-

gen und seelischen BewuRtseinskrafte” (

Thorax, Herzraum, Schultern, Arme, Hals und Kopf). Auch atemthera-
peutisch hat die Zwerchfell unter anderem eine Vermittlungsfunktion zwischen den Kraften von unten und den

Einflissen von oben. Im Verlauf der Arbeit wird sich das etwas genauer zeigen.

Wir kénnen den Menschen aber auch aus einem bioenergetischen Gesichtspunkt anschauen, wie es die Bio-
synthese® tut. Hier wird das Zwerchfell — aufgrund der Entwicklung der embryonalen Keimschichten — zum
einen als Briicke betrachtet zwischen Muskel-Knochen-Blutsystem (Mesoderm) und dem Lungen-Stoffwechsel-
System (Endoderm), Gbertragen auf die seelische Ebene zwischen ,,Handeln” und ,Fiihlen”, und zum andern als
Verbindung zwischen dem emotionalen Zentrum im Herzen und dem energetischen Kraftzentrum im Hara. Dies
zu vertiefen wiirde aber tGber den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen.

In allen diesen drei Betrachtungsweisen des Menschen (und bestimmt in manch anderen auch) sehen wir also
das Zwerchfell in einer Briicken- oder Vermittlerposition. Die rhythmische Schwingung, die sein Wesen aus-
macht, ist dabei entscheidend und Leben-erhaltend. Diese rhythmische Schwingung, dieses Auf und Ab des
Zwerchfells kdnnen wir in unserem ganzen Korper als Weit-und-Schmal empfinden, als Urform der Bewegung
des Lebens Uberhaupt. Wir finden sie schon beim einfachsten Einzeller. Dieses Weit-und-Schmal ist auch see-
lisch eine Urbewegung: Wir 6ffnen uns in Freude, verengen uns in Trauer, und immer ist dabei das Zwerchfell
mitbeteiligt und mitbetroffen.

¢ Fischer / Kemmann 1999
> Iise Middendorf, 1988, p. 36
® David Boadella, 2002



Zum SchlufR: Der Rhythmus der Zwerchfellbewegung wird ja nicht von ihm selbst gesteuert, sondern — wir grei-
fen etwas vor — vom sog. Atemzentrum, welches im Hirnstamm liegt. Dieses sorgt dafiir, daf in der Ruheat-
mung das Zwerchfell sich ca. 18 Mal pro Minute kontrahiert und wieder |6st. Wenn man das hochrechnet auf
24 Stunden, kommt man auf 25920 Atemziige. Diese Zahl kennen wir von der Astronomie und Astrologie her:
Ist es nicht bemerkenswert, da® das sog. Platonische Weltenjahr, wahrend welchem der sog. Frihlingspunkt,
d.h. der Schnittpunkt der Ekliptik (Sonnenumlaufbahn) mit dem Himmelsdquator, durch den ganzen Tierkreis
wandert, 25920 Jahre dauert?

1.2. ZUR FUNKTIONELLEN ANATOMIE DES ZWERCHFELLS

Das Zwerchfell’ (Diaphragma) ist die zentrale Atmungsmuskulatur, indem sie durchschnittlich 80% der Atem-
Ieistung8 erbringt. Es ist eine 3-5 mm dinne Muskelschicht, die vereinfacht gesagt quer durch den ganzen
Rumpf verlduft. Die Urspriinge der Muskelfasern liegen dabei rundherum an der Rumpfinnenseite: vom Proc.
Xiphoideus (Schwertfortsatz des Brustbeins) hinunter beidseits entlang des sog. Rippenbogens an den inneren
Oberflachen der 7.-12. Rippe, liber die Flanken nach hinten Uber die Faszien des M. quadratus lumborum
(quadratischer Lendenmuskel) und Gber die Faszien des M. psoas und das Lig. arcuatum (Psoasarkade) bis zur
ventralen Seite der L 1-4.

In einer der ersten Stunden erkunden wir im Sitzen oder Stehen neugierig aber achtsam mit unseren Fingern die
Gegend an unserem Rumpf, wo das Zwerchfell entspringt. Wo kénnen wir was spiiren? Wir beginnen mit dem
Erkunden des Schwertfortsatzes, und spliren, wie diese Stelle besondere Achtsamkeit verlangt. Von da lassen
wir unsere Finger entlang des ganzen Rippenbogens langsam nach unten seitlich wandern, immer am Ubergang
zwischen Rippen und Muskeln. Vielleicht haben wir Lust, etwas tiefer unter den Rippenbogen zu greifen. Wir
spiiren vielleicht, wie der Atem ziemlich unmittelbar auf diese Beriihrung antwortet. Wir bemerken, daf3 der
Rippenbogen in den Flanken an Deutlichkeit verliert, daf8 da viel-
leicht allmdhlich ein Fettpdlsterchen das Bindegewebe , die Mus-
keln und Rippen einpackt — was wir mit einem gnddigen Lécheln
quittieren — erstasten noch die 11. und 12. Rippen und entdecken
dabei auch noch die Muskulaturen seitlich der Wirbelséule. Dabei
sorgen wir gut fiir unsere Schultern. Dann lassen wir unsere Finger
auf demselben Weg zuriickwandern bis zum Schwertfortsatz, und
wiederholen diese Entdeckungsreise. Es kann sehr hilfreich und
erhellend sein, die Lage des Zwerchfells auch im anatomischen
Modell zu sehen. Wir spiiren nach: Was hat sich verdndert? Wie
empfand ich die Beriihrung? Wie weich oder wie angespannt emp-
fand ich die Muskulaturen entlang des ganzen Weges? Wie hat
der Atem reagiert, wie atmet es jetzt? Welche Empfindungen sie
da? Sind Gefiihle aufgestiegen?

Hier, an der Lendenwirbelsdule, reichen die Urspriinge als sog.
,Pfeiler des Zwerchfells” bis hinunter zu L 4. Von diesen Pfeilern
her und von den Urspriingen entlang des ganzen Rundes der

Rumpfinnenseite formen sich die Faserverldufe zu einer Kuppel-

" In der Regel werden die anatomischen, d.h. lateinisch-griechischen Namen verwendet, weil sie eindeutiger sind; M. steht
dabei fur Musculus, C fur Halswirbel (vertebrae cervicales), T fir Brustwirbel (vert. thoracales), L fiir Lendenwirbel (vert.
lumbales). Fur die bessere Verstandlichkeit stehen bei der ersten Erwdahnung und wo notwendig oder sinnvoller die deut-
schen Namen.

8 Die restlichen 20% werden durch die Atemhilfsmuskulatur erbracht.



form, eigentlich einer Doppelkuppel. Die Form erinnert auch an ein Palm- oder Bananenblatt, welches an der
ventralen Seite der Lendenwirbel entspringt und sich in diese Doppelkuppelform nach oben, nach seitlich und
nach vorn auffichert. Die Ansatze der Muskelfasern flieRen zusammen in der zentralen Sehnenplatte (Centrum
tendineum) gleichsam auf dem Dach der Doppelkuppel.

Durch seinen Verlauf bildet das Zwerchfell die Grenze zwischen Lungen-Herzraum und Bauchraum. Diese Ab-
grenzung ist freilich nicht vollkommen, denn es gibt nebst mehreren kleinen drei grolle Durchgénge durch das
Zwerchfell: zwischen dem Zwerchfell und der ventralen Seite der LWS einen Durchgang fir die Aorta (Hiatus
gorticus), in der zentralen Sehnenplatte einen Durchgang fiir die Hohlvene (Foramen venae cavae) und einen
weiteren, durch den die Speiseréhre (Oesophagus), der Nervus vagus und ein zentrales LymphgefaR (Ductus
thoracicus) verlaufen (Hiatus oesophageus).

Nicht nur hinsichtlich der dufReren Anatomie bildet das Zwerchfell eine Grenze, sondern auch in Bezug auf die
Innervation hat es eine Grenzstellung, namlich zwischen dem willentlichen und dem autonomen, vegetativen
Nervensystem. Bis zu einem gewissen Grad kdnnen wir die Zwerchfellbewegung willentlich beeinfluen, indem
wir etwa die ,,Luft anhalten” oder die Beweglichkeit des Zwerchfells tibend schulen.

Wir sitzen gut geerdet auf dem Hocker und haben schon mit der Zwerchfellgegend durch Ausstreichen Kontakt
aufgenommen. Nun hecheln wir einen kleinen Moment lang wie ein Hund, mit méglichst wenig Geréusch: den
Mund- und Rachenraum halten wir offen. Wenn wir mégen, versetzen wir uns in einen gemdtitlichen grofien
Bernhardiner oder Berner Sennenhund, nicht in ein Rehpinscherchen... Dabei spiiren wir in die Zwerchfellge-
gend, evtl. haben wir unsere Fduste in die Flanken gestemmt (dabei allerdings wdren wir besonders achtsam
auf die Schultern und auf die Gefahr der Hochatmung). Nehme ich die Bewegung wahr? Welche Qualitdt hat
sie? Ist es ein unregelmdpfiges Zittern oder schon ein rhythmisches Schwingen? Ist die Bewegung wirklich in der
Zwerchfellgegend oder doch noch in den oberen Rippen? Die Bewegung muf3 nicht schnell sein. Nach ein paar
Sekunden machen wir Pause und lassen den Atem wieder seinen eigenen Rhythmus finden, vielleicht entsteht
ein spontaner Seufzeratem. Dann wiederholen wir. Als Variante zur Verdeutlichung: Wir artikulieren mit der
Zunge ein sch [ [ ] und ,,hecheln” mit diesem Widerstand. Dabei beginnen wir ganz langsam und achten gut
darauf, evtl. vor dem Spiegel, daf8 das Brustbein, die oberen Rippen méglichst nicht an der Bewegung beteiligt
sind, sondern wirklich nur die Zwerchfellgegend. Wie verdndert sich die Bewegung durch den Widerstand, den
das [ [] dem Luftstrom entgegenstelit? Im Nachspiiren wird uns deutlich, was sich durch die Ubung veréndert
hat.

Als Ergdnzung bzw. um die Erdung wieder gut zu finden, bewegen wir mit geschlossenem Mund die Zungenspit-
ze von den oberen Schneidezéhnen dem Gaumen entlang bis zu seinem héchsten Punkt und spiiren, wie die
Atmung den unteren Atemraum bewegt, und wie Ruhe und Zentrierung sich aufbauen.

Diese willentliche Beeinflussung des Zwerchfells geschieht iber Nervenbahnen aus der GroRhirnrinde. Aber da
es hauptsachlich vom vegetativen Nervensystem Uber die motorischen Fasern des Nervus phrenicus gesteuert
wird, erhalt es bald Giber diesen den entscheidenden Impuls zur nachsten Kontraktion, d.h. zum néachsten Eina-
tem, ob wir wollen oder nicht. Denn der N. phrenicus vermittelt autonom, d.h. nicht willentlich beeinfluRbar
die Signale des sog. Atemzentrums ans Zwerchfell. Direkt kénnen wir das Zwerchfell nicht spiiren, da die sensib-
len Teile des N. phrenicus wohl die direkten Nachbarn des Zwerchfells, ndmlich die Pleura parietalis (Brustfell)
und das Peritoneum, nicht aber das Zwerchfell selber vorsorgen. Seine Lage und Status werden uns also gewis-
sermaRen nur auf Umwegen spirbar.

Das Atemzentrum seinerseits ist ein Areal in der Medulla oblongata (verlangertes Riickenmark) im Hirnstamm.
Hier befinden sich auf Inspiration bzw. Exspiration spezialisierte Nervenkerne. Diese werden ihrerseits be-
stimmt von chemischen Rezeptoren, die vor allem in der Karotisgabelung (Bifurcatio carotidis)9 liegen. Sie mes-

° Die sog. Halsschlagader (Arteria carotidis communis) teilt sich etwa auf der Hohe von C4 (kann aber individuell stark variie-
ren) in die Art.carot.externa (Blutversorgung fiir Rachen, Kehlkopf und Schilddriise) und die Art.carot.interna (Blutversor-
gung firs Gehirn) auf.
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sen den CO, bzw. 0,-Gehalt sowie den pH-Wert des Blutes und |6sen somit die entsprechenden Signale der
Inspirations- bzw. Expirationskerne im Atemzentrum aus. Allerdings steht das Atemzentrum auch in Verbin-
dung zu vielen anderen Zentren und Strukturen des Gehirns, sozusagen aufsteigend durch die verschiedenen
Organisationsstufen des Zentralen Nervensystems. Es beginnt bei anderen vegetativen Zentren im Hirnstamm,
die den Gesamttonus und Schlaf-Wach-Zustand steuern. Auf einer ndchst héheren Organisationsstufe hangt
das Atemzentrum zusammen mit den wichtigen Strukturen im Hypothalamus und Thalamus im Zwischenhirn,
wo viele Organfunktionen und die meisten hormonellen Prozesse gesteuert werden. Und zuletzt hdngt es mit
der obersten Organisationsstufe zusammen, gebildet einerseits vom Limbischen System, wo vor allem die Af-
fekte und Emotionen verarbeitet werden und andererseits der Hirnrinde, inklusive dem Neokortex, wo zu guter
Letzt die Denk- und BewuRtseinsprozesse ihre organische Spiegelung haben.

Wir sehen also: Durch die direkte, autonome Verbindung des Atemzentrums Gber den N. phrenicus mit dem
Zwerchfell werden der Zeitpunkt, das AusmaR, d.h. das MaR der Kontraktion/Entspannung des Zwerchfells, die
rhythmische Gliederung unserer nachsten Atemwelle bestimmt von enorm vielen Faktoren physischer, seeli-
scher und geistiger Natur, von Faktoren innerhalb und auRerhalb unseres eigenen Systems. Sie alle wirken
unmittelbar auf das Zwerchfell; es funktioniert gewissermaRen wie ein treuer physischer Spiegel all dieser Ein-
flisse aus unserer Innenwelt und Umwelt.

Als Ubung fiir den Alltag nehme ich immer wieder wéhrend des Tages, in méglichst verschiedenen Situationen
und Gefiihlslagen, Kontakt auf zur Zwerchfellgegend und zur Bauchdecke. Ich sammle mich so oft wie méglich in
diese Gegend: in Begegnungen mit andern Menschen, in der Beziehung zur Partnerin, in der Meditation, in der
Arbeit mit KlientInnen; wenn ich nach einem Moment des Stresses wieder MufSe habe, frage ich mich, wie sich
diese Muskulaturen doch grad eben angefiihlt haben? Wie unterschiedlich fiihlen sie sich an, was macht das
alles mit meinem Atem?

Wenn nun der entsprechende Impuls durch den Phrenicus am Zwerchfell ankommt, kontrahieren sich seine
Muskelfasern um max. 30-34% ihrer Lange, d.h. die Hohe seiner Doppelkuppel senkt sich etwas und die Form
plattet sich etwas ab. Dadurch und durch die gleichzeitige reflektorische Dehnung des Thorax durch die Mm.
intercostales externi (duRere Zwischenrippenmuskeln; ein Teil der Atemhi/fsmuskulaturw) vergroflert sich das
Volumen im Lungenraum, und die Lungen werden durch die noch zu beschreibende enge Verbindung zum
Thorax und Zwerchfell aufgespannt, wodurch tiber die entstehende Sogwirkung die Luft von auflen in die Lun-
gen einstromt: Es geschieht Einatmung. Oft vergessen wird, dall die Bauchmuskeln, vor allem deren Anteile,
welche die Flanken mitbilden sowie an den unteren Rippen und an der Symphyse (Schambein) ansetzen, dieser
Kontraktion des Zwerchfells eine bewegliche, elastische Basis, einen Halt nach unten geben, im Sinne eines
Widerlagers. Der Druck der Zwerchfellkontraktion nach unten erzeugt eine Atemdruckwelle, die sich im Idealfall
durch den ganzen Bauchraum ausbreitet bis hinunter zum Beckenboden und dabei sowohl die Bauchmuskula-
tur wie auch die Beckenbodenmuskulatur dehnt, d.h. die Bauchdecke wolbt sich etwas nach vorn und der Be-
ckenboden dehnt sich etwas nach unten.

Bei der Ausatmung |6st sich die Spannung im Zwerchfell, und sowohl das Zwerchfell wie auch die Rippen wer-
den durch die Retraktionskraft der Lungen (s.d.) wieder in ihre Ausgangsposition gezogen. Dabei helfen auch
die zurickschwingende Bauch- und Beckenbodenmuskulatur sowie die Mm. intercostales interni (innere Zwi-
schenrippenmuskeln) mit. Je nach Starke der Ausatmung kontrahieren die Bauchmuskulaturen, vor allem deren
unteren, mit dem Schambein und den Leisten verbunden Anteile und werden gegebenenfalls noch durch wei-
tere Ausatmungsmuskulaturen unterstitzt (siehe unter 2.1.2)

In der Ruheatmung folgt im Idealfall eine Atempause, und dann wiederholt sich der Ablauf wieder.

Wir kénnen sehen, dal hinsichtlich der Zwerchfellbewegung die Einatmung die aktive Phase, die Ausatmung
die passive Phase ist. Wie die Praxis zeigt, kann das subjektiv allerdings ganz anders und individuell unter-

19 Auf die genauere Darstellung der Atemhilfsmuskulaturen wie auch der Ausatmungsmuskulaturen kann hier nur ganz am
Rande eingegangen werden. Wir werden im nachsten Kapitel noch etwas mehr ins Detail gehen konnen.
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schiedlich wahrgenommen werden. Dabei spielt die Tatsache eine Rolle, daRR wir weder das Zwerchfell selbst
noch die Zwerchfellkontraktion, also die aktive Phase, wirklich splren kdnnen; wir kénnen nur deren Auswir-
kungen wahrnehmen. Und entscheidend fiir die subjektive Empfindung von Aktivitdt oder Passivitat der At-
mung ist einerseits das MaR3, mit welchem die Atemhilfsmuskulaturen bzw. Ausatmungsmuskulaturen mitwir-
ken, die ja als (groRenteils) willentlich innervierte Skelettmuskulatur der Eigenwahrnehmung viel naher sind,
und andererseits das Mal3, mit welchem der Einatem in reflektorischer Weise , hineinfallen“ kann.

