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Zusammenfassung

Die Atemstutze innerhalb der Schulung und Therapie der Sprech- und Gesangsstimme:
Eine Untersuchung bei Logopaden und Musikhochschuldozenten mittels einer digitalen

Enquete
Riccarda Nobis & Nicola Pugh

Im Bereich der Logopéadie und der Gesangsschulung wird die Atemstiitze oft als fester
Bestandteil der Stimmtherapie und Stimmschulung eingesetzt, obwohl dieser Begriff keine
eindeutige Definition besitzt. N. Slenders untersuchte deshalb 2012 das Thema der
Atemstlitze, mithilfe einer systematischen Literaturstudie. Zur Beantwortung ihrer
Hauptuntersuchungs-frage und den daraus resultierenden 15 Subfragen suchte sie in
niederlandischer und englischer Literatur nach Antworten.

Diese Thesis umfasst eine praktische Untersuchung, die den zweiten Teil (Aufbaustudie) des
zu untersuchenden Themas der Atemstltze bildet. Es wurden 456 deutsche Logopéden und
140 deutsche Musikhochschuldozenten personlich angeschrieben, um an einer online-Enquete
teilzunehmen. Die Enquete untersuchte die Verwendung (Ziel, Weise, Resultat) der
Atemstlitze im Berufsalltag. Auf Basis der 59 digital ausgefillten Enquéten kann
geschlussfolgert werden, dass sowohl in der Praxis der Logopédie, als auch in der
Gesangsschulung kein einheitliches Wissen bezuglich der Definition, des Zieles oder der
physiologischen Vorgehensweise besteht. In der Gesangsschulung wird die Atemstitze
haufiger eingesetzt als in der Logopédie. Der auf deutscher Literatur basierte Theorieteil
bezieht sich auf die von N. Slenders verwendeten 15 Subfragen und er kann als eine

Erganzung ihrer Untersuchung betrachtet werden.

VI



Samenvatting

Ademsteun binnen scholing en therapie van de spreek,- en zangstem.
Een onderzoek bij logopedisten en muziekhogeschooldocenten middels een digitale Enquete.

Riccarda Nobis & Nicola Pugh

Binnen de logopedie en de zangscholing wordt ademsteun vaak als een vast onderdeel binnen
de stemtherapie en scholing toegepast, niettegenstaande er geen éenduidige definitie over dit
begrip bestaat. N. Slenders onderzocht in 2012 het thema ademsteun, aan de hand van een
systematische literatuurstudie. Ter beantwoording van haar hoofdonderzoeksvraag en de
hiervan afgeleide 15 subvragen, zocht zij in Nederlands- en Engelstalige literatuur naar
antwoorden. Deze thesis omvat een praktijkonderzoek, dat het tweede deel (een
vervolgstudie) van het onderzoek naar ademsteun vormt. Er werden 456 Duitse logopedisten
en 140 Duitse muziekhogeschooldocenten persoonlijk aangeschreven om aan een online-
enquéte deel te nemen. De enquete onderzocht het gebruik (doel, manier & effect) van
ademsteun in het alledaagse beroepsleven. Op basis van de 59 digitaal ingevulde enquéte-
formulieren kan geconcludeerd worden, dat zowel in de praktijk van de logopedie alsook in
de zangscholing geen eenduidige kennis m.b.t de definitie, doel en physiologische aanpak
bestaat. Ademsteun wordt echter in de zangscholing vaker toegepast dan in de logopedie. Het
theoretisch gedeelte van de thesis m.b.t ademsteun is gebaseerd op Duitstalige literatuur en
heeft betrekking op dezelfde 15 onderzoeksvragen van N. Slenders. Dit theoretisch gedeelte
kan beschouwd worden als een Duitstalige aanvulling op haar onderzoek.
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Einleitung

1. Einleitung

1.1 Anlass und Problemstellung:

Diese Untersuchung bezieht sich auf eine, bereits im vergangenen Jahr (2012) systematisch
abgeschlossene Literaturstudiet’.

N. Slenders untersuchte anhand einer systematischen Literaturstudie das Thema der
ZAtemstiitze® und ihrer Verwendung. Die Studie wurde ausschlieBlich auf niederlandische
und englische Literatur begrenzt. Zur Beantwortung ihrer Hauptuntersuchungsfrage ,,Wat is
er in de Nederlands- en Engelstalige literatuur bekend over ademsteun binnen de scholing
en/of de therapie van de spreek- en/of de zangstem? “ (Was ist in der niederlandischen und
englischsprachigen Literatur iiber die ,, Atemstiitze* innerhalb der Schulung und,-loder der
Therapie der Sprech- und/oder Gesangsstimme bekannt?) und den daraus resultierenden 15
Subfragen, suchte sie Literatur Uber die Atemstiitze in der Logopadie und in der
Gesangspadagogik. Sie fand uber 30 verschiedene Definitionen zur Atemstiitze, welche sich
teilweise widersprachen. N. Slenders schlussfolgerte daraus, dass die Relevanz der
Atemstitze fur die Sprechstimme in der Literatur nicht ausreichend verdeutlicht wird. Fir die
Schulung der Gesangstimme wird die Bedeutung der Atemstutze deutlicher, jedoch besteht
auch hier keine einheitliche Definition. Des Weiteren wird die physiologische Realisation nur
unzureichend beschrieben. Diese Thesis soll die Verwendung der Atemstiitze von Logopaden
und Musikhochschuldozenten in der Praxis untersuchen. Die Theorie dieser Untersuchung
bezieht sich auf die von N. Slenders verwendeten 15 Subfragen. Diese Fragen werden
ausschliel3lich mithilfe von deutscher Literatur beantwortet. Dies geschieht jedoch nicht in
dem AusmalR einer systematischen Literaturrecherche. Als Untersuchungsinstrument wurde

eine digitale Enquete verwendet.

1.2 Fragestellungen:

Diese Thesis untersucht die Verwendung der Atemstiitze von Logopédden und Musik-

hochschuldozenten in der Praxis.

IN. Slenders (2012). Ademsteun binnen scholing en therapie van de spreek- en zangstem. Een
systematische literatuurstudie in het nederlands- en engelstalige gebied. Hogeschool Zuyd,
Heerlen.
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Die Hauptfragestellung lautet:

,, Inwiefern wird die Atemstltze in der Therapie und/ oder Schulung der Sprech- und/oder

Gesangsstimme durch Logopaden und Musikhochschuldozenten in der Praxis verwendet?

Sofern sie verwendet wird, mit welchem Ziel, auf welche Weise und mit welchem Resultat? *

Diese Hauptfragestellung wird mithilfe der 15 Subfragen, die bereits von N. Slenders

verwendet worden sind, beantwortet.

Subfragen:

A Was ist die ,, Atemstiitze“?

1.

2.

Wie lautet die Definition der Atemstiitze?

Wie ist die physiologische Vorgehensweise bei der Verwendung der Atemstutze
wéhrend des Sprechens?

Wie ist die physiologische Vorgehensweise bei der Verwendung der Atemstitze

wahrend des Singens?

Welche Bezeichnungen werden fiir , Atemstiitze in der deutschen Literatur

verwendet?

Was ist Uber den Ursprung der Atemstiitze bekannt?

B Auf welche Weise wird die , Atemstiitze* in der Therapie von Sprechstimmstorungen

verwendet?

6.

7.

Bei welchen verschiedenen Sprechstimmstorungen wird die ,,Atemstiitze* verwendet?

Mit welchem Ziel wird die ,,Atemstiitze” in der Therapie von Sprechstimmstorungen

verwendet?

Auf welche Weise wird die ,,Atemstiitze in der Therapie von Sprechstimmstérungen

verwendet?
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9. Welche Effekte kommen zu Stande wenn die ,,Atemstiitze” in der Therapie von
Sprechstimmstorungen verwendet wird?

C Auf welche Weise wird die ,,Atemstiitze” in den Schulungen der gesunden Sprech-

stimme verwendet?
Mit welchem Ziel wird die ,Atemstiitze“ in den Schulungen der gesunden

10.
Sprechstimme verwendet?
11. Auf welche Weise wird die ,,Atemstiitze in der Therapie der gesunden Sprechstimme
verwendet?
12. Welche Effekte kommen zustande, wenn die ,,Atemstiitze“ in der Therapie der

gesunden Sprechstimme verwendet wird?

D Auf welche Weise wird die ,Atemstiitze“ in den Schulungen der Gesangsstimme

verwendet?
13. Mit welchem Ziel wird die ,,Atemstiitze* in den Schulungen der Gesangsstimme
verwendet?
14, Auf welche Weise wird die ,,Atemstiitze” in den Schulungen der Gesangsstimme
verwendet?
15. Welche Effekte kommen zustande wenn die ,,Atemstiitze” in den Schulungen der

Gesangsstimme verwendet wird?

1.3 Zielsetzung

Ziel dieser Untersuchung ist es, Antworten auf folgende Frage zu finden:
die , Atemstiitze” in deutschen logopddischen Einrichtungen und deutschen

,, Wird
Musikhoch-schulen, wahrend der Therapie und/ oder Schulung der Sprech- und /oder

Gesangstimme in der Praxis verwendet und wenn ja, mit welchem Ziel, auf welche Weise und

mit welchem Resultat? “
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1.4 Zielgruppe:

Die Respondentengruppe setzt sich aus Logopaden und Musikhochschuldozenten innerhalb
Deutschlands, spezialisiert in dem Fach Gesang, zusammen. Die Untersuchung soll nicht nur
Logopaden, sondern allen Berufssprechern (z.B. Gesangssprechern, Stimmlehrern), welche

sich fur das Thema interessieren, als nutzliche Informationsquelle dienen.

1.5 Logopédische und gesellschaftliche Relevanz:

Der Verband der Logopédie und Phoniatrie (Niederlande) schreibt vor, dass der Logopade
,,Evidence Based handeln muss. Das heif3t, dass die neuesten wissenschaftlichen Kenntnisse,
kombiniert mit allgemeinem klinischem Sachverstand (NVLF 2003) verwendet werden
missen. Es wird von einem ,Research—Practice-Gap* gesprochen, wenn der
wissenschaftliche Kenntnisstand in der Praxis nicht angewendet wird oder nicht angewendet
werden kann (Roddam et al. 2010). Auch nach Beschluss des deutschen Verbandes fir
Logopadie (dbl) heifldt es, dass sich Logopadinnen und Logopéaden in ihrem \Vorgehen an
Wirksamkeitsnachweisen orientieren mussen. Dabei mussen Patientenpréferenz, Kklinische
Erfahrung und die beste verfuigbare wissenschaftliche Evidenz beriicksichtigt werden. Dem
,dbl“ zu Folge heillit es: , Evidenzbasierte Praxis wird heute bereits fir alle
Leistungsbereiche der Gesundheitsversorgung gefordert und auch international diskutiert
und umgesetzt. Logopadinnen und Logopaden stellen sich diesen Entwicklungen und kommen
auf der Grundlage von klinischer Erfahrung, bester verfigbarer Evidenz und
Patientenpraferenz zu begriindeten Entscheidungen in Diagnostik, Therapie und Beratung*2.
N. Slenders stellte mithilfe lhrer systematischen Literaturstudie fest, dass sich die 30
verschiedenen Definitionen der Atemstiitze teilweise widersprechen. Sie schlussfolgerte, dass
die Bedeutung der Atemstlitze unzureichend in der Literatur verdeutlicht ist. Aus diesem
Grund ist es von groRer logopadischer und gesellschaftlicher Relevanz die Atemstiitze in der
Praxis zu untersuchen. Des Weiteren wurde die physiologische Realisation in der Literatur
nur unzureichend beschrieben. Die von N. Slenders gefundenen Informationen beruhen
ausschliel3lich auf literarischen Daten. Diese praktische Untersuchung ist wichtig, um die

Relevanz der ,,Atemstiitze* in der Praxis verdeutlichen zu kénnen.

2 Berufsleitlinien in der Fassung des Beschlusses der Mitgliederversammlung vom 04.06.2012, dbl
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1.6 Aufbau der Thesis

Im zweiten Kapitel wird der theoretische Teil dargelegt.
Unter diesem Punkt werden die Ergebnisse der deutschen Literatur beziliglich des Ursprungs,
der Definition, der physiologischen Realisation und der Verwendung der Atemstitze in der

Therapie und/oder Schulung der Sprech- und / oder Gesangsstimme préasentiert.

Die Methode wird im dritten Kapitel aufgefiihrt. Die Untersuchungsfrage und das Unter-
suchungsdesign werden beschrieben. Zusétzlich wird die Zielgruppe der Untersuchung,
sowie die Selektion und Kontaktaufnahme dieser widergegeben. SchlieBlich wird die
\Vorgehensweise zur Erstellung der Enquete erlautert. Diese orientiert sich an den
Arbeitsschritten von ,,D.B Baarda & M.P.M De Goede (2010)*

Im vierten Kapitel werden die Resultate der Enquete aufgefiihrt. Die Kriterien zur
Auswertung der Engueten werden beschrieben. Zudem findet ein Vergleich der

verschiedenen Ergebnisse statt.

Die Diskussion wird im funften Kapitel widergegeben.

Hier werden zundchst die Resultate der Enquete aufgefiihrt. AnschlieRend wird ein Vergleich
der Ergebnisse der praktischen Untersuchung zu den Ergebnissen der Literaturstudie von

N. Slenders bzw. den Ergebnissen des theoretischen Teils dieser Untersuchung gezogen.

Es werden Einschrankungen der Methodologie, mogliche Folgestudien und eine Schluss-
folgerung bezlglich der Hauptuntersuchungsfrage (Fazit) gegeben.