Wir sitzen, stehen oder liegen. Unsere Hénde legen wir nach und nach an verschiedene Stellen unseres Rumpfes:
auf den unteren, mittleren, oberen Bauch, den Rippenbogen, das Brustbein, die Schliisselbeine etc. und spliren,
wo der Atem den Rumpf wie bewegt. Dabei versuchen wir zundchst den Atem so zu lassen, wie er jetzt ist, und

nehmen zur Kenntnis, dafs das alles andere als einfach ist. Mit wachsender Sammlungskraft kénnen wir die
Atembewegung unter unseren Hdnden spiiren und sie auch mal bewufSt dahin oder dorthin lenken. Und immer
wieder spiiren wir nach und lassen den Atem so fliefSen, wie er jetzt will. Wie empfinde ich den Einatem, wie den
Ausatem? Welche Phase erlebe ich jetzt als ,,aktiv”, welche als ,,passiv*?

Wie jeder Muskel ist auch das Zwerchfell von einer Faszie umgeben. Auf der Brusthdhlenseite ist es sodann von
der Pleura (Brustfell), und auf der Bauchhohlenseite vom Peritoneum (Bauchfell) (iberzogen. Dadurch ist es
nach beiden Seiten hin direkt mit den benachbarten Organen verbunden.

Schauen wir zuerst die Brusthéhlenseite etwas genauer an: Das Herz, im Mediastinum (Mittelfellraum) zwi-
schen den beiden Lungenfliigeln gelegen und umgeben vom Perikard (Herzbeutel), liegt mit seiner Spitze auf
der linken Seite der Sehnenplatte des Zwerchfells und ist direkt mit ihm verbunden. Das Herz macht also alle
Bewegungen des Zwerchfells mit. Ebenso sind natirlich die Lungen Uber die Pleura mit dem Zwerchfell direkt
verbunden und reagieren ganz direkt auf seine Bewegungen.

Um zu verstehen, wie das genau geht, gehen wir etwas ins Detail: Beide Lungen sind Gberzogen von einer fei-
nen Haut, dem Lungenfell (Pleura visceralis). Dieses Lungenfell ist bis in die Tiefen der Lungen hinein mit deren
hoch elastischem Bindegewebe verbunden. Im Bereich des sog. Lungenhilum (Lungenwurzel)11 faltet sich das
Lungenfell wi eine Manschette um und Uberzieht nun als Pleura parietalis (Brustfell) das Mediastinum, das
Zwerchfell und die Innenseiten der Rippen. Zwischen diesen beiden Blattern der Pleura, d.h. zwischen Lungen-
fell und Brustfell, liegt ein schmaler Zwischenraum (Pleuraspalt), in welchem Unterdruck herrscht und wo eine
Flussigkeit fur die reibungsfreie Verschiebbarkeit der beiden Pleurablatter gegeneinander sorgt. Der Unter-
druck im Pleuraspalt sorgt nun dafir, daf® das Lungengewebe immer zwischen Thoraxinnenseite und Zwerchfell
aufgespannt bleibt, und somit alle Bewegungen des Thorax und des Zwerchfells vom Lungengewebe mitge-
macht werden, sowohl in der Ein- wie auch Ausatmung. Und weil das Lungengewebe hoch elastisch ist, mochte
es sich immer zusammenziehen. Das ist die sog. Retraktionskraft der Lunge.

Auf der Bauchseite des Zwerchfells ist es (iberzogen vom Peritoneum, welches die ganze Bauchhohle und viele
seiner Organe umhdillt. Direkt unter dem Zwerchfell liegt die groRe Leber, fillt die ganze rechte Kuppel aus und
reicht bis unter die linke Kuppel. Hier sind auch der Magen und — seitlich — die Milz Gber das Peritoneum direkt
mit dem Zwerchfell verbunden, ebenso wie Teile des Dickdarms (Querdarm, Colon transversus) und indirekt
auch die anderen Teile des Dickdarms wie auch der Dinndarm. Auch die retroperitonealen, also hinter dem
Bauchfell liegenden Organe Nieren und Pankreas (Bauchspeicheldriise) sind sehr nah mit dem Zwerchfell ver-
bunden.

Die enge Verbindung des Zwerchfells mit den Organen und Strukturen seiner Umgebung hat einen Einflufl auf
deren Funktion. Bei der Kontraktion, d.h. der Einatmung, ergibt sich durch den im Brustraum entstehenden
Unterdruck auch eine Sogwirkung auf die obere Hohlvene. Zusammen mit der Tatsache, dal® das Herz selbst,
besonders der rechte Vorhof und die rechte Kammer, durch die Zwerchfellbewegung in seiner Form periodisch
etwas vergrofert bzw. verkleinert wird, ergibt sich eine kreislauffordernde Wirkung, indem der vendse BlutfluR

" Das Lungenhilum ist der Ort an den medialen Seiten der Lungen, wo die Bronchien und BlutgefdRe in die Lungen eintre-
ten; hier befinden sich auch viele Lymphgefalie
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in Richtung Herz unterstiitzt wird. Auf der Bauchseite hat die Atemdruckwelle die Wirkung einer dauernden
rhythmischen Massage der unter dem Zwerchfell liegenden Organe, wodurch deren Funktion, Durchblutung
und auch Safteproduktion angeregt wird. Im Falle der Leber, des Pankreas und des Diinn- und Dickdarms bei-
spielsweise ergibt sich dadurch eine wesentliche verdauungs- und ausscheidungsférdernde Wirkung.

Zu Beginn der Arbeit, vor allem wenn eine paradoxe Atmung vorliegt, mag auch mal eine solche Ubung ange-
zeigt sein: Wir liegen auf dem Riicken, gesammelt auf die Atembewegung. Wir legen uns ein kleines Gewicht auf
den Rippenbogen und die obere Bauchdecke: ein Buch, eine Bettflasche, eine kleine Klangschale etc. Letztere
kénnen wir zuerst eine Zeit lang anschlagen und den Vibrationen im Rumpf nachsptiren. Nun sammeln wir uns
wieder auf die Atembewegung: Macht die Klangschale meine Atembewegung mit? Wenn ja wie? Hebt sie sich
mit dem Einatem und senkt sie sich mit dem Ausatem? Oder doch etwa umgekehrt? Im letzteren Fall iiben wir
liber 3 bis 4 Atemldufe ganz bewuft, die Klangschale sich heben zu lassen beim Einatem und sich senken zu
lassen beim Ausatem. Wenn das noch nicht gelingt, ist das eine Hausaufgabe bis zur ndchsten Stunde.

Die Atemdruckwelle setzt sich — bei optimaler Durchldssigkeit, d.h. eutonischen Verhaltnissen der entspre-
chenden Muskeln — durch den ganzen Bauchraum fort bis zum Beckenboden (Diaphragma pelvis). Wie sein
Name sagt, ist es auch eine Muskulatur, welche quer verlduft, aber der Beckenboden ist im Unterschied zum
Zwerchfell nicht ein einzelner Muskel, sondern eine komplex aufgebaute dreischichtige Muskelgruppe, welche
sich aufspannt zwischen dem SteilRbein, den Sitzbeinen und dem Schambein und so das Kleine Becken nach
unten abschlieRt und dadurch den inneren Organen des Bauchraumes den notwendigen Halt nach unten gibt.
Bei der Einatmung wird der Beckenboden nach unten gedehnt, d.h. die seine Muskulaturen lassen nach, und
bei der Ausatmung schwingt der Beckenboden wieder zuriick, d.h. seine Muskulaturen kehren zur Ausgangs-
spannung zurick. Je nach Intensitdat der Ausatmung kontrahieren die Beckenbodenmuskulaturen auch aktiv.
Die Bewegung der Muskulaturen ist aber jedenfalls eher klein. In der Ruheatmung ist ihr Spannungszustand
offenbar wesentlicher als ihre Kraftausibung. Im Idealfall reagieren die Muskulaturen eutonisch schwingend.
Erfahrung zeigt allerdings, daR die Beckenbodenmuskulaturen oft Giberspannt und dadurch weniger beweglich
sind.

Der Beckenboden und das Zwerchfell verhalten sich also gewissermalRen gegenldufig-parallel: Wenn das
Zwerchfell kontrahiert und sich senkt, l[aRt der Beckenboden nach und senkt sich; wenn das Zwerchfell sich 16st
und hebt, kontrahiert der Beckenboden und hebt sich. Wir kommen unter 2.2.2. nochmals detaillierter auf den
Beckenboden zu sprechen.

Wir liegen auf dem Riicken am Boden, die Beine angezogen, Knie aufgestellt, die Fiifse gut auf dem Boden. Zu-
erst lassen wir uns Zeit, bis der Riicken loslassen kann, evtl. spiiren wir mit einem Scanning von unten nach
oben, wie verschieden die einzelnen Partien des Riickens den Boden beriihren. Als Voriibung sammeln wir uns
dann in den Beckenboden, von dem wir schon klare anatomische Bilder haben (vgl. 2.2.2.). Zunéichst beobach-
ten wir ,nur”, ob wir Reaktionen des Beckenbodens auf die Atemwelle spiiren. Dann beginnen wir mit einem
Anspannen und Lésen der dufSersten Beckenmodenmuskulatur. Dabei lassen wir das Gesdfs und die Bauchdecke
mdéglichst entspannt. Vor allem das Lésen begleiten wir mit viel Sammlung. Nach einer kurzen Pause sammeln
wir uns ins Kreuzbein und knécherne Becken, die beide wir schon gut kennen: Wie liegen sie auf dem Boden?
Nun geben wir einen leichten Druck der Fiif3e in den Boden und stellen uns dabei vor, wie die Oberschenkel sich
liber die Knie hinaus verlédngern. Auf diese Weise kippen sich Kreuzbein und Becken so, daf der untere Riicken
sich mehr an den Boden schmiegt. Dann I6sen wir den Druck in die FiifSe, und Kreuzbein und Becken kommen
wieder in die entspannte Lage. Diesen Ablauf wiederholen wir mehrere Male. Hat sich spontan der Atem mit der
der Bewegung verbunden? Wir machen Pause und spiiren nach.

In der néichsten Stunde nehmen wir die Ubung wieder auf und suchen mit unseren Héinden unsere Sitzbeinh6-
cker. Wir nehmen die Bewegung wieder auf und modifizieren sie, lassen sie dabei immer feiner werden: Nun
lassen wir das Becken kippen nicht mehr iiber den Druck der Fiif3e, sondern indem wir uns vorstellen, dafs unsere
beiden Sitzbeine sich in der Mitte des Beckenbodens anndhern. Die Kippbewegung wird nun viel kleiner. Wir
schauen dabei darauf, daf die GesdfSimuskulaturen nicht iibermdfig mithelfen. Wir spiiren den subtilen Span-
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nungsaufbau der inneren Beckenbodenschichten, und begleiten auch hier deren Lésen mit besonderer Achtsam-
keit. Ergibt sich spontan eine Verbindung Atem und Bewegung? Wenn ja, wie ist diese Verbindung? Und wenn
ja: Kann ich den Atem die Bewegung fiihren lassen? Oder fiihrt die Bewegung den Atem? Bemerke ich schon
eine Wirkung bei der einen oder andern Art der Kopplung von Bewegung und Atem? Wenn wir jetzt nachspliren:
Wie ist die Reaktion des Beckenbodens auf die Atembewegung jetzt im Vergleich zur letzten Stunde? Kann ich
das Zusammenspiel von Zwerchfell und Beckenboden beim Atmen empfinden?

Bei optimaler Durchlassigkeit der Strukturen im gesamten Becken, den Hiften und der Beine kann die Atem-
druckwelle auch weiter durch die Hiften bis in die Beine und letztlich in die FiiBe sich fortsetzen und dort
wahrgenommen werden.

Je genauer wir hinschauen, desto deutlicher wird die umfassende Wirkung der Zwerchfellbewegung und der
von ihr ausgelosten Atemdruckwelle auf den ganzen physischen Organismus. Darauf beruht ja die Verbesse-
rung des physischen Allgemeinzustandes, die durch die Atempadagogik und Atemtherapie erreicht werden
kann.

In der Praxis zeigt sich, daR es fiir manche Klientin/manchen Klien-
ten neu und wichtig ist, fir die Lage, Form und die intimen Verbin-
dungen und Wirkungen des Zwerchfells ein Bewuftsein zu entwi-
ckeln. Die Darstellung der funktionell-anatomischen Tatsachen kann
da sehr unterstiitzend wirken. So wird auch der ,,Bauch”, zu dem ja
viele Menschen ein — wenn lberhaupt — eher zwiespaltiges Verhalt-
nis haben, zu einem Ort, den man besser kennenlernen und zu dem
man eine bewuRtere Beziehung aufbauen kann, mit dem man tber
die Atembewegung Kontakt aufnehmen kann.

Funktionell sehr bemerkenswert — und, wie wir noch sehen werden,
flr unser Thema zentral — ist die direkte Verbindung zwischen dem
Zwerchfell und dem M.psoas: Auf der gleichen Hohe wie die sog.
Pfeiler des Zwerchfells setzt der paarige M. Psoas beidseits lateral
der LWS an, ist Gber gemeinsame Bander mit dem Zwerchfell ver-
bunden und bildet durch seinen Verlauf nach unten durch das Be-

cken und durch die Leisten bis an die Oberschenkel eine in ihrer ’ -,
Bedeutung kaum zu Uberschatzende funktionale , Verlangerung” des Zwerchfells bis in die Beine. Auf diese
Briickenfunktion des Psoas kommen wir an anderen Stellen noch mehrmals zurlick.



2. ZUSAMMENHANG VON ATEM UND STIMME

2.1. UBERBLICK UBER DEN STIMMORGANISMUS

Die Phonation, d.h. die Laut- und Stimmgebung, ist ein duBerst vielschichtiger korperlich-seelisch-geistiger
ProzeR, in welchem die gegenseitige Durchdringung dieser drei Seins-Ebenen des Menschen sehr offensichtlich
oder besser: horbar wird. Mit der unmittelbaren Lust- oder SchmerzdauBerung befinden wir uns auf einer ge-
meinsamen Ebene mit der hoheren Tierwelt, aber durch das Sprechen, Tonen und Singen erweitern wir uns
dariber hinaus in eine dem Menschen vorbehaltene Sphare des Geistes. Interessanterweise |aRt sich die Evolu-
tion hin zur Moglichkeit der Sprachlautbildung ablesen an der phylogenetischen Entwicklung des Kehlkopfs und
des Rachens. Die Entwicklung begann bei den Reptilien, wo erstmalig die Uberkreuzung der Atem- und Nah-
rungswege entstand, und steigt auf zur Kehlkopfbildung bei den héheren Sdugetieren und Primaten. Aber die-
ser Kehlkopf ist noch nicht fahig zur differenzierten Lautbildung:

»~Anatomische Voraussetzung fiir die Entwicklung von Sprache und Gesang ergeben sich erst beim
Menschen durch die Aufrichtung des Korpers und die damit zusammenhangende Senkung des Kehl-
kopfes (Descensus laryngis). Bei hoheren Affen wird der Kehlkopf zwar dhnlich wie beim Menschen
angelegt, jedoch bildet der Gesichtsschadel postnatal rasch einen machtig vorspringenden Kauapparat
aus, so dal} der Kehlkopf seinen fetalen Hochstand beibehalt, der Kehldeckel bis zum Rachen reicht,
und die Mundhohle nicht in den Dienst der Sprache gestellt werden kann.

Wenn der Mensch sich etwa ein Jahr nach der Geburt aufzurichten beginnt, tritt der Kehlkopf seinen
Descensus an, so dal} die Distanz zwischen Kehldeckel (Epiglottis) und Gaumensegel allméahlich so grof
wird, dal kleine Luftportionen (Quanten) aus der Lunge und Luftwegen in den Mund gestoRRen und
Sprachlaute erzeugt werden kdnnen. Jetzt erhdlt die bei den Amphibien eingeleitete, zunadchst ganz
problematisch erscheinende Uberschneidung von Luft- und Speiseweg ihren Sinn, denn erst durch die
Konstituierung eines offenen Schlundabschnittes wird die Weichenstellung fiir den Ausatmungsstrom
durch die Mundhéhle hin und damit Sprache moglich.” >

Die Tatigkeit des Kehlkopfs und seiner inneren Muskeln bei der Phonation zeigt sich uns als ein schier unfalbar
komplexer Vorgang, den im Einzelnen zu schildern wir hier nicht unternehmen wollen. Dafiir gibt es sehr gute
Literatur®. Wir legen das Hauptaugenmerk auf die Rolle des Atems bei der Phonation und beschrdanken uns auf
einzelne Aspekte, die fir unser Thema relevant erscheinen, und auch dies mull notgedrungen sehr vereinfa-
chend geschehen. Um dem Atemgeschehen bei der Phonation etwas naher zu kommen, schauen wir zunachst
den Stimmorganismus in einem Uberblick an.

2.1.1. DiE DREI KREISE DES STIMMORGANISMUS

Flr eine Betrachtung der physischen Seite des Stimmorganismus kann dieser sinnvollerweise in drei Kreise
unterteilt werden, welche miteinander in engster Wechselwirkung stehen™. Das Zwerchfell bildet in diesem
Bild der drei Kreise das Zentrum. Sein Status, seine Elastizitat ist fir alle drei maRgebend, und sie ihrerseits sind
ohne Zwerchfell nicht denkbar. Gleichzeitig aber ist das Zwerchfell, wir werden es im Folgenden sehen, wich-
tigster Teil des dritten Kreises.

12johannes W. Rohen, Stuttgart 2000, p. 224
13 Husler/Rodd-Marling 1965; von Bergen 1999; Miller 1996;
" Wir ibernehmen diese Einteilung von Husler/Rodd-Marling



Der innerste Kreis

besteht aus dem
Kehlkopf, diesem
hochst differenzierten
Gebilde aus Knorpeln,
Muskeln und Ban-
dern, in welchem die
sog. Stimmritze (Rima
glottidis, auch Glottis)
liegt, welche gebildet

wird durch die Stimm-

falten (Plicae VOC(J/ES). 9 Linke Halfte der Schildknorpelwand
aufgebrochen. Lage der Stimmfalten,
Diese wiederum bau- il :
. 10 Frontalschnitt durch die Stimmfalten.
en sich auf aus den Von riickwiirts gesehen. Halbschematisch.
X i i a) Stimmlippe (siehe Bild 11).
Stimmlippen (Labia b) Stimmband (siehe Bild 12).
. A ¢) Taschenband (»falsches Stimmbands ).
vocalia) und den sie d) Conus elastius

Uberziehenden

Stimmbéandern (Liga-

menta vocalia), wel-

che fiir die Klangerzeugung im engsten Sinn verantwortlich sind. (Dartiber werden wir unter 2.3. noch genaue-
res erfahren). Die duRerst komplexen, schnellen und préizisen15 Prozesse, die dabei innerhalb des Kehlkopfs
ablaufen, kdnnen wir weder spiiren noch willentlich direkt beeinflussen, denn sie sind vollstéandig vegetativ
gesteuert. Hier werden also — zunachst an unserem BewuRtsein vorbei — unsere Emotionen und Gefiihle vollig
direkt zu Klang. Wir erfahren das im Alltag am ehesten in dieser urtiimlichen Art, wenn uns ein heftiger physi-
scher oder seelischer Schmerzlaut entfahrt. Uber ,,Umwege” kénnen wir diese Phonationsprozesse allerdings
beeinflussen, d.h. klangliche Modifikationen und Differenzierungen aller Art herbeifiihren: Gber das bewufste
AnschlieRen an Emotionen und Geflihle, an Bilder, an Korperempfindungen und an Vorstellungen. Das ge-
schieht dann zum Beispiel in der Stimm- oder Gesangspadagogik.

Wir miissen uns vergegenwartigen, daf} der Kehlkopf nicht direkt mit dem Skelett verbunden ist, sondern nur
indirekt Gber Bander und Muskeln. Bei der Phonation wird der Kehlkopf eingespannt in ein Netz meist paariger
Muskeln, bildlich gesprochen wie eine Spinne in ihrem Netz, das in diesem Fall allerdings dreidimensional vor-
zustellen ist. Wir betrachten dieses Netz der Kehlkopf-Einhdngungsmuskulatur als zweiten Kreis des Stim-
morgans. Mit diesem Einspannen wird der Kehlkopf erst in die Lage gebracht, Tone irgendwelcher Art entste-
hen zu lassen. Es geschieht reflektorisch, uns zunachst — richtigerweise und zum Glick! — véllig unbewulRt als
ein sekundenbruchteilschneller Vorgang. Sdangerinnen schulen diese Einhdangung bewuft durch die Vorstellung
des ,langen Ansatzrohres” (siehe 2.2.1) oder der ,,inneren Weite” etc. Je ausgeglichener die dabei tatigen Mus-
kelztige sind, und je eutonischer der Elastische Atemrahmen (als dritter Kreis des Stimmorgans, s.d.) aufge-
spannt ist, desto freier kdnnen die inneren Kehlkopfmuskulaturen, also der erste Kreis, arbeiten und desto
dosierter ist auch der hindurchziehende Luftstrom. D.h. die Stimme tont dann kréftig, vital, ,verbunden®, ,of-
fen”.

Wir kénnen bei diesem Netz im Prinzip zwei Kraftedimensionen sehen: die direkten und indirekten Heber,
welche den Kehlkopf in Richtung Zungenbein/Mundboden und Rachen/Gaumen nach vorn-oben und hinten-
oben heben, und die direkten und indirekten Senker, die ihn in Richtung Brustbein und an die Speise- und Luft-
réhre nach vorn-unten und hinten-unten verankern. Bei den meisten Menschen sind die Heber mehr ausgebil-
det, da sie taglich unzahlige Male gebraucht und dadurch trainiert werden, namentlich beim Schlucken und
auch beim alltdglichen Sprechen.

> Wenn zum Beispiel der Ton a 440 Hz gesungen wird, so 6ffnen und schlieen sich die Stimmbander 440 mal pro Sekunde
und versetzen so die Luft Gber ihnen in Schwingung, die dann als Ton gehért wird. Wenn eine Sopranistin das ,,hohe C“ (=
1046 Hz) singt, dann 6ffnen und schlieRen sie sich 1046 pro Sekunde!
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Klanglich hat die Kehl-Einhdngung groRe Auswirkungen: Bei allzu vorherrschender Heber-Aktivitdt tont die
Stimme eher flach und klein, eventuell sogar gedriickt oder gequetscht, und sie ist bei Belastung sehr schnell
Uberfordert, ,Uberschlagt sich“ und wird heiser. Durch die Mitwirkung der Senker erst wird die Stimme nach
unten verankert und kann dadurch freier schwingen, wird leistungsfahiger und kann zusatzliche héhere (Ober-
tone) und tiefere Frequenzen (Korperresonanzen) entwickeln, was sie viel prasenter und starker klingen l&sst.
Diese Verankerung geschieht direkt Gber den M. sternothyroideus (Brustbein-Schildknorpel-Muskel), der den
Kehlkopf direkt mit dem Brustbein verbindet, indirekt Gber den M. sternohyoideus (Brustbein-Zungenbein-
Muskel), welcher den Kehlkopf via Zungenbein mit dem Brustbein verbindet, sowie liber den M. cricopha-
ryngeus (Ringknorpel-Rachen-Muskel), welcher den Kehlkopf, genauer gesagt den Ringknorpel (Cart. cricoidea),
der eigentlich das obere Ende der Luftréhre bildet, rund um die Speiserdhre nach hinten unten verankert.
Senkend wirken auch die Ziige von Luft- und Speiserdhre selbst, wodurch sich eine direkte Anbindung des Kehl-
kopfs nach unten in den Rumpf ergibt. Die Inspirationsstellung vor allem der unteren Rippen und in erster Linie
natlrlich des Zwerchfells bildet dabei so etwas wie der (erste) Boden der Verankerung, die dann — wie wir un-
ter 2.1.3. noch sehen werden — sich weiter nach unten fortsetzt.

Wahrend die inneren Kehlkopfmuskeln (d.h. der erste Kreis) dem Bewul3tsein vollig entzogen sind, ist die Kehl-
kopf-Einhangemuskulatur dem Bewul3tsein ndher, d.h. wir kénnen sie spiiren und der willentliche Zugriff ist im
Prinzip moglich, aber nicht wirklich erwiinscht, und wenn, dann nur als voriibergehende klarende MaRnahme.
Solche padagogischen Malnahmen sind umso unschéadlicher, je mehr sie Uber die oben schon beschriebenen
,Umwege” gesucht werden. Denn in dieses duBerst feine System miteinander interagierender Muskulaturen
mit dem Willen einzugreifen, birgt immer die Gefahr einer Vergroberung der Abldufe und damit eines Un-
gleichgewichts und ist deshalb zu unterlassen. Die Vorgédnge sollen idealerweise ,von selbst”, reflektorisch,
stattfinden kénnen, sie sollen zugelassen und dabei ,,nur“ vom Bewuftsein begleitet werden.

Den dritten, duRersten Kreis des Stimmorgans, den Atemorganismus oder Elastischen Atemrahmen™®, wollen
wir unter 2.2. etwas vertiefter anschauen. An ihm hangt gewissermallen alles: Die beiden ersten Kreise, Kehl-
kopf und Elastische Muskeleinhdngung, kommen zu ihrer vitalen, aktiven Form und Funktion erst dadurch, daR
sie in diesen Rahmen eingespannt sind, d.h. erst dadurch werden sie flr die tber eine normale Alltagssprache
hinausgehende Tatigkeit, flir das kiinstlerische Sprechen, das Tonen und Singen eigentlich befahigt. Dieser
Rahmen besteht aus Muskulaturen (und natirlich auch Bindegeweben), auf die wir zum groRten Teil willentlich
zugreifen kdnnen. Wenn wir also auf die Funktionen der beiden inneren Kreise im Sinne einer Weiterentwick-

lung, einer Entfaltung, einer Befreiung einwirken wollen, setzen wir sinnvollerweise an diesem dritten Kreis an.

2.2. UBERBLICK UBER DEN ATEMORGANISMUS BEI DER PHONATION

Wir unterscheiden im Folgenden im Elastischen Atemrahmen seinerseits drei muskuldare Funktionskreise,
welche als Kreisschaltungen einander gegenseitig bedingen und voneinander abhangen. Diese Kreisschaltungen
sind in diesem Fall allerdings nicht unbedingt von Natur aus gegeben, sondern die entsprechenden Muskulatu-
ren kénnen durch Ubung zu solchen Kreisschaltungen aufgebaut werden, wodurch sich — natiirlich vor allem im
Falle einer Sdngerin/eines Sangers — so etwas wie ,ein Griff“ ergibt, mit dem das ganze System zum sangeri-
schen Organismus geformt wird.

2.2.1. RUCKENSTRECKUNG UND NACKENLANGSDEHNUNG

Die Wichtigkeit des ,langen Nackens” beim Sprechen, Ténen und Singen wird klar, wenn man sich die Lage des
Kehlkopfes unmittelbar vor der HWS deutlich macht: Jede zu starke Lordose des Nackens ergibt zum einen eine

'® Dieser Begriff lehnt sich an den von Husler/Rodd-Marling gebrauchten an: sie sprechen vom elastischen ,Atemgerist”.
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Beengung der Verhaltnisse im Bereich zwischen Kehlkopf und Nasenrachen (dem , Ansatzrohr” der Sdngerin-
nen), was klanglich groBe Auswirkungen hat. Andererseits ergibt sich ein Ungleichgewicht in der Elastischen
Kehlkopf-Einhdngemuskulatur, namentlich wird das Zungenbein (Os hyoideus) tendenziell nach oben fixiert,
was einen sehr ungunstigen Kehlkopfhochstand verursacht. Die Folge davon sind Einschrankungen der Kérper-
resonanz, also der tiefen Frequenzen innerhalb des Klangspektrums, sowie des Stimmvolumens, welche dann
oft durch ,,Nachdriicken” zu kompensieren versucht werden.

Wir sitzen gut gesammelt, haben den unteren Atemraum und das Zwerchfell geweckt. Die Kaumuskulaturen
haben wir schon durch Ausstreichen etwas gelockert. Nun stecken wir einander zum Gdhnen an, indem wir
unseren Mund weit éffnen und den Rachen weit aufdehnen. Mit einem Handspiegel schauen wir jedeR in sei-
nen/ihren Rachen: Wie weit nach hinten kann ich schauen? Was sehe ich denn da iiberhaupt? Vielleicht haben
wir auch Lust, uns selber die Zunge zu zeigen mit entsprechenden Ténen und Grimassen, vielleicht strecken wir
uns auch gegenseitig die Zunge raus. Das bringt uns natiirlich zum Lachen. Was sptiren wir dabei in der Zwerch-
fellgegend? Allméhlich kommen wir wieder zur Ruhe und beginnen, den Kopf ganz langsam in Richtung Brust-
bein sinken zu lassen. Dabei spiiren wir, wie wir ihn immer noch mehr und noch mehr sinken lassen kénnen, bis
der Nacken wirklich gedehnt ist. Nun richten wir den Nacken langsam wieder auf, sozusagen Halswirbel fiir
Halswirbel. In der Wiederholung hilft uns die Saommlung in den Beckenboden und in die Sitzbeinhécker: Wie
verdndert sich das Aufrichten des Nackens, wenn ich gleichzeitig einen ganz leichten Widerstand der Sitzbeinhé-
cker auf den Stuhl aufbaue? Vielleicht mégen wir dazu ein [ nn ] ténen. Nach einer Pause, in der wir nachspiiren,
dehnen wir — bei normaler Kopfhaltung —den Nacken nach hinten auf. Dies geschieht durch reine Sammlungs-
arbeit. Dabei hilft uns die Vorstellung, daf8 wir am Nacken ein grof3es Scheunentor weit 6ffnen, so daf8 von hin-
ten Licht hineinstrémt. Den Mund lassen wir dabei leicht geéffnet. Wir genief3en den Einatem, der vielleicht
auch in Form eines intensiven Géhnens kommt, und lassen mit dem L6sen der Bewegung den Ausatem sich in
den Beckenraum sammeln. Spiire ich eine Auswirkung dieser subtilen Bewegung auf die ganze Wirbelséule?
Was macht die Lendenwirbelséule dabei? Wie verdndert sich die Kopfhaltung?

Wir kdnnen sehen, daB fir die Aufrichtung der HWS und damit fir die Lingsdehnung des Nackens vor allem die
beiden pravertebralen M. colli longus (langer Halsmuskel) und M. longus capitis verantwortlich sind. Sie wer-
den unterstitzt von der streckenden Wirkung der innersten WS-Muskulaturen und der Riickenmuskulaturen
(M. spinalis thoracis und M. semispinalis thoracis, M. multifidi, M. longissimus thoracis). Sie alle bilden als Stabi-
lisatoren der WS gewissermalien das ,,Riickgrat” der tonenden-sdngerischen Ausatmung. Damit sie alle opti-
mal wirken kénnen, brauchen sie ein gut aufgerichtetes Becken (siehe 2.1.3), d.h. die LWS-Lordose darf nicht zu
ausgepragt sein. Wir sehen also den Riicken gewissermalien aufgespannt zwischen dem Becken und dem Na-
cken/Kopf, d.h. nach oben und unten gleichermaRen verlangert.

2.2.2. UNTERE BAUCHDECKE UND BECKENBODEN

Werfen wir zuerst ein Schlaglicht auf den Beckenboden, das Diaphragma pelvis.

Man kann dieses héchst komplexe Gebilde aus neun zum Teil paarigen Muskeln und etlichen Bandern unter-
schiedlich einteilen. Im Folgenden (ibernehmen wir eine eher funktionale Einteilung, die fiir unser Thema sinn-
voll scheint: Eine innerstes Schicht spannt sich auf zwischen dem SteiRbein und dem Schambein, wobei sie das
Rectum (Enddarm) in einer U-Form umgibt. Zusammen mit der mittleren Schicht welche sich aufspannt zwi-
schen SteilRbein, Darmbeinen und Sitzbeinen, bildet sie — freilich zusammen mit etlichen Bdndern — eine Schale,
die das kleine Becken nach unten verschliet. Die duBerste Schicht besteht im Wesentlichen aus den Muskula-
turen, welche bei sexuellen Aktivitdten die zentralen Rollen spielen und die Harn- und Stuhlausscheidung kon-
trollieren. Vor allem die innere und mittlere Schicht bilden diejenigen Strukturen, die wir in unserem Zu-
sammenhang ,,Beckenboden” nennen.
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Hier gilt es in besonderem Mal, sich wieder zu vergegenwarti-
gen, dall wir es mit einem Organismus von miteinander in Wech-
selwirkung stehenden Einzelteilen zu tun haben. Das zeigt sich
auch hinsichtlich der Innervation dieser Muskeln: Die innerste
und mittlere Schicht sind ganzlich, die dulRerste Schicht teilweise
tber das autonome Nervensystem innerviert, d.h. unserem wil-
lentlichen Zugriff entzogen. Aber eben: Durch die Zusammenar-
beit aller mit allen und liber das Bindegewebe, kénnen wir
durchaus auch auf die Muskeln der innersten und mittleren
Schicht einwirken, bzw. ihren Status und damit ihre Beweglich-
keit wahrnehmen lernen.

Die Zusammenarbeit von Zwerchfell und Beckenboden in der
Ruheatmung haben wir schon gesehen. Jetzt wollen wir auf die
Rolle des Beckenbodens bei der intensivierten, beklungenen
Ausatmung etwas naher eingehen, denn da ist unsere Position
im Unterschied zu anderen, unserer Ansicht nach physiologisch
unglinstigen Ansichten und Praktiken zu kldren. Es gibt namlich
nach wie vor unter den Ténenden und Singenden — auch unter
,Professionals” — die Ansicht, man musse den Beckenboden nach

unten belasten wahrend der Tongebung, der Ton brauche diese
»,Verankerung” im Beckenboden, der Ton miisse die Beckenbodenmuskulatur nach unten driicken, etc. Zur
Klarung dieses Sachverhaltes miissen wir aber einen kurzen Exkurs machen und uns nochmals den Grundauf-
bau des Kehlkopfs vergegenwartigen.

In der Grundanlage des Kehlkopfs ist eine funktionelle Zweiteilung deutlich erkennbar, die zuriickreicht in
phylogenetisch uralte Zeiten, wo die Anlage fiir unseren heutigen Kehlkopf einfach ein Ventil in der Luftréhre
war, das zwei unterschiedliche, lebensnotwendige Muskelzusammenschaltungen erméglichte.