Theoretischer Teil

2.Theoretischer Teil

Der theoretische Teil bildet eine Erganzung zur systematischen Literaturstudie von N.
Slenders. Hierzu wird ausschlieBlich deutsche Literatur verwendet. Es werden die gleichen
15 Subfragen zur Verwendung der Atemstitze, wie in N. Slenders” Untersuchung,

beantwortet. Es wird jedoch keine systematische Literaturstudie ausgefuhrt.

Die Fragen beziehen sich auf die Atemstutze und ihre Verwendung. Im Anhang 8 (ab S.43)
sind Zitate und wichtige Textausziige nachzulesen. Die Theorie umfasst keinen festen

Bestandteil der praktischen Untersuchung, sondern formt eine Ergédnzung.

Der Aufbau des theoretischen Teils folgt der Struktur von N. Slenders” Literaturstudie. Die
deutschen Literaturausziige werden am Ende jedes Unterparagraphen mit den Informationen
der niederlandischen und englischen Literatur verglichen.

Zu einigen Subfragen wurden sehr umfangreiche Antworten gefunden. Um die Beschrei-
bungen strukturierter einzuteilen, wurden diese Antworten zu Kernaussagen zusammen-
gefasst und verglichen.

2.1 Atemstitze

2.1.1 Der Ursprung der Atemstiitze

In der Literatur findet man wenige Antworten auf die Frage des genauen Ursprungs der
Atemstitze.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Atemstltze ihren Ursprung in der
italienischen Gesangslehre hat. Hier ist sie unter dem Begriff “Appoggio *“ bekannt. In Venedig
wurde im 17. Jahrhundert das erste Opernhaus gegrundet. Fir diese Sénger war ein
6konomischer Stimmgebrauch eine grundlegende Voraussetzung (vgl. Berne, P. (2008)).

Es lieRen sich keine widerspruchlichen Ergebnisse finden.

Die wichtigsten Autorenaussagen werden im folgenden Teil zusammengefasst.

Weitere Textausztige sind im Anhang unter Punkt 8 (Seite 43) nachzulesen.
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Seidner& Wendler, 1997

Die Autoren Ubersetzen den alten Motivationsgedanken der Gesangsmethodik Italiens.
., Wer gut atmet, singt gut!* Laut Ihnen gewinnt dieser Leitspruch nur in Verbindung mit der
Verwendung der Atemstiitze an Relevanz und muss unbedingt mit dieser in Zusammenhang

gebracht werden.

Die Italiener unterscheiden zwischen den Begriffen “Appoggiare la voce in petto*

(Stltzen der Stimme im Brustkorb) und “Appogiarsie in testa“ (sich im Kopf

stitzen). Der letztgenannte Begriff, also ,,Appogiarsie in testa“ wird in der Praxis fiir die
Klangbildung in den Ansatzriumen (,,im Kopf‘) verwendet. Der erstgenannte Begriff
(Appoggiare la vocein petto) bezieht sich starker auf den Atmungsvorgang wéhrend des

Sprechens. Beide Begriffe verkdrpern die Atemstitze (Appoggio).

Vergleich zu N. Slenders (2012)

Die Studie von N. Slenders beschreibt, genau wie diese Untersuchung, dass die Atemstutze
ihren Ursprung in Italien findet. Eine genaue Jahreszahl des Entstehungsjahres konnte jedoch
weder in der niederlandischen, der englischen noch in der deutschen Literatur gefunden
werden. Die Literatur aller drei Sprachen beschreibt jedoch, dass die Atemstiitze erstmalig

von den ital-ienischen Opernsangern bewusst verwendet wurde.

N. Slenders erwdhnt in ihrer Ausarbeitung den Namen ,, Porpora‘ welcher die Atemstiitze als
einer der ersten gelehrt haben soll. In der deutschen Literatur lieRen sich keine Namen
diesbezlglich finden.
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2.1.2 Die Bezeichnungen der Atemstitze

In der Tabelle 2.1 sind die Bezeichnungen aufgefiihrt, welche in der Literatur verwendet

werden. Die Bezeichnungen sind in ihrer Haufigkeit aufgelistet.

Tabelle 2.1. Die Bezeichnungen der Atemstiitze sortiert nach Haufigkeit

Bezeichnungen Anzahl der Autoren

Atemstitze 11

Appoggio

Stitze

Inspiratorische Gegenspannung

Stimmstitze

Stltzvorgang

Elastische Spannhalte

Anlehnung

Atembalance

Zwerchfellstiitze

Tonstltze

Stiutzfunktion

Luftkontrolle

Appoggiare la voce

Lockere Atemstitze

Atemhalt

I e e e L S B Y A ST O ST VY BRI B S RN ] e )

Atemanlehnung

In der Tabelle 2.2 sind die Bezeichnungen, welche verschiedene Autoren verwendet haben,

widergegeben.
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Tabelle 2.2 Die Bezeichnungen der Atemstiitze per Autor

Autor, Jahreszahl

Bezeichnungen fiir die ,,Atemstiitze“

Buchholz, Jahreszahl unbekannt

Atemstitze

Bohme, 1980

Tonstltze

Coblenzer, H., 2002

Atemstltze, Atembalance, inspiratorische

Gegenspannung
Feil, 2012 Atemstitze, Inspiratorische Gegenspannung
Friedrich et al., 2003, Atemstitze, Appoggio
Fritz,1961 Elastische Spannhalte

Gallenmuller & Giinzburg, 2004

Atemstitze, Stitze

Gundermann, H. 1987

Luftkontrolle

Habermann, 1986

Atemstitze, Appoggio, Stutze

Kia & Schulze-Schindler, 1999

Appoggio, Stimmstitze

Klingholz, 2000

Appoggiare la voce / Atemstiitze

Kreutzer, 2004

Lockere Atemstitze, Stiitze, Stimmstitze

Kneip, 1996 Appoggio
Luchsinger, 1970 Stltzvorgang, Stltze
Moser, 1989 Appoggio
Nadoleczny, Jahreszahl unbekannt Atemstiutze

Nobauer, 2008

Inspiratorische Gegenspannung

Nawaka & Wirth, 2008

Atemstitze, Anlehnung, Stiitzvorgang

Parow, 1988

,,Atemhalt*

Rosales, Jahreszahl unbekannt

Atemstlitze, Anlehnung, Atemanlehnung

Schilling, Jahreszahl unbekannt

elastische Spannhalte, Zwerchfellstiitze

Schirmann, 2013

Atemstitze

Seidner & Wendler, 1997

Appoggio, Stiitzvorgang, Sttzfunktion

Stengel & Strauch,1996

Inspiratorische ~ Gegenspannung,  Stiitze,

Zwerchfellstiitze

Spiecker-Henke, 1997

Stitze, Stimmstitze

Winckel, Jahreszahl unbekannt

Stiutze
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Vergleich zu N. Slenders (2012)

Genau wie in der niederlandischen & englischen Literatur lassen sich in der deutschen
Literatur zahlreiche Begriffe finden, welche die Atemstitze beschreiben. N. Slenders flihrte in
ihrer Literaturrecherche auf, dass fiinf Autoren den Begriff Appoggio verwenden. In der
deutschen Literatur verwendeten sechs Autoren diesen Begriff. Diese italienische
Bezeichnung ist folglich in  mehreren Sprachen verbreitet. N. Slenders hat in ihrer
Ausarbeitung 37 unterschiedliche Bezeichnungen gefunden. In dieser Untersuchung konnte
man 17 unterschiedliche Begriffe finden. So konnte belegt werden, dass die Atemsttitze in der
niederlandischen und englischen, als auch in der deutschen Literatur unter verschiedenen
Namen bekannt ist.