Wir sehen dabei eine erste Muskelzusammenschaltung, die das Einlassen von Luft in den Brustraum verhin-
dert, um den Druck im Brustraum tief zu halten, im Sinne eines Unterdruckventils. Das kann hilfreich sein bei
gewissen anstrengenden Tatigkeiten mit den Armen und der oberen Brustmuskulatur, bei denen ein aufge-
spannter Thorax mit zu viel Luftvolumen stéren wiirde, wie z.B. beim Klimmzug, beim Hangeln oder Klettern
und dhnlichen Bewegungen. Dabei verschlieBen sich — uns im Normalfall unbewulfSt — die Stimmfalten (Plicae
vocales), die durch ihre Form genau fiir dieses Verhindern des Einlassens von Luft optimal angepalt sind (vgl.
Bild bei 2.1.1.) Bei diesen Tatigkeiten des oberen Brustraumes und der Arme ergibt sich eine reflektorische
Kreisschaltung von vielen weiteren Muskulaturen: das Zwerchfell, die Bauchmuskulaturen, die unteren Musku-
laturen des Thorax und unteren Riickenmuskulaturen und die Beckenbodenmuskulaturen werden aktiviert.

Interessanterweise entspricht diese urspriinglich aus lebensnotwendigen Bewegungsimpulsen stammende
Kreisschaltung derjenigen, die wir beim Tonen und Singen — bewuRt oder unbewult — brauchen, um die Stim-
me ,frei” und ,offen”, schallkraftig ohne zu ermiden schwingen lassen zu kdnnen. Dabei spielt der Tonus des
Zwerchfells und der unteren Bauchmuskulatur und des Beckenbodens eine entscheidende Rolle, indem die
Ausatmung sehr dosiert wird und gleichzeitig ein optimaler ,,StimmbandschluR“ (siehe unter 2.3.) geschieht.
Unter Sangerinnen wird dieses Phanomen ,,Stiitze” (ital. appoggio, frz. appui, engl. support)17 genannt. Nur

7n der Stimmpadagogik vermeide ich den Begriff ,Stlitze”, da er etwas viel zu Statisches suggeriert. ,Appoggio”, von
,appoggiarsi“- sich anlehnen, entspricht viel eher der tatsachlichen Empfindung, daR die Stimme sich an der Atembasis
anlehnt. Da sie dies — wenn die anderen Parameter stimmen — von selbst tut, braucht man auch diesen Begriff eigentlich
nicht zu verwenden.
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bei sehr begabten Sangerinnen greift — ihnen zunachst moglicherweise sogar unbewullt — diese Kreisschaltung
einfach so ,von Natur aus”. Die andern missen — oder durfen — sie lernen.

Bis zu einem gewissen Grad bauen wir diese Kreisschaltung auch bei der Kérper-Atem-Stimm-Arbeit auf, jeden-
falls dann, wenn es in einem fortgeschrittenen Stadium um den persénlichen Stimmausdruck geht — allerdings
ohne sie explizit zu (iben und anzusprechen. Vielmehr ergibt sie sich selbst durchs Ténen. Dann kénnen wir allen-
falls unsere Wahrnehmung dahin lenken und staunend zur Kenntnis nehmen, wodurch sich die Empfindung
verstdrkt und konsolidiert.

Umgekehrt verhilt es sich bei der zweiten Muskelzusammenschaltung: Hier soll im Sinne eines Uberdruckven-
tils der Lungen-Brustraum unter Druck gesetzt werden, damit die Kraft im Bauchraum fir vitale, zum Teil sehr
anstrengende Tatigkeiten verstarkt werden kann, wie z.B. Husten, Stuhlgang, bei gewissen Phasen des Geba-
rens usw. Dabei versperren die dafiir optimal geformten Taschenfalten (Plicae vestibulares, Bild bei 2.1.1.) die
Luft im Brustraum nach auRen hin ab, um die Atemluft in der Lunge behalten, unter Druck setzen und so den
muskuldren Druck verstarken zu kénnen. Hierbei unterstitzt ein groBes Atemvolumen die druckverstarkende
Wirkung. Die Kuppel des Zwerchfells wird stark abgeplattet, die Flanken verbreitern sich stark nach aufen und
der Beckenboden wird nach unten gedrickt. Die Stimmfalten (Plicae vocales) werden vom Luftdruck von unten
aufgedriickt, wozu sie durch ihre Form eben sehr anfallig sind.

Auch diese Kreisschaltung — freilich bei offenen Taschenfalten — ist bei Sangerlnnen wohl bekannt, allerdings in
sehr unguter Weise: Es handelt sich um eine véllig unphysiologische ,,Stiitz“methode, vor der man sich hiten
muR. Denn abgesehen davon, daf hier die Atemkraft, also der Druck der Ausatmung, eine Hauptrolle spielt,
liegt es auf der Hand, daR es eine Uberforderung der Stimmlippen bedeutet, bei der Phonation gleichzeitig sich
schlieBen und hochst differenziert arbeiten zu miissen und dabei immer durch den hohen Luftdruck von unten
her auseinander gedriickt, also gedffnet, d.h. in ihrer Aufgabe behindert zu werden.

Viele Menschen werden schnell heiser beim Ténen und beim Singen. Meist sind es typischerweise diejenigen,
die meinen, fur das Singen und das Tonen brauche es ,viel Luft”, und sich entsprechend mit Einatmung voll-
pumpen. Im noch unidealeren Fall wird dazu noch in dieser beschriebenen Weise ,gestiitzt (z.B. weil es
der/die ChorleiterIn so sagt...) Oft liegt bei diesen Menschen auch eine paradoxe Atmung vor. Der Grund fur
die Heiserkeit liegt genau in dieser Uberforderung der Stimmlippen.

Die durch Ubung sich aufbauende Erfahrung, daf nicht die Atemkraft, die ,,Menge an Luft” wesentlich ist, son-
dern dafs es um eine Kraftbalance des ganzen Atemorganismus, um ein Kraftespiel geht, kann hier allméhlich
Abhilfe schaffen. Im Falle einer paradoxen Atmung werden wir entsprechende Ubungen machen, bis die Atem-
bewegung physiologisch addquat wird. Das kann eine lange Zeitspanne beanspruchen, da in diesen Féllen sehr
oft der Beckenboden (iberspannt oder das Zwerchfell und seine Umgebungsmuskulatur entweder zu schwach
oder liberspannt, verkrampft ist. In meiner Erfahrung ist die paradoxe Atmung oft Teil eines auch psychisch
komplexen Musters.

Halten wir also fest: Die Belastung, d.h. fiihlbare Bewegung der Beckenbodenmuskulatur nach unten wahrend
der Phonation ist die Folge eines erhdhten Druckes in der Bauchhohle durch eine willentlich herbeigefiihrte
Abflachung des Zwerchfells, indem die Atemluft unter Druck gesetzt wird. Das entspricht genau der besproche-
nen zweiten Tendenz, und ist also zum Wohle der Stimmgesundheit zu vermeiden.

Allerdings braucht die Stimme beim Ténen und Singen eine Verankerung aus dem Beckenboden, aber in der
Weise, die der ersten Tendenz entspricht, und welche sich dafir als die physiologisch adaquate erweist.

Nebst dem Beckenboden spielen, wie schon unter 1.2. erwahnt, die Bauchmuskeln eine wichtige Rolle. Es sind
dies vor allem die unteren, am Schambein und an den Leistenbdndern ansetzenden Teile der M. transversus
abdominis, M. obliquus internus, M. obliquus externus und M. rectus abdominis. Die leichte Kontraktion ihrer
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unteren Anteile™ ermoglicht — zusammen mit der noch zu erwdhnenden Gegenbewegung des Zwerchfells —
eine Ausatmung, bei welcher ein Zusammensinken des Thorax vermindert wird, was einen schwdchenden Ein-
flul auf die Einhdangemuskulatur hdtte und auch die Nackenlangsdehnung beeintrachtigen wirde.

Wir sitzen gut und sind in den Beckenraum gesammelt. Wir haben ihn in den letzten Stunden schon empfin-
dungsbewufSst gemacht durch Beckenkippen im Sitzen etc. Heute nehmen wir das Beckenkippen wieder auf, jetzt
sanft und subtil, und achten auf die Verbindung der Bewegung mit dem Atem. Eine Hand ruht auf der unteren
Bauchdecke und splirt gut in sie hinein. Ganz sachte kippen wir das Becken (iber die Sitzbeinhécker etwas nach
hinten. Beim ndchsten Ausatem richten wir das Becken wieder auf, in die mittlere Position, auf die Spitze der
Sitzbeinhécker. Dabei lassen wir den Ausatem ténen auf ein feines [ f ] oder [ [ ], dabei achten wir sehr darauf,
dafs es zundichst wirklich ganz fein und leise tént. Was geschieht mit der unteren Bauchdecke, was nehme ich
mit meiner Hand wahr? Was nehme ich im Beckenboden wahr? Vielleicht verdeutlichen wir die angestrebte
Einwdrts-Aufwdrtsbewegung der unteren Bauchdecke, indem wir mit der Hand etwas nachhelfen. Wir achten
gut darauf, dafs wir den Ausatem nicht liberziehen: Es geht nicht um die Lénge des Ausatems! Es geht um diese
Einwdrts-Aufwdrtsbewegung der unteren Bauchdecke und um das leichte Kontrahieren und damit Anheben des
Beckenbodens wdhrend des Ausatems. Wir bleiben in der Bewegung. Jedes Mal, wenn wir das Becken aufrich-
ten, lassen wir dieses leise [ f ] ténen. Vielleicht gelingt es, allmdéhlich etwas lauter zu ténen und die Einwdirts-
Aufwdrtsbewegung doch zu behalten. Oder will sie sich etwa umkehren? Dann wdre es eine Ubung als Haus-
aufgabe. Irgendwann machen wir uns bewufSt: Was geschieht eigentlich, wenn ich das Becken nach hinten kip-
pen lasse? Geschieht da Einatem? Kommt er immer noch von selbst, wenn ich es jetzt weifs, oder ziehe ich ihn
jetzt aktiv ein? Wenn die Bewegung vertraut wird, lassen wir sie immer kleiner werden. Zugleich lassen wir den
Ausatem jetzt auf [ fuu ] ténen, zundchst ganz leise. Wieder achten wir gut auf die stimmige Lédnge des Ausa-
tems und auf die Einwdrts-Aufwdrtsbewegung der unteren Bauchdecke und das leichte Heben des Beckenbo-
dens. Im Nachspiiren nehme ich wahr, wie der Atem mich jetzt bewegt. Wie geht es mir? Sind Gefiihle aufge-
stiegen? Wie habe ich meine Stimme erlebt? Wie war das mit dem Einatem?

Zusammen mit der stabilisierenden Tatigkeit des Beckenbodens bilden die unteren Anteile der Bauchmuskeln
die Ausatembasis beim Sprechen, Tonen und Singen: Wir kdnnen die unteren Anteile der Bauchmuskulaturen
zusammen mit dem Beckenboden erfahren als Quelle des gestalteten Ausatems.

2.2.3. ZWERCHFELL, UNTERER RUCKEN, BECKEN, BEINE, FURE

Durch die Betrachtung der Muskelformen und -verldufe in diesem Bereich wird klar, dafl aus dem Zwerchfellbe-
reich heraus zwei Grundrichtungen entspringen: nach oben hin zeigt sich, wie sehr die ganze Beweglichkeit der
Wirbelsdule bis zum Nacken und Kopf hinauf auf den unteren Riickenmuskeln ruht und wie sehr diese wiede-
rum abhangen von der Stellung des Beckens. Nach unten zeigt sich die vitale Verbindung der Beckenkraft tiber
die Beine mit der Erde. Und im Zentrum, mit allem verbunden, d.h. alle durch seinen Tonus, seine Elastizitat
mitbeeinflussend, liegt — wir sehen einmal mehr — das Zwerchfell.

Wir sitzen auf dem Gymnastikball und hopsen munter drauf rum: vertikal, aber auch seitlich, d.h. mit allseits
beweglichem Becken, loten wir aus, was méglich ist, immer rhythmisch hopsend. Wenn wir ein Trampolin ha-
ben, machen wir Ubung analog auch auf dem Trampolin. Wir geniefSen das Loslassen in den Schultern und die
Beweglichkeit im Rumpf. Mit lockerem Unterkiefer lassen wir die Téne entstehen, die grad kommen wollen. Es
darf ruhig etwas anregend werden, aber bevor wir aufSer Atem geraten, machen wir Pause. Die gleiche Bewe-
gung nehmen wir nochmals auf, diesmal mit einem rhythmischen [ f ] oder [ [ ], vielleicht auch [ ta, pa, ka ], das

'8 Hier muR betont werden, daR es bei dieser Darstellung nicht um die sog. ,,Bauchpresse” geht, welche auch als abwegige
,Stutz“methode angesehen werden mul. Die ,Bauchpresse” ist — so vermute ich — eine véllig mechanistisch verhartete
Abart der dargestellten physiologisch addaquaten Vorgdnge.
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wir mit dem Hopsen synchronisieren. Dann spliren wir nach: Wie fiihlen sich der Beckenraum an, die Zwerchfell-
gegend? Wie bin ich gestimmt?

Hier kommen wir auf die prominente Rolle des lliopsoas zurtick (vgl. 1.2., Bild S. 8). Die beiden starken Muskeln
Psoas und lliacus, die funktional zum lliopsoas zusammengefalSt werden, sind in ihrer Bedeutung kaum zu
Uberschatzen. Wenn, wie im Stehen, der Oberschenkel Fixpunkt ist, dann sind sie es in erster Linie, die die
Aufrichtung der WS gewahrleisten, d.h. fiir den aufrechten Stand sind sie zentral. Da — wie wir schon bei der
Anatomie des Zwerchfell gesehen haben — der Psoas Uber seinen Ursprung sehr nah mit den sog. ,Pfeilern”
des Zwerchfells verbunden ist und er in seinem Verlauf die Richtung dieser ,Pfeiler” verlangert, gemeinsam mit
dem lliacus durch das Becken hindurch und in den Oberschenkel, liegt es nahe, den lliopsoas funktional als
wesentlichen Teil der Kraftibertragung zwischen den Beinen und dem Zwerchfell zu betrachten. Verstarkt,
stabilisiert und auf den Thorax (bertragen wird diese Kraftlinie durch den M. quadratus lumborum (Quadrati-
scher Lendenmuskel) und M. serratus posterior inferior (Hinterer unterer Sdgemuskel). Auch der M. latissimus
dorsi (Breitester Riickenmuskel) gehort hier erwahnt, denn kraft seiner Urspriinge, die vom Sacrum Ulber den
ganzen Ricken und lber die Rippen bis zum Schulterblatt reichen, stabilisiert er wahrend der gestalteten Aus-
atmung die Tatigkeit der unteren Bauchmuskulaturen und des
Zwerchfells nach riickwarts in Richtung Sacrum und nach oben in
den ganzen Ricken.

Da die alleinige Wirkung des Psoas die Lendenlordose tendenziell
verstarken wiirde, ist es umso wichtiger, dall das Becken durch
seine inneren Muskulaturen (v.a. M. obturator internus und exter-
nus, M. piriformis. M. gemellus superior und inferior) aufgerichtet,
also tendenziell nach hinten gekippt und so die LWS-Lordose ge-
wissermallen kontrolliert bleibt. Die genannten Muskulaturen
verstarken in ihrer Tatigkeit die Dynamik der (vegetativ innervier-
ten) Beckenbodenmuskulatur. Sie umschlieBen gewissermafen
den Beckenboden und vervollstindigen seine Kraft. Daher kommt
die Empfindung, daR wir mit unserer Stimme im Becken und unte-
ren Ricken ,sitzen”.

Die erwahnte Kraftbriicke wird dann Gber den Oberschenkel hinaus
weiterverlangert bis zu den Unterschenkeln durch die Gesamtheit
der an Darmbeinen, Schambeinen und Sitzbeinen entspringenden
Muskeln, welche die direkte Verbindung zwischen Becken und

Unterschenkel bilden. Die Fortsetzung bis zu den FiiBen geht dann
Uber die Muskulaturen und Bander der Unterschenkel in die Fersen und FiRe. Und auf der Unterseite der Fer-
sen sitzen Druckrezeptoren, die reflektorisch die Aufrichtung des ganzen Kdrpers unterstitzen...

Wir stehen gesammelt, etwas mehr als hliftbreit, mit schon geweckten Beinen und Beckenraum, die Zwerchfell-
gegend haben wir schon ausgestrichen und vielleicht schon ein paar federnde Ubungen gemacht (s.0.). Auch die
Fiif3e sind schon bearbeitet und wach. Wir spliiren die ganze Breite und Lénge der Fufssohlen auf dem Boden.
Nun verlagern wir das Gewicht auf den einen Fuf3, lassen ihn sich noch mehr in den Boden vertiefen, vielleicht
wippen wir in den Knien etwas nach und geben mit dem Ausatem noch mehr Gewicht liber diesen Fuf3 in den
Boden. Dabei lassen wir den Oberkérper aufrecht und die Schultern locker. Was macht der Kiefer? Wie locker
vermag die Bauchdecke zu sein? Wir verlagern das Gewicht auf den andern Fufs und arbeiten analog. Wir wech-
seln noch ein- zweimal und kommen dann auf beiden Fiif3en, in der Mitte, zur Ruhe. Im Nachspiiren kommt
vielleicht ein grofses Géhnen.

In dieser muskuldren Briicke liegt funktionell-anatomisch begriindet der Zusammenhang zwischen der Tatigkeit
der Beine und des Zwerchfells wahrend der Phonation, den wir ja im Ansatz von Atem-Tonus-Ton durch Maria
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Holler-Zangenfeind!? so deutlich herausgearbeitet wiederfinden. Die erfahrbare ,Verankerung der Stimme auf
dem Boden”, ,,in den Boden hinein“, das ,Singen mit dem Riicken”, das ,Verlangern des Steibeins in den Bo-
den hinein“, der ,Kdnguruh-Schwanz“ etc. — alles Empfindungen die uns helfen, in hoher Tonlage zu singen
oder zu tdnen — haben also sehr konkrete muskuldre Entsprechungen. Das Tonen in hohen Lagen ist hohe
Energie, meist auch hohe emotionale Energie, die (iber die Beine geerdet wird und dadurch voll zum Ausdruck
gebracht werden kann: der Kontakt zum Boden, zur Erde Uber die Verbindung Riicken-Becken-Beine ist die
Kraftquelle der Stimme.

Wir stehen wieder wie in der vorhergehenden Ubung. Auch diesmal sind wir mit beiden Fiifsen in den Boden
verwurzelt und verlagern das Gewicht auf den einen Fuf3, so daf$ Nase, Knie und Fuf3 in einer senkrechten Linie
sind, das Knie gibt etwas nach, wir lassen uns so richtig ein auf den Boden, bis dieser Fufs gewissermafSen fast

im Boden versinkt. Mit dem ndchsten Ausatem stofSsen wir uns allerdings langsam vom Boden weg, bis wir wie-
der in der Mitte stehen. Dabei ténen wir ein nicht zu lautes, aber deutlich artikuliertes [ f ] oder [ []. Wir spiiren,
wann der néchste Einatem kommen will und lassen uns dann nochmals auf den gleichen Fuf ein, dabei lassen
wir den Einatem in die Tiefe unseres Rumpfes hineinfallen, und bauen mit dem gleich folgenden Ausatem wieder
den Widerstand gegen den Boden auf, der uns in die Mitte zuriickbringt. Diese Ubung wiederholen wir einige
Male und sptiren dann im Stehen nach und vergleichen die beiden Seiten. Dann machen wir den Seitenwechsel.
AbschliefSend spiiren wir nochmals nach: Wie stehen wir jetzt? Konnte der Einatem in die Tiefe hineinfallen, oder
habe ich ihn hochgezogen? Wie war das mit der Atempause? Allenfalls wird die Ubung auch eine Hausaufgabe
sein. Wie bin ich jetzt gestimmt? Splire ich eine Kraft, die vorher nicht spiirbar war? Mit der Zeit kénnen wir sie
in allerlei Weise variieren mit Schwungbewegungen, anderen Ténen, z.B. auf [ fu, /> ], aber auch als Part-
neriibung mit einem seitlichen Widerstand am Trochanter etc.

Allerdings mul hierbei moglichst genau unterschieden werden: Die eben beschriebene Verankerung der Stim-
me in der Vertikalen geht meist einher mit einer Bewegung der (unteren Extremitaten) vom Rumpf weg, d.h.
einer Widerstandsbewegung in den Boden. Das hat die besprochene positive, aufspannende bzw. eutonisie-
rende Wirkung auf die Kehlkopf-Einhdngemuskulatur, also auf den zweiten Kreis des Stimmorganismus. Die
inneren Muskulaturen der Kehle jedoch, also der erste, innerste Kreis des Stimmorganismus, braucht eine an-
dere Kraftedimension, um optimal arbeiten zu kénnen: Hier sind es — wie wir im Zusammenhang mit der Un-
terdruckventilfunktion des Kehlkopfs schon angetdont haben — die Bewegungen der (oberen) Extremitiaten auf
den Rumpf zu, welche den ,,StimmbandschluR” unterstiitzen. Diese beiden Kraftedimensionen stehen im Ideal-
fall im Gleichgewicht zueinander.

Wir machen eine analoge Ubung wie die vorhergehende, aber diesmal bleiben wir gleichgewichtig auf beiden
FiifSen stehen, die Knie sind leicht gebeugt. Die Arme haben wir gebeugt in Suppination im Vordergrund, die
Héinde zu leichten Fdusten. Mit dem ndchsten Ausatem geben wir den schon bekannten Druck in den Boden, der
uns aufrichtet, gleichzeitig ziehen wir die Hidnde zum Kérper zuriick, wobei wir uns aufrichten. Evtl. ziehen wir
die Arme gegen einen Widerstand (Thera-Band) zu uns heran, was dann natiirlich das ,, ins Gesdf3 sitzen” inten-
siviert. Wenn wir zur vollen, freien Schallkraft unsere Stimme kommen wollen, helfen uns Ubungen dieser Art.

Fassen wir also nochmals zusammen: Der Stimmorganismus besteht aus drei einander bedingenden funktiona-
len Kreise:
Erster Kreis: Kehlkopf mit seinen inneren Muskulaturen als ,,Stimme” im engsten Sinn
Zweiter Kreis: Kehlkopf-Einhdangemuskulatur
Dritter Kreis. Atemorganismus bei der Phonation. In diesem dritten Kreis kdnnen wir wiederum drei
einander bedingende Schaltkreise unterscheiden:
Ricken/Nacken,
Bauchdecke/Beckenboden,
unterer Rucken/Becken/Beine.
Das Zwerchfell ist zentral bei allen Vorgdangen mitbeteiligt und sein Spannungsstatus ist ausschlaggebend.

* Maria Héller-Zangenfeind, 2004
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2.3. ZUR ROLLE DES ZWERCHFELLS BEI DER PHONATION

Das bisherige vereinfachend kénnen wir also sagen: Die Ausatmung beim Tonen und Singen geschieht durch
eine Kreisschaltung von sehr vielen Muskulaturen des Beckens, Riickens und des ganzen Rumpfes, wobei das
Zwerchfell sozusagen die Achse, den Mittelpunkt bildet: Der Unterbauch erfahrt eine leichte Einwarts-
aufwarts-Bewegung, unterstitzt durch die Muskulaturen des Beckenbodens, des Beckens und des unteren
Ruckens. Mitbeteiligt sind auch die Muskulaturen der Flanken, der oberen Bauchdecke und der ganzen Lange
des Riickens, sowie der den Thorax stabilisierenden Muskulaturen. Man kann dieses Ausatmungsmuster als
solches liben, zum Beispiel als Teil eines Warm-ups im Rahmen der Gesangspadagogik.

Wenn das nun aber alles ware, wiirde die Stimme sehr verhaucht ténen und keine Kraft entwickeln konnen.
Das heiRt, es mull zum Ténen und Singen noch eine Aktivitdt dazukommen, welche erst die Maoglichkeit zur
Verstarkung der Phonation bietet. Das ist die spezifische Tatigkeit des Zwerchfells bei der Phonation, gewis-
sermaRen das Zentrum des Atemorganismus, ndmlich die sogenannte Gegenbewegung des Zwerchfells oder
Inspiratorische Gegenanspannung des Zwerchfells.

Wir sitzen gut und sind im mittleren Atemraum gesammelt. Wir haben schon viel an Empfindungsféhigkeit und
Elastizitdt aufgebaut. Eine Hand ruht flach auf der oberen Bauchdecke, die andere Hand umgreift das Handge-
lenk, so gemiitlich wie méglich, die Schultern bleiben entspannt. Wir nehmen einfach unsere Atembewegung
unter unserer Hand wahr, so wie sie jetzt Iduft. Dann lassen wir den ndchsten Ausatem ténen, zum Beispiel auf
[mm], véllig ohne Anspriiche. Es geht uns nur um den Unterschied, den die Hand splirt, zwischen normalem und
geténtem Ausatem. Was passiert da unter meiner Hand? Kann ich die Spannungsverénderung wahrnehmen, die
die Folge ist dieser Inspiratorischen Gegenspannung des Zwerchfells? Wie verhdilt es sich, wenn wir allméhlich
stiirkere Téne machen wollen? Wir kénnen die analoge Ubung auch im Liegen in Riicklage ausfiihren, was aller-
dings viel héhere Anspriiche stellt und zundchst verwirrend sein kann, weil wir nun auch noch ,,gegen” die Gravi-
tationskraft arbeiten miissen.

Wenn wir nun diesen Sachverhalt etwas naher anschauen, wird deutlich, wie untrennbar das Zwerchfell und
die Muskulaturen des ersten Kreises, also die eigentlichen Stimmmuskulaturen, sind. Beim normalen, unbe-
klungenen Ausatem entspannt sich ja das Zwerchfell, und die Luft stromt ungehindert durch die getffnete
Stimmritze. Anders beim beklungenen Ausatem, sowohl beim Sprechen wie beim Ténen und Singen: Hier sorgt
wiederum eine Kreisschaltung von gleichzeitig und im Idealfall vollkommen ausbalanciert arbeitenden Musku-
laturen dafiir, dal sich die Stimmritze gleichzeitig mit dem beginnenden Ausatemdurchflu perfekt schlieRt:
Die beiden Stimmfalten ndhern sich an und verschlieRen den Atemweg (umgangssprachlich ,Stimmband-
schluB”), wobei die nun aneinanderliegenden beiden Stimmbéander und dann auch die Stimmlippen in Schwin-
gung kommen. Diese Schwingung versetzt den durchstrémenden Ausatem in Wellen, die wir als Schallwellen
wahrnehmen. Im Dienste der Tonerzeugung wird der Ausatem nur sehr fein dosiert durch die Stimmritze ge-
fuhrt®®. Fur diesen dosierten AusatemdurchfluR allerdings entspannt sich das Zwerchfell nun eben nicht sofort,
sondern behalt zunachst die beim Einatem sich aufbauende Spannung groRRenteils bei (deshalb ,,Inspiratorische
Gegenspannung“). Dadurch wird der Ausatemstrom verlangsamt und dosiert und empfindungsmaRig verdich-
tet.

Es mussen also hier im Prinzip zwei Kradfte ausbalanciert sein: einerseits eine Kraft in horizontaler Richtung, mit
der die beiden Stimmfalten sich anndhern und einen leichten VerschluR bilden (sog. Glottischer Widerstand),

2 |st der StimmbandschluR wegen zu viel Ausatemdurchfluf nicht perfekt, hort man auf der Stimme sog. ,,wilde Luft”, sie
tont verhaucht und findet keinen ,,Kern*
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und andererseits eine vertikal verlaufende Kraft, mit welcher der Atem von unten durch die Stimmritze (Glottis)
flieRt (sog. Subglottischer Atemdruck)21.

Aus der Stimmpadagogik weiR man — seit ihren Anfiangen anfangs des 17. Jh. und bestatigt durch moderne
Forschungen — daR der glottische Widerstand, also die horizontale Kraft, unterstiitzt und optimiert werden
kann durch Vorstellungen und Ubungen, welche das Ansaugen von Luft verdeutlichen: auf den ersten Blick
paradoxe Bilder wie ,inhalare la voce” oder ,bere la voce” (die Stimme wie einen Duft einstromen lassen bzw.
die Stimme trinken) sind seit alters her bewahrt, ebenso wie das Appellieren an den Saugreflex, von welchem
man weiR, daR er einen perfekten StimmbandschluR auslést (als Uberlebensmechanismus des Siuglings, indem
dadurch ein Verschlucken verhindert wird). Bei allen diesen Vorstellungen wird nebst der direkten Wirkung auf
die Stimmfalten diese Inspiratorische Gegenspannung des Zwerchfells mit angesprochen.

Um die zweite, die vertikale Kraft, namlich den subglottischen Druck, gut zu dosieren, ist also in erster Linie die
Elastizitat des Zwerchfells gefordert: Es mull seine Ausatembewegung modifizieren, d.h. es mulR kontrolliert
und dosiert entspannen kénnen, es muf die Balance finden zwischen Einatem- und Ausatem-Modus. Ein be-
rGhmtes Schlagwort in der Stimmpadagogik sagt, man soll ,singen unter Beibehaltung der Einatmungsten-
denz“?, also so, daR das Zwerchfell sich nicht gleich entspannt, sondern seine Einatmungsstellung wahrend der
klingenden Ausatmung zunéachst noch anndhernd beibehalt und erst nach und nach, eben kontrolliert und
dosiert, in seine entspannte Lage zurlickkehrt. Der damit zu Ende gefiihrte Ausatem gibt nun den Raum frei fiir
den reflektorisch einfallenden Einatem, der den ganzen Atemorganismus wieder neu aufspannt.

Auch die Bauchmuskulatur, diesmal aber deren oberen, an den Thorax anschlieRenden Anteile, sowie die M.
quadratus lumborum und indirekter auch der M. jliocostalis und weitere Riickenmuskeln unterstiitzen das
Zwerchfell bei seiner Inspiratorischen Gegenanspannung, indem sie durch eine gewisse Stabilisierung der Rip-
pen ihm dafiir so etwas wie einen Rahmen bilden. Wir sehen hier also wieder die schon unter 2.2.2 und 2.2.3
dargestellten Zusammenhange.

Wir ténen oder singen, haben schon viel Aufbauarbeit geleistet, und brauchen fiir eine Phrase in hoher Tonlage
die optimalen Krifteverhdltnisse im ganzen Atemorganismus. Dafiir nehmen wir ein Theraband und stellen uns
so auf, wie wenn wir Pfeilbogen schieflen wiirden: die Beine kraftvoll-elastisch leicht gegrdtscht, ein Arm nach
vorn ausgestreckt, die Hand zur Faust, welche das Theraband fixiert. Die andere Hand zieht wdhrend des Ténens
das Theraband in die Lénge, wie das Spannen der Bogensehne.

Der beim Vorgang des Tonens geforderte Wechsel zwischen langsamer, kontrollierter Entspannung (Klangpha-
se) und schneller, reflektorischer Kontraktion (Einatemphase) bedingt eine groRe Elastizitat des Zwerchfells,
d.h. das Zwerchfell braucht eine eutonische Spannung, um im Sinne der Phonation optimal arbeiten zu kén-
nen. Dies gilt umso mehr, als daR generell fiir die Muskulaturen die kontrollierte Entspannung die anstren-
gendste Phase ihrer Tatigkeit darstellt.

Das heilt aber auch, daR die erwdhnten das Zwerchfell unterstiitzenden Muskeln in einem lebendigen, flexib-
len, reaktiven Status sein muissen. Jeder Hypertonus oder gar Verkrampfung seiner Umgebung behindert und
verhdrtet das Zwerchfell, was sich sofort auf die Stimme lbertrdgt. Unsere primare Aufgabe ist es also, die freie
Beweglichkeit des Zwerchfells und der umgebenden Muskulatur, sowohl im unteren wie oberen Atemraum, zu
gewabhrleisten: eine in wahrsten Sinn umfassende Arbeit!

1 Bei zum starkem VerschluR kénnten die Stimmbénder nicht mehr in ihrer unglaublich differenzierten Weise schwingen,
der Klang wiirde knarrend, grob und hart.
2 Der Ausspruch wird der beriihmten Gesangspddagogin Franziska MartienBen-Lohmann (1887-1971) zugesprochen.
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Praktischer Teil

3. DIE FREI SCHWINGENDE STIMME — DAS FREI
SCHWINGENDE ZWERCHFELL. EINZELNE PSYCHOSO-
MATISCHE ASPEKTE

Die ,frei schwingende Stimme* ist ein sangerisches Ideal. Wir verstehen darunter das Phanomen, daR die
Stimme einer Sangerin/eines Sangers unserer Wahrnehmung gewissermalen losgeldst erscheint von physi-
schen Komponenten wie Kraft oder Atmung etc. und doch den ganzen Korper resonieren |aRt: Sie flieRt frei,
transportiert die im Text mitschwingenden Emotionen scheinbar ohne kérperliche Anstrengung selbst im groR3-
ten Forte Uber die Orchesterwogen hinweg und berihrt dadurch die/den Horerln in besonderer Weise. Verset-
zen wir uns als Horende in den Kérper einer/eines solchen (seltenen) Kiinstlerin/Kinstlers, so kénnen wir die
Balance wahrnehmen, in welcher alle wirkenden Kréfte stehen: Es herrscht in diesem Korper zwar ein sehr
hohes Energieniveau, aber er ist vollig im Eutonus. Allerdings muR gesagt werden, dal® selbst bei den groRten
Kinstlerinnen dieses Ideal nur momentweise verwirklicht werden kann, nur sind die Momente langer, dauern
vielleicht einen Abend lang; das ist dann fiir alle Beteiligten eine Sternstunde. Und hinter diesem freien Ton”
steckt - abgesehen von der musikalischen Begabung — die Begabung eines hervorragenden Korpergefiihls, eine
grol3e korperliche und emotionale Intelligenz und dazu eine Menge Arbeit, Disziplin und Kérperbeherrschung,
einem Tanzer, einer Tanzerin vergleichbar.

Ich sitze in der Oper, ,, Tristan und Isolde” von Wagner. Auf der Biihne singt Nina Stemme als Isolde. Ich
nehme wahr, wie ich mit ihr ,,mitsinge”: mein Atem ist mit ihrem synchron, mein Rachen- und Kehlbe-
reich fuhlt sich anders an als sonst, viel offener, weiter, groRer. Auch der Zwerchfellbereich fiihlt sich
breiter, starker, elastischer an als gewohnt, ich fiihle mich vital zum Zerspringen. Ich lebe mit ihren
Emotionen, es schaudert mich am ganzen Koérper, immer wieder Wellen von Wonneschauer. Ich hore,
splire, sehe, ja schmecke, wie die Musik durch ihren Koérper hindurchtont, sie singt nicht selber, son-
dern ,es singt sie”. Eine unglaubliche, ekstatische Freude erfillt mich. Die ganze folgende Woche noch
spire ich, dal mein eigenes Singen sich viel , besser”, freier anfiihlt, daR der Kehlkopf entspannter
hangt; es flieRt beim Singen so, wie ich es bisher nicht kenne.