10
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2.1.3 Die Definition der Atemstiitze

Zusammengefasste Kernaussagen zur Definition der Atemstiitze werden in der Tabelle 2.3
aufgefuhrt. Die vollstandigen Definitionen enthalten Informationen Uber die Bedeutung, das
Ziel und Uber die Physiologie der Atemstilitze. Um einen préziseren Vergleich zwischen den
Definitionen ziehen zu koénnen, wurden die Kernaussagen der Definitionen in die Unter-
kategorien ,,Bedeutung®, ,,Umschreibung®, ,,Physiologie* und ,,Ziel" aufgeteilt. Unter Punkt
2.1.4 wird die Physiologie jedoch ausfuhrlicher beschrieben. Unter den darauf folgenden
Punkten sind die Ziele der Atemstiitze beschrieben. Die vollstdndigen Definitionen sind im

Anhang unter Punkt 8 (Seite 44) nachzulesen.

Tabelle 2.3 Die Definitionen der Atemstitze

Kategorie Zusammenfassungen der Definitionen der Atemstitze

e Summe aller Einatmungskréafte
e Erzeugung einer Luftséule
e GleichmaRiger Wechsel von Spannungs- und Entlastungsphasen

e Koordination guter Atem,- und Stimmtechnik

(@]
% e Adaquater subglottischer Druck
§ e Aktives Fiihren der Ausatmung
e Elastische Spannhalte
e Muskular gefiihrte Ausatmungstechnik
e Okonomische Form der Ausatmungsverlingerung
= o Kraft die dem Verstromen der Luft wédhrend der Phonation
é entgegenwirkt
o
g e Luftdruck fiir die jeweilige Tonhohe
5

e Halt, den die Einatmungsmuskulatur dem Zusammensinken des Atem-

behalters entgegensetzt

11
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e Die Summe aller Krafte die dem Ausstromen der Luft entgegenwirkt

e Bewusste Verlangsamung der Ausatmung unter Kontrolle des Muskel-

empfindens

¢ Die Einatmungsmuskulatur setzt sich dem Zusammensinken des Atem-

behélters entgegen

e Bauch-, Brust- und Ruckenmuskulatur werden aktiv betétigt, die

Atmung erfolgt intensiver

Physiologie

e Inspirationsspannung der Einatmungsmuskulatur (bes. des Zwerch-
felles) wird wahrend der Ausatmung beibehalten

e Befédhigt die Stimme zu hochster Leistung
e Laute durchdringende leicht dramatisch klingende Stimme

e Den subglottischen auf den kritischen Druck reduzieren

Ziel
[ ]

Minimale Luftabgabe bei der Tonerzeugung
e Der Luftstrom wird besser dosiert und die Luft langsamer abgegeben.

e Gesangshygienische und &sthetische Atemregulierung

Vergleich zu N. Slenders (2012)

N. Slenders hat 17 verschiedene Definitionen zur Atemstiitze gefunden. In dieser
Untersuchung hat man 13 Definitionen finden konnen. Es fallt auf, dass sowohl die
Definitionen der niederlandischen und englischen Literatur, als auch die Definitionen der
deutschen Literatur undeutlich sind. Es wird weder eine niederléndische, englische, noch eine
deutsche Definition genannt, welche bestimmte Muskeln oder andere messbare Faktoren

benennt.

12
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2.1.4 Physiologie der Atemstiitze wahrend des Sprechens

Die Beschreibungen der physiologischen Realisation der Atemstlitze sind vielseitig. Es
wurden zehn Beschreibungen zur Physiologie der Atemstutze wahrend des Sprechens
gefunden. In diesen zehn Erlauterungen wurden 14 Kernaussagen gefunden. Die 14
Kernaussagen dieser zehn Erlauterungen sind in der Tabelle 2.4 zusammengefasst. Weitere
Textausziige sind im Anhang unter Punkt 8 (Seite 46) nachzulesen. Die Autoren
Gallenmuller, E. (2004), Stengel, I. und Strauch, T. (2005), Rosales, M. (Jahreszahl
unbekannt), und Wendler, J. und Seidner, W. (2005) thematisieren die Physiologie der
Atemstltze am ausfuhrlichsten. Da sich die Aussagen der einzelnen Autoren teilweise

widersprechen, wurden diese nach der Tabelleniibersicht intensiver thematisiert.

Tabelle 2.4 Die Kernaussagen der physiologischen Realisation der Atemstiitze wahrend des

Sprechens

Kodierte Segmente der physiologischen Realisation der

Atemstutze wahrend des Sprechens

~| Frequenz

Abfolge von Zwerchfell und Bauchmuskelaktivitat
e Wendler, J. und Seidner, W.(1997)
e Gallenmiller, E. (2004)
¢ Rosales, M.(Jahreszahl unbekannt)
e Spiecker-Henke, 1997

Absenken des Zwerchfells 4
e B. Stengel, I. und Strauch, T. (2005),
e Rosales, M. (Jahreszahl unbekannt)
e Luchsinger, A. 1970
e Gallenmiiller, E. (2004)

Beschreibung der Aktivitat

Antagonistische Spannungsbalance zwischen der 3
Einatmungsmuskulatur und Ausatmungsmuskulatur
e Bohme 1980
e Brugge&Moos, 1994
e Luchsinger A., 1970

13
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Keine Anspannung der Muskelpartien 2
o Kreutzer, R (1996& 2010)
e Stengel, I. und Strauch, T

Aktive Dehnung des Brustkorbs 1
¢ Kia& Schulze-Schindler,1999

Uber die Beteiligung der knochigen Struktur, wie z.B. der Zustand der Rippen oder des
Riickens sind nur wenige Informationen zu finden.

Stattdessen wird die Aktivitat der Muskeln, bzw. des Zwerchfelles als ausschlaggebend
erklart. Stengel, I. und Strauch, T. (2005) beschreiben, dass wéhrend des Sprechens das
Zwerchfell abgesenkt wird und somit ein sehr niedriger Luftverbrauch entsteht.

Diese Aussagen sind auch in den Beschreibungen von Rosales, M. (Jahreszahl unbekannt)
und Gallenmdller (2004) nachzulesen.

Bei der Beschreibung der Muskelaktivitat lassen sich hingegen widerspriichliche
Informationen finden.

Laut Wendler, J. und Seidner, W. (1997) erfolgt die Auslbung der Atemstutze aus einer
stetigen Abfolge von Zwerchfell und Bauchmuskelaktivitét.

Auch Gallenmller, E. (2004) und Rosales, M. (Jahreszahl unbekannt) unterstiitzen diese
Aussage. Rosales, M. (Jahreszahl unbekannt) beschreibt eine Kontraktion der unteren
Bauchmuskeln, der Zwischenrippenmuskeln und Rickenmuskeln. Die Aussage von Kreutzer,
R. (2010) unterscheidet sich diesbeziglich stark. Kreutzer, R. (2010) betont, dass wahrend der
Atemstutze keineswegs ecine Anspannung der Muskelpartien stattfinden darf. ,Jedes
Anspannen ist ein Verspannen! Unmittelbar vor und nach einer musikalischen Aktivitat
missen alle Muskeln absolut locker sein.” (Kreutzer, R. 1996,S.24). Sofern diese Basis nicht
gewdhrleistet werden kann, werden die Stimmbéander einem zu starkem Druck ausgesetzt.
Auch Stengel, I. und Strauch, T. (2005) sprechen gegen eine Aktivierung der Muskeln. Sie
sprechen von einer Einatmungs-tendenz, welche durch die Atemstiitze wahrend des Sprechens
(eigentliche Ausatmungs-funktion) stattfindet. Die Autoren Stengel, I. und Strauch, T. (2005)
betonen, dass die Atemstilitze durch das Gehirn und nicht etwa durch ein Anspannen der

Bauchmuskeln angewendet wird.

Die Namen der verwendeten Muskeln der Atemstiitze werden nicht ausreichend benannt. Dies
macht einen prazisen Vergleich der Physiologie der Atemstlitze unmdglich. Es werden keine
14
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Faktoren der Atemstiitze genannt die gemessen wurden und als evident bezeichnet werden
kénnten. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es in der deutschen Literatur
keine einheitliche Beschreibung der Physiologie der Atemstltze gibt.

Vergleich zu N. Slenders (2012)

Die Physiologie der Atemstitze wird sowohl in der niederléandischen & englischen Literatur,
als auch in der deutschen Literatur unterschiedlich beschrieben. Vergleicht man die
Ergebnisse der deutschen mit der niederlandischen und englischen Literatur so fallt auf, dass
sich viele Kernaussagen der physiologischen Beschreibungen &hneln. Oft enthalt die
Beschreibung die Kernaussage, dass die Zwischenrippenmuskeln und das Zwerchfell bei der
Atemstitze eine Rolle spielen. Es fallt auf, dass in der Ausarbeitung von N. Slenders die
Knochenstrukturen wie Nacken, Ricken und Thorax einen intensiveren Einbezug zur

Verwendung der Atemstitze erhalten.

15
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2.1.5 Die physiologische Vorgehensweise bei der Verwendung der Atemstiitze wahrend des

Singens

Die Atemstltze ist im Bereich des Gesangs weit verbreitet. Hier wird jedoch vor allem das
Ziel und die Bedeutung der Atemstiitze und weniger die Physiologie der Atemstitze erldutert.
In Tabelle 2.5 sind Beschreibungen der physiologischen Realisation der Atemstitze, wahrend
des Singens, zusammengefasst. Nach der Tabelle wird ein kurzer Vergleich der
Autorenaussagen gezogen und der Unterschied der Atemstltze wéhrend des Gesanges, zu der

Atemstitze, wéhrend des Sprechens, beschrieben.

Tabelle 2.5 Die Beschreibungen der physiologischen Realisation der Atemstiitze wéhrend des

Singens

Autor, Jahr Zusammenfassungen der Autorenaussagen

Gundermann, H. (1987) | Fur die Atemstitze baut der Sénger eine Spannung im Supra,- und

subglottischen Bereich auf.

Moser, M. ( 1989) Der Thorax befindet sich wahrend der meisten Zeit in der
,»inspiratorischen Stellung“. Dem gegeniberstenend wird die

Exspiration zum groBten Teil vom Zwerchfell reguliert.

Buchholz, T.(1996) Das Zwerchfell wird angespannt. Daraus resultierend gerat der
Brustraum unter Druck. Dieser verkleinert sich.
Ist die Spannung sehr hoch, kann die Bauch- und die hintere

Lenden-muskulatur die Atemstiitze unterstiitzen.

Kreutzer, R. (2004) Die Bauchflanken- und die Rickenatmung werden vom
Zwerchfell eingeschlossen.

Die Bauchatmung ist bei diesem Prozess intensiver aktiviert als
die Riickenatmung.

Die Hauptaktivitdt Gbernimmt das Zwerchfell.

In diesen Beschreibungen wird die Relevanz des Zwerchfelles deutlich. Das Zwerchfell wird
von jedem Autor zur Beschreibung der Physiologie genannt. Die gefundenen Darstellungen
widersprechen sich nicht. Es findet sich jedoch keine einheitliche evidente Definition der
Physiologie der Atemstutze, da keine messbaren Faktoren genannt werden. Dadurch kann
kein \ergleich der Physiologie der Atemstiitze des Sprechens zu der Physiologie der
Atemstitze des Gesangs dargestellt werden. Es kann zusammenfassend gesagt werden, dass
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die Beschreibungen der physiologischen Vorgehensweise bei der Verwendung der Atemstiitze
wahrend des Singens dem der physiologischen Beschreibung der Vorgehensweise wéhrend
des Sprechens dhneln. Dies bestétigen auch folgende Textauszuge.

Pascher, W. & Bauer. H, 1984:

,,Beim Sprechen und Singen ist der Entstehungsmechanismus fiir beide Stimmarten derselbe,
wenn auch die akustischen Effekte verschieden sind. Atmung, Stimmklangbildung und
Lautbildung erfolgen nach den gleichen Grundsatzen, und alle physiologischen Gesetze und
Regeln gelten fiir die Singstimme in gleicher Weise wie fiir die Sprechstimme. ** (Pascher, W. &
Bauer, H. 1984. S. 100)

Auch Kreutzer (2004) bestatigt, dass die Technik der Atemstutze, sowohl bei Sangern als auch
bei Sprechtechniken die gleiche sei. Der Unterschied l&ge in der Intensitdt des Atemdruckes,
welcher mithilfe der Stimmstutze erzielt wird.

Die Sénger missten einen wesentlich hoheren Druck mithilfe der Atemstiitze realisieren. Erst

dann folge die normgerechte Sprechstimme.