In der Atemtherapie und Korper-Atem-Stimm-Arbeit haben wir es wahrscheinlich selten mit Sangerinnen,
sondern mit diesbezliglich ganz ,,normalen” Menschen zu tun. Die zugrunde liegenden physiologischen Tatsa-
chen bleiben aber natirlich dieselben und gelten auch in diesen Ansatzen, die sich weitab vom kiinstlerischen
Singen bewegen. Auch wenn wir ohne jeglichen Perfektionsanspruch, ohne jegliches dsthetische Kriterium,
sondern ,,nur” in der Verbundenheit mit unserem Kérper, unserem Atem, unserem Gefiihl den Ausatem mit
Tonen horbar machen, konnen wir begliickt solche Momente des FlieRens, des Stromens erleben. Dalk langere
Sequenzen des Tonens in einer Therapiestunde eine begliickende und energetisch ausgleichende Wirkung
haben kénnen, zeigt die Erfahrung und wird Ubrigens ja auch durch Untersuchungen gestiitzt, die eine durch
Singen erhohte Konzentration des Hormons Oxytocin (sog. ,Gllickshormon®) im Blut nachweisen®. Diese so-
wohl die/den Klientln wie auch den Therapeuten tief begliickenden Momente haben weder mit Singen als
Kunstform noch irgendwelcher Gesangstechnik im Geringsten etwas zu tun, aber sie sind als ein innerhalb der
jetzt gegebenen Voraussetzungen ausbalanciertes Ténen eine wunderbare AuRerung unserer Seele, eine Fa-

2 Meine frithere Gesangslehrerin in Amsterdam, Margreet Honig, hat ihrem Buch den Titel ,Der freie Ton” gegeben. Sie hat
in den 90er-Jahren sich in Einzelarbeit intensiv in die Atemtherapie nach Middendorf vertieft. Ihre Erfahrungen sind stark in
den Gesangsunterricht eingeflossen und haben mein Singen nachhaltig gepragt.
*U.a. C. Grape 2003
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higkeit, die unser Korper, unser System hat. Das tief Berlihrende in diesen Momenten sind die Empfindungen
und Gefiihle von Ganzheit, von Heil-Sein in der jetzigen Situation: ,Es stimmt” wie es jetzt ist. Und in diesen
Momenten ist dann wahrscheinlich sogar das Zwerchfell so ,frei schwingend®”, wie es jetzt moglich ist.

Die Erfahrung zeigt, dal} sehr viele Menschen ein schwieriges und gestértes Verhdiltnis zur eigenen Stim-
me haben: Wenn sie sie liberhaupt tber das alltagliche Sprechen hinaus brauchen, beurteilen sie sie a priori
negativ als zu wenig schon, zu wenig groB, sie ,finden die Téne nicht” etc. Sie betrachten sich als ,,unmusika-
lisch” oder gar als ,,Brummer”“. Meiner Erfahrung nach beruht diese Schwierigkeit aber letztlich allermeistens
auf falschen Vorstellungen: Viele Menschen meinen zum Beispiel, man misse ,einfach so aus der Luft” eine
bestimmte Tonhohe treffen konnen, und wissen gar nicht, dal nur sog. Absoluthérer diese besondere Fahigkeit
haben, alle andern 90% der Menschen dazu aber einen Referenzton von einem Instrument oder einer Stimm-
gabel brauchen. Auch andere iiberzogene Erwartungen an sich selber und fehlende Ubung spielen eine groRe
Rolle. EineN ,,echteN BrummerIn® habe ich in meiner 25jdhrigen Praxis als Stimm- und Gesangspddagoge je-
denfalls noch nicht angetroffen, wohl aber viele Menschen, die mit dem BewulRRtwerden der seelischen Barrie-
ren, mit Arbeit am Atemorganismus und mit Sich-Zeit-Lassen diese Schwierigkeit meistern konnten. Die Begeis-
terung fur das Tonen/Singen ist dabei die durchtragende Motivation, das In-den-AtemfluR-Kommen ein wichti-
ger Weg dahin. Der andere duBerst wichtige Weg ist, durch den Aufbau eines guten Gegriindet-Seins im Kérper
Uber einen ausgeglichenen Kérpertonus dem Ohr gewissermalRen eine Stabilitdt zu bieten, dhnlich einem Koor-
dinatensystem, das die Orientierung im Tonraum ermoglicht. Richard Miller?® spricht in diesem Zusammen-
hang treffend vom ,prephonatory tuning”, dem ,vorklanglichen Einstimmen®: Je nach angepeilter Tonhdhe,
d.h. nach MaRgabe des Gehors, verandert sich die Spannung aller beteiligten Muskulaturen, des ganzen Stim-
morganismus, also aller drei Kreise: Je hoher der angepeilte Ton, desto gespannter der Gesamttonus. Dieser
Vorgang ist den meisten Menschen unbewult, aber unabdingbar notwendig fiir das richtige Intonieren eines
Tones. Gibt man sich dafiir keine Zeit, bzw. ist die Muskulatur des Korpers nicht in einem Bereitschafts-Tonus,
was auch eine Ubungssache ist, ,findet man den Ton nicht“.

Es gibt offenkundig in vielen Biographien tief verletzende Momente, wo das urtiimliche, unbeschwerte Ténen
und Singen, das die kleinen Kinder im Laufe ihrer Entwicklung entdecken, abrupt abgeklemmt und von den
Erwachsenen sanktioniert und vor allem negativ taxiert wird. Es ist anzunehmen, daR sich auch innerhalb von
Familiensystemen entsprechende unbewuRte Muster perpetuieren. Von den meisten Klientinnen jedoch hore
ich, daR sie im Laufe ihrer Schulzeit traumatische Erlebnisse hatten in Bezug auf ihre Stimme: Sie wurden von
ihren Lehrpersonen vor der Klasse entbl6Bt, verhéhnt, vom gemeinsamen Singen ausgeschlossen oder konnten
einfach den lberzogenen Leistungserwartungen nicht gentigen.

Wir sind am Anfang der gemeinsamen Arbeit, das klingende Ténen ist noch ein rechtes Wagnis. Wir sitzen oder
stehen gut gesammelt, haben den unteren Atemraum schon geweckt, auch die Rdume des Kopfes (Rachen und
Nase) und der Kiefer sind schon geweckt und gedehnt. Mit dem néichsten Ausatem fiillen wir bei geschlossenen
Lippen den Mund mit Luft, wodurch die Backen aufgeblasen werden. Dann IGsen wir plétzlich die Lippen und
lassen die Luft auf ein [ p ] entweichen. Wir machen das mehrmals nacheinander, kommen dabei natiirlich auch
zum Lachen. Wir spiiren nach, wo da iiberall Bewegung war. Wir wiederholen die Ubung und variieren sie,
kommen zum Blubbern, indem wir auf dem néchsten Ausatem die Backen aufblasen und dann mehrere Male
hintereinander die Lippen 6ffnen und schliefSen. Vielleicht ergibt sich dann von selbst auch ein getontes Blub-
bern mit verschiedenen Vokalen. Im Nachspiiren sammeln wir uns in die Zwerchfellgegend, in die Flanken, den
Oberbauch: Was nehme ich dort wahr? Wie fiihle ich mich?

Aber auch Menschen, die das Gliick hatten, von solchen seelischen Verletzungen verschont zu bleiben, und die
vielleicht schon friih stimmlich geférdert wurden, haben sehr oft eine duferst kritische Einstellung zu ihrer
Stimme. Der Leistungsdruck, der Perfektionsanspruch, der in manchen Kinderchéren herrscht, fiihrt absurder-
weise zu dhnlich ablehnenden, iberkritischen Haltungen der eigenen Stimme gegeniiber: sie geniigt nicht, die

%> Richard Miller, 1996
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andern sind besser, schoner etc. Und der Drill schlagt sich auch physisch nieder in verharteten Muskulaturen
des zweiten und dritten Kreises des Stimmorganismus, vor allem dann, wenn die im Chor angewandte Gesangs-
technik nicht ausgeglichen ist, was leider immer noch viel zu oft der Fall ist.

Das ,frei schwingende Zwerchfell” ist natirlich auch ein — jedenfalls bei , Otto Normalverbraucher” — nur
momentweise mogliches Ideal, ein atemtherapeutisches, vielleicht konnte man sogar sagen: ein allgemein-
menschliches Ideal. Wenn wir nach geraumer Zeit der Ubung schrittweise dahin kommen, die Zwerchfellge-
gend wahrzunehmen, wird es uns allmahlich moglich, uns tiefer auf unser Zwerchfell einlassen, uns im Alltag in
es hineinzuspliren, wie es sich in den unterschiedlichsten Situationen und Begegnungen anfiihlt. So kénnen wir
es nach und nach erleben wie ein ganz feines, sozusagen seismisches Instrument: Es reagiert auf alles, was
mich bewegt, auf alles, was ich in meiner Innen- und AulRenwelt bewuRt oder unbewuf$t wahrnehme oder was
auf mich wirkt. Um im Bild des Fells zu bleiben (Kapitel 1.1.): Das Fell gibt einen matten, gedampften Klang,
solange es in der Schwingung behindert ist. Wenn es frei wird, tont es anders, voller, und je nach Spannung
unterschiedlich. Das Zwerchfell zeigt sich deutlich sozusagen als der kérperliche Spiegel der Seele, der Emotio-
nen und Affekte: Was mich beeinfluSt, schldgt sich auf dem Zwerchfell nieder und kommt dann entsprechend
in einen stimmlichen’ Ausdruck. Denn wie wir aus den im ersten Teil beschriebenen funktional-anatomischen
Zusammenhdngen sehen kdnnen, stehen die Spannungszustande der Muskulaturen der drei Kreise des Stim-
morganismus in unmittelbarem Kontakt zueinander, sie sind von einander nicht zu trennen. Wir kdnnen in der
Stimme des Gegeniibers sehr genau die ,,Stimmung” seiner Seele horen.

Ich sitze in der S-Bahn und hore einen Mann sprechen in einer Sprache, die ich nicht verstehe. Dem
Klang nach handelt es sich um eine Sprache aus dem Balkan. Ich sehe den Mann nicht, da er im Abteil
hinter mir sitzt. Offenbar spricht er in sein Telefon. Ich hére in seiner Stimme viel StreR, ich hére Zorn,
habe den Eindruck, er misse sich verteidigen gegen Angriffe 0.3. Gleichzeitig nehme ich in meiner
Zwerchfellgegend und Bauchdecke eine unangenehme Spannung und Harte, etwas Konvulsivisches
wabhr. Ich versuche, mich abzugrenzen und finde das gar nicht einfach. Ich atme tief durch und suche
meine eigene Atembewegung auf, nehme Kontakt zum Hara auf. Aber immer wieder kommt diese im-
pulsartige Spannung in die Quere. Ich verstopfe mir die Ohren mit Ohropayx, die ich flr solche Momen-
te immer dabei habe, und jetzt kann mich abgrenzen.

Physisch gesehen ist bei diesen feinsten Reaktionen auf Innen- und AulRenwelt gewil3 nicht nur das Zwerchfell
betroffen. Wir kénnen zum Beispiel auch Spannungsanderungen in den Muskulaturen der Bauchdecke und
anders wo spiren. Und das sind bestimmt nur die spiirbarsten Auswirkungen all dessen, was in unserem Sys-
tem ablduft in Anhangigkeit von Innen- und AuBenwelt. Es sind dies ja auch die Mechanismen, die wir in der
Atemtherapie als kérperliche Gegeniibertragung lernen bewuf3t zu machen und als Diagnoseinstrument einzu-
setzen.

Weil die Stimme so unmittelbar spiegelt, wie das Zwerchfell ,,gestimmt“ ist, wie die Seele auf ihm resoniert,
fihlen wir uns in unserem stimmlichen Ausdruck zumeist sehr ausgesetzt, ungeschiitzt, nackt. Wir zeigen uns in
unserem innersten seelischen Sein. Das gilt es in der Korper-Atem-Stimm-Arbeit sehr klar im BewulRtsein zu
haben. Ich tone zunichst mit der Klientin/dem Klienten immer mit, sei es mit der eigenen Stimme, dem ,,Ko-
tamo” (Koto-Tambura-Monochord), einer Klangschale oder mit der ,Shrutibox”, Klavier etc., und versuche
dabei sehr genau abzuschatzen, wie weit die ermutigende Begleitung notwendig ist, und wann sie entweder
beengt oder auch — vor allem im Fall, daR ich selber mitténe — in eine Symbiose hinein fuhrt. Es zeigt sich aber,
daR mit der Zeit das Sich-seiner-Stimme-Stellen, das ja, wie wir gesehen haben, ganz buchstablich zu ver-
stehen ist, gerade eben durch den Einbezug des Korpers, namentlich der Kraft des unteren, der Elastizitat des
mittleren und der Durchlassigkeit des oberen Atemraumes, eine gewisse Vertrautheit mit der eigenen Stimme
ermoglicht und fordert. Im selben MaR, wie wir diese drei Atemrdume bewuRt bewohnen und uns in ihnen
ausbreiten kdnnen, freunden wir uns mit unserer Stimme an, indem sie ihrerseits dadurch sicherer, klarer,

*® Das Gesagte gilt eigentlich fir jeglichen kérperlichen, auch bewegungsmaRigen Ausdruck. Wir betrachten hier unserem
Thema gemal vornehmlich das Zwerchfell und den stimmlichen Ausdruck.
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vielleicht auch kraftiger tont und wir sie bewullter einsetzen kénnen. Im Mal, wie wir unseren Innenraum
empfindungsbewul$t gemacht haben und bewohnen kdnnen, kédnnen wir auch den AulRenraum ergreifen, uns
in ihm ausbreiten, ohne uns zu verlieren.

Wir sind schon ziemlich vertraut mit der Arbeit und sitzen auf dem Hocker. Den unteren Atemraum haben wir
heute schon erarbeitet. Nun widmen wir uns dem mittleren Atemraum. Zunéchst machen wir uns unsere Hénde
bewuft: Die eine Hand ,, behandelt” die andere, massiert sie; mit dem Daumen streichen wir besonders die Mitte
der Handfldche aus, auch die Gelenke und einzelnen Fingerglieder erkunden wir achtsam und ausgiebig. Spliren
wir dabei den Atem reagieren? Gibt es eine Kérpergegend, die vielleicht besonders antwortet? Nach ein kurzen
Nachspliren beginnen wir mit einem Ausstreichen der Zwerchfellgegend: Mit den flachen Hdnden streichen wir
uns lber den Rippenbogen, die obere Bauchdecke, die unteren Rippen, die Flanken, nach hinten (hier wechseln
wir auf die Handriicken) (iber die Nieren: Die ganze Mitte streichen wir warm und satt aus. Der Atem antwortet
vielleicht mit einem intensiven Gdhnen. Wie fiihlt sich die Mitte jetzt an? Wie bin ich gestimmt? Ist eine weitere
Arbeit im mittleren Atemraum jetzt angezeigt, oder reicht es fiir den Moment?

Wir widmen uns eine Zeit lang den Schultern, erfahren mit unserer linken Hand die ganze rechte Schulter: vom
Schliisselbein ausgehend (iber Schulterkuppe und Oberarm zum Schulterblatt, dann auch die Achsel und die
Innenseite des Armes. Dann streichen wir noch die rechte Flanke aus. Nun lassen wir beide Arme seitlich hdn-
gen. Mit einer kleinen Bewegung, wobei wir die Schultern gut héingen lassen, schaffen wir jetzt etwas Platz
zwischen Ellbogen und Flanke, und lassen den Arm wieder zuriickschwingen. Wir wiederholen das ein paar Mal
auf der rechten Seite und machen dann einen Seitenvergleich. Dann wechseln wir die Seite. Nehmen wir wahr,
was bei diesem Platzschaffen und Zuriickschwingen geschieht? Wir nehmen uns gut Zeit fiirs Nachspiiren. Wo
Splire ich jetzt meinen Atem sich bewegen? Mit wachsender Erfahrung kann ich dann auch mal Platz schaffen
wdhrend des Ausatems, dann auch mit dem beklungenen Ausatem. Wie unterscheiden sich die ,normale” Form
und die letztere, die Spannungsform, fiir meine Empfindung und mein Gefiihl?

Wie in den anderen mir bekannten Korpertherapieformen gehen wir auch in der Atempadagogik und Atemthe-
rapie davon aus, daR das Gegriindetsein auf einer stabilen Basis die Voraussetzung bildet fur Verdnderungen in
Richtung eines Tonusausgleichs in den anderen Bereichen. D.h. die Erarbeitung von Prdsenz, Kraft, Elastizitat
etc. im unteren Atemraum ist Voraussetzung fiir ein Loslassen-Konnen, Sich-Niederlassen-Kénnen, fir Span-
nungsausgleich, mehr ,Freiheit” im mittleren und oberen Atemraum. Die Arbeit beginnt also klassischerweise
unten. Das darf natirlich nicht dogmatisch verstanden und gehandhabt werden, aber die Erfahrung zeigt doch,
daR nachhaltige Veranderungen in dieser Weise entstehen kénnen.