Vergleich zu N. Slenders (2012)

Die Ausarbeitung von N. Slenders und diese Untersuchung @hneln sich im Bereich der physio-
logischen Vorgehensweise der Atemstutze wahrend des Singens. In beiden Beschreibungen
wird die Relevanz des subglottischen Drucks und des Zwerchfelles wiederholt ausgelegt. Es
fallt jedoch auf, dass in der deutschen Literatur wiederholt betont wird, dass die Atemstiitze
wahrend des Singens die gleiche Physiologie wie die Atemstitze wahrend des Sprechens
erzielt. Der Unterschied bestiinde lediglich in der Intensivitat. In der niederlandischen und
englischen Literatur wird dieser Vergleich kaum gezogen.
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2.2 Die Verwendung der ,, Atemstiitze“ in der Therapie von Sprechstimm-stérungen

2.2.1 Das Ziel der Atemstiitze in der Therapie von Sprechstimmstérungen

Genau wie unter Punkt 2.2.2 ,.Die Verwendung der Atemstiitze in der Therapie von
Sprechstimmstérungen® wurden beziiglich des ,,Zieles bei der Verwendung der Atemstutze in
der Therapie von Sprechstimmstérungen® nur wenige Informationen in der Literatur

gefunden. Aufgrund dessen wurden Experten zu Rate gezogen.

Im Experteninterview mit Schirmann, U., (2013) erklarte dieser, dass die Atemstlitze das Ziel
verfolge den Anblasedruck zu reduzieren und somit zur Entlastung der priméren Stimm-
funktion beizutragen. Des Weiteren wirde mithilfe der Atemstitze der/die supraglottische(n)
Sphinkter/Ventile entlastet werden. Die Atemstiitze fuhre somit zur Férderung einer entspann-
ten Weite im Vokaltrakt.

R. Kreutzer aulerte sich bezuglich des Zieles der Atemstiitze im Experteninterview (2013)
wie folgt: ,,Ein freier Atemfluss nach auffen und eine flexible Atemstitze ist Grund-
voraussetzung, um Sprechstimmstorungen beheben zu kdnnen, um eine gesunde Entwicklung
bis hin zu einer professionellen Ebene erreichen zu kénnen!*

Die erhaltenden Informationen sind zu ungenau. Die Thematik der Atemstiitze muss noch

tiefgriindiger erforscht werden.

Vergleich zu N. Slenders (2012)

N. Slenders konnte nicht viele Literaturangaben zu diesem Thema finden. Die erhaltenden
Informationen waren zu ungenau. Sie bezog sich auf Shewell (2009), welcher beschreibt dass
die Atemstiitze der Uberanstrengung der Stimme entgegen wirken soll. Wie in der
niederlandischen und englischen Literatur lieBen sich auch in der deutschen Literatur nur
wenige Informationen zum Ziel der Atemstiitze bei Sprechstimmstérungen finden. U.
Schirmann erklarte im Experteninterview, dass das Ziel der Atemstutze darin bestehe, den
Anblasedruck zu reduzieren. Da ein geringerer Anblasedruck die Anstrengung verringert

bestéatigt dies die Aussage von Shewell.
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2.2.2 Die Verwendung der Atemstiitze in der Therapie von Sprechstimmstdrungen

Bezuglich der Verwendung der Atemstlitze in der Therapie von Sprechstimmstérungen

wurden keine konkreten Informationen gefunden.

Vergleich zu N. Slenders (2012)

N. Slenders konnte konkretere Informationen zu diesem Punkt finden. Sie bezog sich auf Xu et
al., (1991): Die Atemstiitze kénne bei Stimmbandknoten, bei der Paralyse vom Nervus
Laryngeus recurrens, bei einer unvollstandigen Stimmbandschliefung, sowie bei einer
chronischen Laryngitis und bei glottalem Sulcus angewendet werden. Weiter bezog sich N.
Slenders auf Van Lierde et al. (2010), welcher die Verwendung der Atemstiitze bei der Muscle
tension disphonia

beschreibt.

2.2.3 Effekte bei der Verwendung der Atemstitze in der Therapie von Sprechstimmstdrungen

Da in der Literatur keine Therapiemethoden zu Sprechstimmstérungen gefunden wurden,
wurden auch keine Effekte der Therapiemethoden aufgezéhit.

Vergleich zu N. Slenders (2012)

N. Slenders konnte in der Literatur auch keine eindeutigen Informationen beziiglich der

Effekte fir die Verwendung der Atemstiitze in der Therapie der Sprechstimmstérungen finden.

2.3 Die Verwendung der Atemstitze in den Schulungen der gesunden Sprech-stimme

2.3.1 Das Ziel der Atemstiitze in den Schulungen der gesunden Sprechstimme

Das Ziel der Atemstitze in den Schulungen der gesunden Sprechstimme wird in der Literatur

in neun verschiedenen Quellen wie folgt beschrieben:
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Tabelle 2.6. Das Ziel der Atemstiitze in den Schulungen der gesunden Sprechstimmen per

Autor

Autor

Ziel

Kreutzer, R.( 2013)

Sprechproduktion mit geringem Kraftauf-
wand

Ausbleiben von Muskelverkrampfungen

Bohme, G. (1980)

Erreichung maximaler Stimmleistung

Friedrich et al. 2003, S. 33

Die Luftabgabe wird optimal dosiert

Feil, 2012

Dosierte Luftabgabe

Ausatmungsverlangerung

Winckel, F. Jahreszahl unbekannt

Der subglottische Druck wird auf einen

kritischen Druck verringert.

Stengel I. & Strauch T. (2005)

Geringer Luftverbrauch

Reduzierter Anblasedruck

Stimmlippen werden entlastet
Stimmhygienischeres Singen durch gering-

eren Druck

Kia. R.A & Schulze-Schindler. R (1999)

Volumenstarke, durchdringende und ,,leicht

dramatisch* klingende Stimme.

Luchsinger, R. (1970)

,,Jeder auf dem rhythmischen Atem schwing-
ende Ton ist gesttzt.“ (S.17)

Wenn jedoch die gleichmé&Rige und auto-
matische Bewegung des Zwerchfells und der
Glottis schwankt oder aussetzt, entgleitet dem

Ton die Stlitze, sodass der Ton abbricht.

Schiirmann, U. (2001)

Geringe Luftabgabe bei der Ausatmung
Zunahme von:

Ruhe

Langerer Atem

Entlastung der Kehlkopfmuskulatur
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Die Autorenaussagen bezliglich des Zieles der Atemstitze, wahrend des Sprechens, dhneln
sich. Als Hauptziel der Atemstiitze wird die dosierte Luftabgabe, welche zu einem l&ngeren
Atem fiihrt, und das Ziel des geringsten erforderlichen Kraftaufwandes, genannt.

Vergleich zu N. Slenders (2012)

Im Vergleich mit N. Slenders wird deutlich, dass der Fokus in der niederlandischen,

englischen als auch in der deutschen Literatur, auf einem ékonomischen Stimmgebrauch liegt.

Das Ziel ist es durch wenig Kraftaufwand eine maximale Stimmleistung zu erreichen.
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2.4 Verwendung der ,,Atemstiitze“ in den Schulungen der Gesangsstimme

2.4.1 Das Ziel der Atemstiitze in den Schulungen der Gesangsstimme

In neun Quellen wird das Ziel der Atemstitze in den Schulungen der Gesangsstimme

beschrieben.