Wir stehen gut geerdet, sind schon ziemlich vertraut mit der Arbeit, der untere Atemraum ist présent, im mittle-
ren Atemraum haben wir schon gearbeitet und auch die Schultern, Arme und Hénde sind wach. Wir dehnen den
Arm und greifen mit einer Hand in den Raum seitlich tiber uns, ohne in eine Streckung des Armes zu gehen, und
flihren Hand und Arm wieder in eine entspannte Haltung. Wir wiederholen dieselbe Bewegung mehrmals auf
derselben Seite. Kann ich warten mit der Bewegung, bis mein Einatem kommen will und die Bewegung auslést?
Im Nachspiiren wird uns der Seitenunterschied deutlich, die Wirkung auf den Atem, auf die Flanken und Schul-
tern, vielleicht auch auf Hals, Kiefer und Ohren, wir fiihlen die verénderte Stimmung. Die gleiche Ubung machen
wir auf der anderen Seite, geben uns auch da Zeit zum Nachspliiren: Wie stehe ich? Bin ich noch mit der unteren
Mitte (Hara) im Kontakt? Dann nehmen wir die Bewegung wieder auf, diesmal aber fiihren wir die Hand bewuf3t
mit dem Ausatem zurlick auf den Oberbauch, und wir machen die Bewegung abwechselnd nach links und nach
rechts, der Atemrhythmus leitet die Bewegung. Allmdhlich greifen wir in verschiedene Richtungen in den Aufsen-
raum und bringen die Hédnde immer zu unserer Mitte zuriick, indem wir sie flach auf den Oberbauch legen. Das
Bild vom Apfelpfliicken steigt auf: Wir pfliicken einen Apfel vom Baum und fiihren ihn uns zu, er schenkt uns
Nahrung und Substanz im mittleren Atemraum.

Diese Entwicklung in Etappen liegt im Aufbau und in der Funktionsweise unseres Systems begrindet: Es
sucht in erster Linie Sicherheit zu einem gegebenen Moment. Diese schafft es durch bestimmte vertraute Mus-
kelzusammenschaltungen, durch korperliche Muster, welche ihrerseits wieder stark von seelischen Faktoren
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bedingt sind: Bestimmte seelische Muster und Erfahrungen duBern sich in bestimmten physischen Mustern,
z.B. in bestimmten Arten der Atmung, der Bewegung, des Ganges, der ,Haltung” etc. Diese Muster sind zu-
nachst meist unbewuRt und oft sehr ausgepragt und flhren in extremis zu einem Muskelpanzer27: Traumati-
sche seelische Erfahrungen bilden an entsprechenden Kérpergegenden Strukturen aus, die in gewissem Sinn
,yunfrei” sind; sie stehen uns nicht spontan zur Verfiigung, sie blockieren, stauen, verlangsamen Energieflisse
und Bewegungsabldufe oder melden sich als schmerzende Stellen etc. Diese Muster zeigen sich funktional
durch einseitig arbeitende, d.h. entweder in einem Hyper- oder einem Hypotonus stecken bleibende Muskula-
turen und Bindegewebe. Der ,Sinn“ dieses Faktums ist, Sicherheit zu gewahrleisten gegeniliber der traumati-
schen Erfahrung und um mit diesem Trauma Uberhaupt weiterleben zu kénnen: Die Verletzung, die Angst, der
Zorn, die Wut, die Trauer etc. werden , weggesteckt”, damit sie nicht mehr gesplirt werden missen, was die
Sicherheit des Systems ja gefahrden kdnnte.

Wenn nun innerhalb einer Therapie ein solcher Muskelpanzer gelést werden soll, kann das erst dann gesche-
hen, wenn das System an anderer Stelle schon eine Sicherheit aufgebaut hat, d.h. wenn die/der Klientin be-
wuBt auf eine Ressource vertrauen und zuriickgreifen kann.

Die Klientin N., die ich seit langem kenne und die sehr vertraut ist mit Atemarbeit, fiihlt sich stark eingeschniirt
im mittleren Bereich, verbunden mit einem Schmerzzustand in Geweben des Oberkérpers und der Beine, der
auch eine unangenehme Hitzeempfindung mit sich bringt. Diese Symptome sind ihr bekannt, im Moment sind
sie akut. Wir machen eine Behandlungsarbeit im Liegen. Ich beginne an den Fiifsen, widme mich vor allem der
FufSwélbung, mit ruhigen Hénden, oft ,,nur” ein Halten. Meine Intention ist das Platz schaffen in der Mitte.
Nach kurzer Zeit beginnt der Atem zu reagieren: War er zundchst eher flach und nach oben gezogen, beginnt er
jetzt sich etwas mehr nach unten auszubreiten. Dann Arbeit am Bein: zuerst ein eher generelles Kontaktauf-
nehmen durch ,,Zangengriff” von oben nach unten, was N. sehr angenehm empfindet. Ich spiire, dafs der linke
Oberschenkel, vor allem zum Knie hin, sich etwas ,leer” anfiihlt. Ich halte diese Gegend mit beiden Hdnden mit
der Absicht, sie etwas zu verdichten. Kaum spiirbar gehe ich manchmal mit dem Atemrhythmus mit, aber das
ruhige Halten ist N. wohler. Ebenso dann in der Mitte des Unterschenkels. Dann halte ich die Knie und nachher
die Sprunggelenke, immer in Hinwendung auf den Atem in der Mitte, aber ohne im Atemrhythmus etwas zu
Ltun”. N. beginnt zu gdhnen und empfindet eine erste Erleichterung; sie fiihlt sich nach unten gerufen, was ihr
gut tut. Analog arbeiten wir am rechten Bein, welches sich aber von vornherein etwas ,,voller”, pridsenter an-
flihlt. Der Atem hat wéhrend dieser Arbeit imnmer mal wieder reagiert in Form von Seufzeratem, und hat sich
deutlich mehr Raum nach unten genommen. Auf meine Frage hin, ob noch etwas besonders rufe, antwortet N.:
,Das Zwerchfell, vor allem links“. Ich lege eine Hand an die linke Hiifte und streiche mit der anderen den Bauch
aus, sachte, sehr ruhig. Der Atem reagiert sogleich, er sammelt sich unter meinen Hénden, eine wohlige Emp-
findung breitet sich aus. Nun streiche ist sanft liber die Zwerchfellgegend, von einer Seite zur anderen. Ein nur
angedeuteter Zug nach mitte-oben ergibt eine Lésung im Zwerchfell, so daf3 der Atem sanft in die Tiefe gezogen
wird. Nun lege ich meine beiden Héinde an die linke Flanke und die linken unteren Rippen. Nur schon das Halten
bringt Weite, Erleichterung, Aufatmen. Die ruhigen Hédnde geben Zentrum und Raum zugleich. Ein paar ganz
leichte, sachte Dehnungen mit dem Finger entlang des Rippenbogens — die andere Hand an den Flanken — IcifSt
das Zwerchfell reagieren in einem sanften Aufatmen, was N. sehr genief3t. Die Hand an der Flanke bleibt weiter-
hin, die andere verstdrkt jetzt den Bezug nach unten durch einen Halt am linken Beckenkranz. Analoges auf der
anderen Seite. Unter den Hdnden fiillt sich die Mitte fiihlbar mit Substanz und Lebendigkeit. Die Schmerzen
haben deutlich abgenommen, auch die Hitzeempfindung ist besser geworden und auch etwas Appetit ist aufge-
kommen.

Ein einfaches Beispiel ein solches Losen ist die in der Kérper-Atem-Stimm-Arbeit oft gemachte Erfahrung, daf
der gewohnheitsmaRig blockierte Unterkiefer (,,auf die Zéhne beiRen”), d.h. die verspannte Kaumuskulatur (M.
masseter und M. temporalis), erst dann sich im Sinne eines Tonusausgleichs I6sen kann, wenn ein sicherer Halt
und eine Elastizitat in den Huften, im Becken, in der unteren Bauchdecke schon aufgebaut ist.

%’ Den Begriff und das Konzept Muskelpanzer Gbernehme ich von Wilhelm Reich sowie David Boadella. Eigentlich ist mir
der Begriff nicht sympathisch, er tont doch sehr negativ, aber er beschreibt natirlich sehr klar und zugespitzt das Symptom.
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Wir sitzen auf dem Hocker, haben eben eingehend das Becken gedreht. Nun klopfen wir mit den Fingerspitzen
ganz sachte unseren ganzen Schddel aus, vom Scheitel schrittweise und rundherum nach abwadirts, auch iber die
Backenknochen und rund um die Ohren. Hier machen wir Pause, entspannen die Schultern und sptiren nach.
Dann greifen wir mit den Fingerkuppen ans ,,Ende” der Backenknochen, vor den Ohren, und 6ffnen den Mund
etwas. Aha, hier ist das Kiefergelenk! Dann erkunden wir mit den Fingern die ganze Form des Unterkiefers:
Kiefergelenk, Kieferbogen, Kinn, Mundboden. Anschlief3end streichen wir mit einer satten Beriihrung der Finger-
kuppen mehrmals (iber die Kaumuskulatur vom Kiefergelenk senkrecht nach unten zum Kieferbogen und lassen
den Unterkiefer dabei aufgehen. Gelingt uns das schon? Wenn wir jetzt nochmals das Beckendrehen aufnehmen
und dazu ténen, wie geht es meinem Unterkiefer dabei? Dann fahren wir fort mit auflockernden Grimassen und
Zungenbewegungen.

Das heil3t fiir unsere Arbeit, daR wir immer schrittweise vorgehen miissen: immer erst an einem Ort eine Si-
cherheit aufbauen, damit am andern Ort, der vielleicht sich in Schmerzen meldet, allmadhlich mehr Freiheit
zuriickgewonnen werden kann.

Ich habe am Abend Konzert, am Vormittag singe ich mich ein und versuche, den Kiefer passiv zu bewe-
gen , indem ich mit der Hand am Kinn den Kiefer mobilisieren mochte (wie ich es in der letzten Ge-
sangstunde gelernt und erfolglos versucht habe). Es geht auch jetzt nicht. Da, urpl6tzlich, gibt die
Kaumuskulatur nach und die Beweglichkeit ist da! Innerhalb einer halben Minute jedoch steigt eine
unsagliche Trauer auf, Tranen rinnen mir Gbers Gesicht — ich verstehe nicht, was vor sich geht. Was ist
los? Plotzlich wird mir klar: natirlich, der Kiefer, die Kaumuskulatur! Die hat plétzlich losgelassen, und
die dort blockierten Gefiihle kommen ins FlieBen. — Wie gut, dalk ich schon einen gewissen bewuRten
Bezug zu Becken und Beinen habe und aus psychotherapeutischer Erfahrung heraus die Gefiihle und
ihre Zusammenhadnge mit meiner Geschichte auf der kognitiven Ebene kenne und einordnen kann!
Oder anders: Ware das nicht der Fall, hdtte diese Losung der Kaumuskulatur wohl nicht stattgefunden.
Mit gutem Grund hatte das System an der Verkrampfung festgehalten.

In unserem Zusammenhang wesentliche Uberspannungen, welche die Elastizitat, Schwingungsfihigkeit des
Zwerchfells mitbeeintrdchtigen, sind v.a. diejenigen, welche die groBen Muskulaturen der Kérpervorderseite
betreffen. Auf der Seite der Einatmungsmuskulaturen ist es nebst anderen vor allem der M. pectoralis major
(GroRer Brustmuskel). Dabei werden Thorax und Rippenbogen tendenziell zu stark in einer Offnung fixiert. Es
entsteht dann das sehr verbreitete Atem- und Haltungsmuster , Brust raus, Bauch rein“ — oft verbunden mit der
paradoxen Atmung (siehe auch 2.2.2). Verallgemeinernd kann gesagt werden, dal} dieses Atem- und Bewe-
gungsmuster eine sehr verbreitete Reaktion des Systems auf korperlichen und seelischen StreR ist, welche sich
im Falle einer Chronifizierung zum Muskelpanzer aufbaut®.

Wir haben den unteren Atemraum in den ersten paar Stunden schon etwas kennengelernt, und heute miissen
wir mal ,,Luft ablassen”: Den Stref8 vom Biiro, den Arger mit dem Chef geben wir fiir den Moment ab. Wir stehen
gut, hiiftbreit. Mit den flachen Hénden streichen wir intensiv mit jedem Ausatem von den Schultern (iber Arme
und Oberkérper nach unten, streifen all das ab auf den Boden, was wir jetzt nicht brauchen kénnen, dabei ténen
wir ein intensives [ f ] oder [ [ ]. Vielleicht machen wir dazu sogar stampfende Schritte, im Rhythmus. Was wir
abgeben, geht in den Boden und kompostiert.

Auf der Seite der Ausatmungsmuskulaturen sind es v.a. die vier Schichten der Bauchdecke sowie besonders
der Beckenboden (vgl. 2.2.2.), der durch seine Kopplung mit den vitalen Kraften der Sexualitat, der Fortpflan-

%% Auch im gesangspadagogischen Zusammenhang ist dieses Muster sehr oft zu beobachten bei Unsicherheiten in Bezug auf
das Prephonatory tuning (s.d.): Wird der zu singende Ton nicht leicht vorausgehort, ergibt sich dieses Atemmuster fast
unabdingbar als StreRreaktion, sozusagen als Flucht nach vorn. Interessanterweise ist dabei eine Riickkoppelung auf das
Gehor zu beobachten: Dieses ,verspannt” sich auch, es ,geht zu”“, d.h. der Ton wird noch weniger leicht gefunden, und
schon sind wir einem Teufelskreis... —aus dem wir mit einem entlastenden Ausatem, mit viel Humor und Lachen wieder
herausfinden. Mit der zunehmenden Fahigkeit, auf den Atemorganismus (s.d.) zurtickgreifen zu kénnen, d.h. vor allem mit
wachsender ,Gelassenheit” und ,Rickhalt” (alles so sprechende Worter!) kann diesem Muster eine Alternative aufgebaut
werden.
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zung und Ausscheidung, bzw. durch die in diesem Bereich vorhandenen Traumata, eine besondere Rolle spielt:
Bei vielen Menschen ist er Uberspannt, ihnen selbst oft unbewuft. Die Bauchdecke ihrerseits kann sich stark
verspannen und bildet so bei Bedarf flir die inneren Organe einen starken Schutz nach vorne und durch den
Beckenboden einen Verschluf® nach unten: Falls nétig verursachen sie die urtiimliche, blitzschnell einrollende
Schutzbewegung mit Vorbeugung des Oberkorpers, bzw. Anziehen der Knie und starkem Ausatem. Auch auf
seelischer Ebene ist diese Schutzfunktion sehr ausgepragt. Die Bauchdecke und der Beckenboden reagieren auf
die Einflisse von Innen und AuRen dhnlich subtil wie das Zwerchfell und stehen auch dadurch mit ihm in engs-
tem Zusammenhang.

Entspricht die Uberspannung der Einatmungsmuskulatur eher einem Imponiergehabe, einem ,,Sich behaupten-
missen”, ,,Sich-groBer-machen-miissen” etc., so sehen wir bei der liberspannten Bauchdecke eher einen
Schutz fir die Gefiihle, fir den Innenraum, fir ,meine Innen-Welt“. Das oft so leichthin gesagte ,den Bauch
loslassen” ist denn auch fiir viele Menschen ein enormes Wagnis. Auch da geht es korperlich gesehen zunachst
um das Erarbeiten einer tragfahigen Basis, eines breiten, tragenden unteren Rickens, was eine bewegliche
Standfestigkeit, ein ,,Zu-mir-stehen-kénnen im Austausch mit dem AuBen” ermoglicht. Dies bereitet die Basis
fir eine Beweglichkeit, Wachheit, eine Prasenz im mittleren Atemraum. Mit diesem Aufbauen von Prdsenz im
mittleren Atemraum — IIse Middendorf spricht in diesem Zusammenhang von ,Substanz” — wéchst seelisch
gesehen das Vertrauen. Sie ist die ganz zentrale Voraussetzung fiir das , Los-lassen-Kénnen”, das Vertrauen in
die therapeutische Situation, in den/die Therapeutin, in sich selber

Wir haben schon einiges an Erfahrung mit dem bewuRten, zugelassenen Atem, haben heute auch schon einige
weckende Ubungen fiir den mittleren Atemraum gemacht und die Hénde sind wach und warm. Nun geben wir
uns Zeit fiir eine intensive Hinwendung zur Mitte. Wir sitzen gut und gesammelt und legen die eine Hand flach
auf den Oberbauch, die andere Hand mit dem Handriicken auf der gleichen H6he an die Riickseite (wenn das
der Schultern wegen nicht geht, nehmen wir einen kleinen, weichen Ball zwischen Wand und Riicken), wir ne h-
men unsere Mitte in die Hand und horchen mit den Hédnden, was ihnen an Atembewegung entgegenkommt.
Dabei versuchen wir, den Atem nicht willentlich zu beeinflussen. Mit meiner Sammlung begleite ich Einatem und
Ausatem, spiire die Weitung und das Zuriickschwingen. Ich begleite mich dabei, merke, wenn ich willentlich den
Atem fiihre und lasse ihn wieder von selbst kommen und gehen. Nun begleite ich besonders meinen Ausatem:
Ich gehe mit ihm mit und sammle ihn in der Mitte meiner beiden Hédnde, einem Ort in der Mitte meines Rum p-
fes. Dort angekommen, nehme ich die Atempause wahr und lasse den ndchsten Einatem mich wieder etwas
weiten. Ich bleibe einige Zeit in dieser Sammlung. Dann lése ich die Beriihrung und splire nach: Fand ich die
Ruhe? Wie geht es mir? Wie fiihlt sich die Mitte jetzt an? Fiihle ich vielleicht schon so etwas wie eine gewisse
Dichte in dieser schwingenden Mitte?

Auch auf den zweiten Kreis des Stimmorganismus, die Kehlkopf-Einhdngemuskulatur, haben viele Muster von
Einengung, Angst, Depression, Uberforderung etc. sehr direkte Auswirkungen. Wir kennen die leise, kraftlose
und monotone Stimme bei depressiv Verstimmten, héren, wie es dem Traurigen buchstablich die Kehle zu-
schniirt, ebenso wie die gedriickte, gequetschte Stimme bei jemandem in groRem Stref8. Umgekehrt héren wir
auch die unechte Sonoritat des Prapotenten und gespielt Selbstsicheren oder das Grélen der Manner in der
Horde als Imponiergehabe; hier bleibt der Kehlkopf nach unten fixiert, gewissermalien einbetoniert.

Durch die verschiedenen Elemente der Atemtherapie und der Kérper-Atem-Stimm-Arbeit, wie Atemarbeit auf
dem Hocker oder im Stehen, Behandlung auf der Liege, Tonen und Bewegen, kénnen wir allmahlich und etap-
penweise diese Muster bewuBt werden lassen und auflésen beziehungsweise umwandeln: Deren gestaute
Energie kann frei und in den persénlichen Ausdruck integriert werden.

26



4. EIGENE ERFAHRUNGEN IM MITTLEREN ATEMRAUM

Hier mochte ich eine tiefe physisch-seelische Erfahrung ins Zentrum stellen, die wahrend meiner Atemtherapie-
Ausbildung stattgefunden hat. In einem der Module zum Thema ,,Zum eigenen Ausdruck finden” in der zwei-
ten Halfte der Ausbildung gab es eine Ubungssequenz, die duBerlich sehr unspektakuldr war und in deren Ver-
lauf wir in einer Partneriibung uns dem mittleren Atemraum, namentlich der Nierengegend, eingehend und
nach viel Vorbereitung gewidmet haben:

Ich sitze auf dem Hocker, die Partnerin halt ihre warmen Hande an meine Nieren und auch in Richtung
Flanken. Ich spire die intensive Warme, die Geborgenheit, den Halt, den ,Riick-Halt“. In dieser Beriih-
rung ist nichts Forderndes, nichts Gewolltes, die Beriihrung hat kein anderes Ziel als einfach Halt zu
geben, sie ist voraussetzungslos: Ich fiihle mich voraussetzungslos gehalten. Es ist genau dieses , ich
flhle mich voraussetzungslos gehalten”, was mich seelisch zutiefst berlhrt. Die vollig unspektakulare
physische Beriihrung berihrt in diesem Moment seelisch sehr intensiv, kommt an, genau da, wo ich es
jetzt brauche, genau so, dal8 sie bis in die tiefsten seelischen Schichten resoniert.

Die weitere Ubung bestand nun darin, wihrend dieser Beriihrung an den Nieren einen Ausdruck {ber die Ar-
me, eine jetzt entstehenwollende Geste zu finden.

Meine Arme legen sich ineinander, der linke unter den rechten, es entsteht eine sanft wiegende Be-
wegung, die rechte Hand in der linken Ellenbeuge formt sich zu einer Schale, die sich zuweilen ans
Herz legt, dann wieder zuriick in die Ellenbeuge. Als Bild und als Geflihl steigt auf: Ich wiege und herze
mich, mein Inneres Kind, den Sdugling, den kleinen Knaben, der jetzt Geborgenheit erhalt; der warm
gehalten wird; der willkommen ist; der genau so geliebt wird, wie er ist; der emotionale Nahrung, ei-
nen gefuihlsmaligen, einen spirbaren Halt erfdhrt. Ich bin ganz mit mir, mit meinem Inneren Kind, und
ich fuhle tiefste Berthrung; langes Da-Sein in diesem Gefiihl. Die Hdnde der Partnerin an den Nieren
I6sen sich allmdhlich und ganz sachte ab, die Geste der Arme 16st sich auch allmahlich auf. Ich bleibe in
tiefer Sammlung und splire, wie meine Mitte sich bewegt. So habe ich sie noch nie erlebt: Die Mitte
rundherum, hinten, vorn, seitlich bewegt sich ganz weich und doch deutlich konturiert, weitet sich und
schwingt zurlick und ruht. Die Mitte atmet: Weiten — zurlickschwingen — Ruhe, weiten —
zuriickschwingen — Ruhe. Und noch etwas Neues: Ich spiire in dieser Bewegung, in diesem Bewegt -
sein so etwas wie in Zentrum, einen Kern, es ist wie ein horizontal liegendes Rad, das Uber die Spei-
chen mit der Nabe verbunden ist. ,Aha, ist das nicht ein Bild von llse Middendorf? Aha, das ist der ho-
rizontale Atem!”, sind meine Gedanken. Gleichzeitig immer noch das Gefiuihl von vorhin: Ich bin mit
mir, ich halte mich, ich sorge fiir mich, ich begleite mich. — Ein tiefer Seufzeratem durchzieht mich, er-
leichternd, Raum schaffend, integrierend.

Im anschlieRenden Erfahrungsaustausch steigt in mir spontan der Satz auf: ,Mir hédnd’s gschafft!” (wir
haben’s geschafft, wir sind durch): Mein Erwachsenen-Ich und mein ganz kleines Inneres Kind, wir zu-
sammen sind einen langen Weg gegangen und haben hier und jetzt eine wichtige, vielleicht die zentra-
le Etappe geschafft.

Die bisher in meinem Nierenbereich vorherrschende intensive Trauer, die Geflihle und auch Empfindungen von
Verlust und Mangel, von Nicht-geliebt-werden, Nicht-wahrgenommen-werden, von Nicht-willkommen-sein,
von Schuldigsein etc. konnten hier und heute durch den Halt an den Nieren gestillt werden. Durch das voraus-
setzungslose Angenommen- und Gehaltensein auf der Hinterseite entstand vorn ein liebevoller, herzlicher,
warmer Halt. Der Schmerz gab Platz einem Geflihl der tiefsten und umfassendsten Dankbarkeit und einer stil-
len, tiefen Freude und Befriedigung.
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Der Schmerz ist noch da, aber die andern Gefiihle sind jetzt neu auch da, finden neu auch Platz. In die-
sem Platz kann sich jetzt der lebendige Atem ausbreiten: lebendig, weil angeschlossen an alle diese Er-
fahrungen und Gefuhle, die Teil meines Lebens sind.

Diesen oben beschriebenen Moment betrachte ich — auch mit einigem zeitlichen Abstand - in meiner ,Thera-
pie-Laufbahn” als zentral, als Schllsselerfahrung. Wie als Ernte eines langen Reifungsprozesses durfte auf einer
bestimmten seelischen Ebene eine Integration geschehen all dessen, was ich auf meinem Weg vom stottern-
den Kleinkind mit traumatischer Mutter-Deprivation bis heute an Entwicklungsschritten erfahren habe, die
Integration des Traumas mit allen bisher gegangenen Heilungsschritten. ,Integration” — ganz werden. Ja so
flhlt sich diese neue Mitte jetzt an: ganz. Alle Gefiihle sind jetzt da, die traurigen genauso wie die gliicklichen.
Bemerkenswert — und fiir das Ganzwerden passend — ist auch die Tatsache, daR ich die Erfahrung dieses Mo-
mentes in allen vier BewufStseinsfunktionen wahrgenommen habe: Das Empfinden und das Fiihlen waren zwar
im Vordergrund, hatten sozusagen die Fihrung, aber das Intuieren in Form der Bilder und des ,Mir hdnd’s
gschafft”, sowie das Denken in Form des Gedankens an den horizontalen Atem waren auch entscheidend mit-
beteiligt.

Dafuir daR diese Ernte in so begliickender Weise geschehen durfte, bedurfte es eines langen Weges, und die
Integration hat sich in Etappen vorbereitet.

Das Bild eines leeren Fasses steigt auf, das sich allméhlich anfillt mit Substanz, so lange, bis es gesat-
tigt, bis es voll ist: Sowohl in den Erfahrungen innerhalb der Atemtherapie-Ausbildung als auch in der
atempsychotherapeutischen Lehrtherapie29 treten in den paar Monaten vor diesem Integrationserleb-
nis die Nieren- und Zwerchfellgegend immer wieder in den Vordergrund: Sie rufen immer wieder, aber
antworten auch immer deutlicher. Die Entwicklung verlauft von der Erfahrung einer diffusen Traurig-
keit, Leerheit und Kraftlosigkeit in der Nierengegend liber die Erfahrung eines dort allmahlich wach-
senden ,Hefeteiges” bis zu diesem Moment der Integration. Jetzt, in diesem Schliisselmoment ist auch
die Vorderseite ganz deutlich mit angesprochen: Die Bauchdecke darf weich werden durch den Schutz
und den Halt, den sie duRerlich von meinen Armen, innerlich durch ein Gegriindetsein im Becken er-
halt, und dadurch erhalten Nierengegend und Flanken die Ergdnzung durch die obere Bauchdecke. Das
Zwerchfell ist ganz elastisch, schwingend, was sich im Bild und der Empfindung dieses atmenden Rades
duBert: Der ganze Raum der Mitte ist jetzt prasent und lebendig. Die horizontale Dimension der Wei-
tung und Zentrierung ist dabei sehr deutlich wahrzunehmen. Zu den kérperlichen Empfindungen tritt
jetzt — ganz entscheidend fiir die Integration — die Geflihlsebene: Jetzt ist die Zeit fir das Wiegen, Hal-
ten, Gerne-haben, Herzen des Sauglings.

Die eben beschriebenen Etappen hatte aber nicht stattfinden kénnen, wenn nicht schon auf einer tieferen
physischen Ebene im buchstablichen Sinne ,Basisarbeit” geleistet worden ware:

Vor etwa 15 Jahren, innerhalb einer intensiven, etwa vierjahrigen Atemtherapie nach Middendorf® waren die
FURe, Beine, das Becken und das Kreuzbein sehr zentrale Themen und ein groRes Entwicklungsfeld. Auch da-
mals gab es dhnliche Momente der Integration. Ich erinnere mich an die intensiven Gefiihle und Empfindungen
von Kraft und Zentriertheit, als ich — endlich! — das Kreuzbein ,entdeckte”, als es ,zu atmen begann”, oder an
die tiefen Erfahrungen von sich aufbauender Standfestigkeit und Vitalitdt in den Beinen und im Becken. Im
Zuge dieser Arbeit hat sich — mir zunachst nicht bewult — Gber die Jahre meine gesamte Spannung, sozusagen
die Grundspannung meines Systems, auf allen drei Ebenen (korperlich, seelisch, geistig) verandert. In diesem
Zusammenhang kommt mir immer das Bild einer riesigen tektonischen Verschiebung, wie wenn Kontinental-
platten sich verschieben: Oben gibt es einige dramatische Verdnderungen (in meinem Fall eine Midlife Crisis)
und in der Tiefe verdndert sich die Schichtung ganz grundlegend: Ich bin ,runtergekommen®, wurde gesamt-

2 Bei Roger Stutz, Basel
%0 Bei Ruth Rufer, Wettingen (CH)
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haft ruhiger, gleichzeitig aber tragfahiger, ausgeglichener, weniger ehrgeizig, etwas zentrierter; in einer Phase
von drei Jahren, wahrend welcher ich nicht mehr sang, hat sich auch die Stimme nach unten entspannt, vom
Tenor zum BaR-Bariton. Dieser ProzeR hat sich dann ein paar Jahre spater wahrend der Atem-Tonus-Ton-
Erganzungsausbildung konsolidiert und wurde damals auch als solcher bewuf3t.

Diese jahrzehntelange Entwicklung, die begonnen hat mit meinen ersten Therapieerfahrungen in Kindheit und
Jugend und die auch heute noch immer weitergeht, erlebe ich als meinen ,langen Landeanflug”: Der traumati-
sche Schock und andere negative Erlebnisse in der Kindheit haben sich sozusagen in meinem Stotter-Syndrom
festgesetzt: extreme Hochatmung, paradoxe Atmung, hochgezogene Schultern, starkes Hohlkreuz, keinen Be-
zug zum Boden, Abgeschnittensein von den Gefiihlen etc. Ein schrittweises Loslassen, Niederlassen, Boden-
Gewinnen, ein allmdhliches In-mir-Ankommen ging und geht einher mit einem ebenso schrittweisen und im-
mer wieder neu zu findenden Aufbau von Kraft in der Mitte, in den Mitten: in der physischen Mitte (Hara), in
der Ich-Mitte (Zwerchfellgegend, Solarplexus), in der emotionalen Mitte (Herzgegend).

Als Sanger bin ich sozusagen berufsmaflig mit dem Zwerchfell beschaftigt. Sein Status, seine Elastizitdt, seine
Spannfreudigkeit hdangen von meinem physischen und seelischen Befinden ab und spiegeln sich unmittelbar auf
dem Klang der Stimme. Zum ,Einsingen”“ (Warm-up) — wenn ich es brauche — wecke und tbe ich den Atemor-
ganismus, wodurch er bis zu einem gewissen Grad unabhéangig von der aktuellen seelischen Befindlichkeit wird.
Andersherum kann sich dadurch die seelische Befindlichkeit sehr schnell verandern hin zu etwas Hellem, Son-
nigem — eine Erscheinung, die auch bei den Klientinnen sehr haufig zu beobachten ist. Seit meine Stimme ihren
Platz gefunden hat, seit dem Fachwechsel von Tenor zum Bal-Bariton, d.h. seit mein ganzer Stimmorganismus
einen Eutonus gefunden hat, ist das Singen eine Freude. Endlich verstehe ich, warum man lberhaupt gerne
singt: Ich erfahre es als eine wundervolle, unbeschreibliche, umfassende koérperlich-seelische Empfindung von
vitalem Wohl-Sein.

Umso erstaunlicher ist meine in der aktuellen Atempsychotherapie gemachte Erfahrung, daR in der Zwerchfell-
gegend zeitgleich mehrere Ebenen existieren: einerseits die eben beschriebene siangerisch wunderbar ,funkti-
onierende” und andererseits die verwundete, verletze, traumatisierte, die viel Nach-Ndhrung braucht. Eine mir
denkbare Erklarungsmoglichkeit ist, dal® bei mir die sdngerische Funktion so etwas wie ein positiver Spezialfall
einer Muskelpanzerung ist, namlich eine bewegliche, im Dienste des Berufs aufgebaute und abrufbare. Es sind
gelernte physiologisch stimmige Abldufe, die auch dann abrufbar sind, wenn ich mich gleichzeitig auf der
Zwerchfellgegend klein und bedirftig erlebe. Ich bin gespannt darauf — und bis zu einem gewissen Grad erlebe
ich das auch schon — wie sich die Stimme noch weiterhin dandern wird, wenn mein ,Landeanflug” namentlich in
Bezug auf die Zwerchfell- und Herzgegend noch weitergeht.
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5. SCHLUSSWORT

Das Singen hat mir schon als Kind beim Stottern Erleichterung verschafft, damals véllig unbewuf3t. Spater, mit
21, wahrend des Psychologiestudiums, habe ich wahrend einer Analytischen Psychotherapie die Zusammen-
hange um das Stottern auf symbolischer und kognitiver Ebene kldren kdnnen. Damals habe ich —immer noch
unbewuRt — ernsthaft mit Singen begonnen. Noch spéter, ich hatte schon das Musikstudium abgeschlossen,
wurde mir nicht zuletzt anhand eines stotternden Schiilers klar, dall das Singen die Therapie fiir mein Stottern
war: Der gestaute Atem kam dadurch in den Flu8. Singen als unbewuRte Atemtherapie...

So gesehen hat Atemtherapie den allergréRten Teil meines Lebens durchzogen und ist ein zentraler Be-
standteil meines Heilungsprozesses. Die sehr eingehende und fruchtbare Atemtherapie bei Ruth Rufer hat mir
die Beine, das Becken und das Kreuzbein in die Erfahrung gebracht, die Atem-Tonus-Ton-Ergdnzungsausbildung
hat diese Erfahrung vertieft und erganzt durch die Atemkraft, die Atemrichtungen und die Atemraume. Die
jetzige atemtherapeutische Arbeit, nochmals etliche Dimensionen tiefer, hat mir unter vielem anderem das
Zwerchfell empfindungsbewuRt gemacht — macht es noch. Aktuell bin am Entdecken den Herzraumes... Ich
freue mich darauf, wie der atemtherapeutische Selbsterfahrungsweg weitergehen wird.

Die Verbindung von Kérper, Atem und Stimme ist fiir mich ein ganz besonderer Ort, wo ich sein darf. Die-
se Verbindung ist ein Forschungsfeld, das ich — zusammen und anhand all der Menschen, die zu mir in den
Gesangsunterricht und in die Kérper-Atem-Stimm-Arbeit kommen — seit Jahren bearbeite. Dafl nun durch die
Ausbildung zum Atemtherapeuten das therapeutische Handwerk und das fundierte Wissen und die sich immer
noch weiter vertiefende Erfahrung des ,bewuften, zugelassenen Atems” hinzukommen, flllt mich mit groRRer
Dankbarkeit.

Die Entdeckungsreise geht weiter.
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ANHANG

EIGENSTANDIGKEITSERKLARUNG

Ich erkldre hiermit eidesstattlich, daR ich die vorliegende Arbeit im Rahmen der Ausbildung zum
Atemtherapeuten (2014-2017) am Institut fiir Atem- und Kérperpsychotherapie, Freiburg/Br. als AbschluRarbeit
selbstandig verfaRt und keine anderen als die angegebenen Quellen, Tools und Hilfsmittel benutzt habe.

Ich bin mit der Aufstellung dieser Arbeit (einschlieBlich Einsichtnahme und auszugsweise Kopie) in der
Dokumentation des BVA einverstanden. Alle Gbrigen Rechte behalte ich mir vor. Zitate daraus sind nur mit
vollstandigen bibliographischen Angaben und dem Vermerk ,,unveréffentlichtes und unkorrigiertes Manuskript

einer AbschluBarbeit” zuldssig.

Hirzel, den 26.3.17
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