Tabelle 2.7 Die Ziele der Atemstiitze in den Schulungen der Gesangsstimme per Autor

Autor Ziel
Wendler . J & Seidner W & Eysholdt. U, | ¢ Filhrung des Ausatmungsstromes wah-
(2005) rend des Singens

Verlangerung der Ausatmung
Es solle eine bestmdgliche

Kehlkopffunktion entstehen

Prof. Buchholz, T. (Jahreszahl unbekannt)

Eine Dosierung des Luftstromes auf das
Kehlorgan

Geringer Luftdruck auf die Stimmbander

Kreutzer, R. (1996)

Minimale Luftabgabe wéhrend der Ton-

erzeugung.

Rosales, M. (Jahreszahl unbekannt)

Eine langere, langsamere, vertiefte Aus-

atmung

Stengel I. & Strauch, T. (1996)

Der ,,Anblasedruck® wird gering gehalten
Die Tonfrequenzen werden mdoglichst
lange produziert

Lange Phrasen konnen zielgemal ohne

Unterbrechung gesungen werden

Habermann, (1986)

Mit dem geringsten bendtigtem Aufwand
kann eine hohe Leistung erzielt werden

»Stimmhygienische Atemregulierung*

Nawka & Wirth, (2008)

Die Zeit der Ausatmung wird verlangert
Der subglottische Druck wird wéhrend

der gesamten Phonation kontrollierbar
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e Eine gute Resonanz

Luchsinger, R. (1970)

Luchsinger beschreibt eine Untersuchung,
welche er durchgefiihrt hatte. Eine Séngerin
das ,c“° (1024 Hz) bei einer

Stiitze

sollte

dreistufigen Prifung ohne
produzieren. Die Séngerin sollte dabei, in der
Tiefe und

Tonintensitat halten. Dies misslang, der Ton

in der HOhe die gleiche

brach ab. Das Ziel ist laut ihm folglich: Das

Halten des gleichmaRigen Tones!

Luchsinger der sich auf K. Hartlieb (1952)
beruft

,,Die Stiitze dient dazu, den zur Phonation
subglottischen Druck, auf den Kkritischen
Druck (optimaler Betriebsdruck) zu redu-
zieren“ (S.17)

Wenn
Betriebsdruck auftreten, so verarmt das Teil-

Abweichungen vom  optimalen
tonspektrum wegen des zu geringen Gehaltes
an Teilténen. F. Winckel konnte in einem Fall
dem Sopran D zeigen, dass die dritte Stltze
(,, Tiefstiitze, Tiefgriff*) eine deutliche Erwei-
terung des Spektrums bis zum neunten

Teilton bringt.*

Das Ziel der Atemstitze wahrend des Singens unterscheidet sich nicht vom Ziel der

Atemstitze wahrend des Sprechens. Die Autoren fokussieren auch hier das Ziel der dosierten

Luftabgabe (des langeren Atems und der Stimmhygiene).

Die Relevanz der dosierten Luftabgabe und somit des langeren Atems ist wahrend des

Singens groRer, da die Sanger nur an festgelegten Stellen Luft holen kénnen.
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Vergleich zu N. Slenders (2012)

Im Vergleich zu N. Slenders” Studie wird deutlich, dass es das Hauptziel der Atemstutze ist,
die Ausatmung kontrollierbar zu gestalten und diese verlangern zu kdnnen. Dabei spielt ein
geringer subglottischer Druck eine groRe Rolle. In der deutschen Literatur wurden die

gleichen Informationen gefunden.
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3.Methode

Zur Beantwortung der Fragen wurde eine digitale Enquete fur Logopdden und Musik-
hochschuldozenten innerhalb Deutschlands aufgestellt. Diese wurde mithilfe der Literatur
,Basisboek Enqueteren von D.B Baarda & M.PM. De Goede (2010), gestaltet und
digitalisiert. Die Logopéaden und Musikhochschuldozenten wurden mithilfe einer Stichprobe

selektiert und kontaktiert.

3.1 Untersuchungsfragen
Die Hauptuntersuchungsfrage lautet:

,, Inwiefern wird die Atemstitze in der Therapie und/oder der Schulung der Sprech- und/oder
Gesangsstimme durch Logopaden und Musikhochschuldozenten in der Praxis verwendet?

Sofern sie verwendet wird, mit welchem Ziel, auf welche Weise und mit welchem Resultat? *

Subfragen:

A Was ist die ,, Atemstiitze“?
1. Wie lautet die Definition der Atemstitze?

2. Wie ist die physiologische Vorgehensweise bei der Verwendung der Atemstiitze

wéhrend des Sprechens?

3. Wie ist die physiologische Vorgehensweise bei der Verwendung der Atemstitze

wéhrend des Singens?

B Auf welche Weise wird die , Atemstiitze“ in der Therapie von Sprechstimmstorungen

verwendet?
4. Bei welchen verschiedenen Sprechstimmstérungen wird die ,,Atemstiitze verwendet?

5. Mit welchem Ziel wird die ,,Atemstiitze in der Therapie von Sprechstimmstdrungen

verwendet?
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6. Auf welche Weise wird die ,,Atemstiitze* in der Therapie von Sprechstimmstérungen

verwendet?

7. Welche Effekte kommen zu Stande, wenn die ,,Atemstiitze” in der Therapie von

Sprechstimmstérungen verwendet wird?

C Auf welche Weise wird die ,,Atemstiitze* in den Schulungen der gesunden Sprechstimme
verwendet?

8. Mit welchem Ziel wird die ,Atemstiitze“ in den Schulungen der gesunden

Sprechstimme verwendet?

9. Auf welche Weise wird die ,,Atemstiitze* in der Therapie der gesunden Sprechstimme

verwendet?

10. Welche Effekte kommen zu Stande, wenn die ,,Atemstiitze“ in der Therapie der

gesunden Sprechstimme verwendet wird?

D Auf welche Weise wird die , Atemstiitze® in den Schulungen der Gesangsstimme
verwendet?

11. Mit welchem Ziel wird die ,,Atemstiitze in den Schulungen der Gesangsstimme ver-
wendet?

12. Auf welche Weise wird die ,,Atemstiitze* in den Schulungen der Gesangsstimme ver-
wendet?

13. Welche Effekte kommen zu Stande, wenn die ,,Atemstiitze” in den Schulungen der

Gesangsstimme verwendet wird?
3.2 Untersuchungsdesign
Das Untersuchungsdesign ist ein ,,Cross-Sectional-Practical-Survey* (Cross-Sectional-
Survey) (Paul J, Lavrakas (2008)). Das Untersuchungsinstrument formt die digitale Enquete.

Die Enquete wurde mit Hilfe des kostenlosen Onlineprogrammes www.enquete.com
aufgestellt. Die aufgestellten Enqueten sind im Anhang 4 und 6 (S.11 & S. 33) nachzulesen.
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3.3 Niveau der Beweisstarke

Nach: Die Evidenzhierarchie (CEBM (2011) Center for evidence baced medicine [online].
Available www.cebm.det [Stand:15.05.2013])

Evidenzlevel

la Metaanalyse von randomisierten kontrollierten Gruppenstudien

1b Mindestens eine randomisierte, kontrollierte Gruppenstudie

2a Mindestens eine gut angelegte kontrollierte Gruppenstudie ohne Randomisierung bzw.
systematische Ubersicht aus Kohortenstudien

2b Mindestens eine gut angelegte, quasi experimentelle Gruppenstudie bzw. einzelne
Kohortenstudie

3a Gut angelegte, nicht experimentelle deskriptive Gruppenstudien bzw. systematische
Ubersicht aus Fallkontrollstudien

3b Einzelne Fallkontrollstudien

4 Fallberichte bzw. Studien mit methodischen Méngeln

5 Berichte von Expertenausschiissen oder Expertenmeinungen und/oder klinische
Erfahrungen anerkannter Autoritaten

Die Querschnittsstudie befindet sich zwischen den Evidenzleveln 3b und 4. Diese ist dem
oben aufgezeigten System jedoch nicht zu entnehmen. Bei der Querschnittsstudie wird eine
Stichprobe aus der zu untersuchenden Population gezogen, diese setzt sich in dieser
Untersuchung aus ,,Logopaden* und ,,Musikhochschuldozenten“ innerhalb Deutschlands
zusammen. Zu einem festgelegten Zeitpunkt wird der ,,Wissensstatus® in Bezug auf die
,»7Atemstiitze* bei beiden Gruppen gleichzeitig mithilfe einer ,,digitalen Enquete* erhoben. Die
Querschnittsstudie eignet sich besonders gut, um einen ,,Ist-Zustand“ zu dokumentieren
(Momentanes Wissen zur Atemstitze). Bei dieser Untersuchung ist es mdglich, einen grof3en
Stichprobenumfang zu erhalten und eine standardisierte Befragung auszufuhren (digitale

Enquete).
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3.4 Zielgruppe der Untersuchung

Die Zielgruppe der Untersuchung bildeten zwei Berufsgruppen. Eine Gruppe bestand aus
Logopédden und die andere aus Musikhochschuldozenten, spezialisiert in dem Fach ,,Gesang*.
Beide Gruppen wurden zur Beantwortung der Enqueten nur innerhalb Deutschlands gebildet.
Die Logopaden und Musikhochschuldozenten wurden bei dieser Untersuchung befragt, da die
Wahrscheinlichkeit groB ist, dass diese die Atemstiitze verwenden. Der Fokus der Logopaden
liegt in der Therapie der Sprechstimme. Die Musikhochschuldozenten arbeiten mit der Ge-

sangsstimme.

3.5 Selektion und Kontaktaufnahme mit den Respondenten

Die moglichen Respondenten wurden, durch die im ,,dbl“ (Deutscher Bundesverband flr
Logopadie) verzeichneten logopadischen Einrichtungen, und die im Internet verzeichneten
Musikhochschulen {ber dem \erband ,Die deutschen Musikhochschulen® innerhalb
Deutschlands, gesucht. Diese Verbande zeigten die Anzahl der Logop&diepraxen und staatlich
anerkannten Musikhochschulen in jedem der 16 Bundeslédnder auf. Insgesamt sind 8826
Logopaden im ,,dbl* verzeichnet. Auf der Internetseite der deutschen Musikhochschulen sind
473 Musikhochschuldozenten, spezialisiert in dem Fach Gesang vermeldet. Aufgrund der
umfangreichen Zielgruppe wurde eine Stichprobe durchgefuhrt. Die Anzahl der moglichen
logopédischen Respondenten wurde mit einer Prozentzahl von fiinf per Bundesland
festgelegt. Da die Mindestanzahl einer représentativen Umfrage bei 33 % liegt, ist eine
Prozentzahl von finf fur eine représentative Umfrage nicht ausreichend. Jedoch war eine
héhere Prozentzahl aus zeittechnischen,- und Kostengrinden nicht umsetzbar. Eine
Kontaktaufnahme zu 33 Prozent hatte 3067,68 Euro gekostet und war zu kostenintensiv. Die
entstandenen Kosten der Kontaktaufnahme der Zielgruppe sind in der Tabelle 3.1
nachzulesen. Diese Kosten wurden von der Hogeschool Zuyd, Heerlen Gbernommen. In
Deutschland gibt es 24 staatlich anerkannte Musikhochschulen. Da jede dieser
Musikhochschulen im Internet vertreten ist, wurde festgestellt, dass an jeder
Musikhochschule mindestens finf Gesangsdozenten unterrichten. Um eine einheitliche
Anzahl an Musikhochschul-Respondenten zu erhalten, wurde dieser Wert (5
Gesangsdozenten per staatlich anerkannte Musikhochschule) als Richtwert fir alle
Musikhochschulen gewahlt. Insgesamt wurden 596 Respondenten (456 Logopéaden und 140
Musikhochschuldozenten) kontaktiert. Mithilfe eines Introduktionsbriefes wurden die

Respondenten personlich, per Postweg, angeschrieben und zur Teilnahme aufgefordert. Die
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Kontaktaufnahme per E-Mail wére kostensparender gewesen, jedoch werden E-mails 6fter
leichtfertig und ungelesen gelOscht, als dass Briefe ungelesen weggeschmissen werden.
Deshalb fiel die Entscheidung auf einen personlichen Brief.

Dieser Brief ist im Anhang 1, Seite 1 nachzulesen. In diesem Introduktionsbrief wurde die
Kontaktadresse ,,Atemstuetze@gmail.com* genannt. Von dieser Adresse aus wurde der Link
der Enqueten an die moglichen Teilnehmer verschickt. Zudem konnten auftretende Fragen der
Respondenten beantwortet werden. Zusétzlich wurden die moéglichen Teilnehmer, welche

keine Reaktion zeigten, durch zwei Reminder erneut zur Teilnahme aufgefordert.
In der Tabelle 3.1 werden die entstandenen Kosten widergegeben

Tabelle 3.1 Die entstandenen Kosten

Material Kosten (Euro)
Briefmarken (Standartbrief intern.) 0,75,- x 596 = 447 -
Briefumschlage mit Fenster (600 Stiick) 11.97,-

Papier (596 x) 5,83

Total 464, 80,-

3.6 Enquete

Fur eine korrekte Enquete wurden die vier folgenden Arbeitsschritte beachtet (Die Struktur
orientiert sich an ,,D.B Baarda & M.P.M De Goede* (2010)).

3.6.1 Die Vorbereitung der Enquete

3.6.1.1. Struktur der Enquete

Um der Enquete eine strukturierte Ubersicht geben zu kénnen, wurden die Fragen thematisch

in Blocken gegliedert:

Block A: Demographische Angaben: Geschlecht, Alter

Block B: Bildungsangaben: Bildungsweg, Bildungsinstitut, Abschlussjahr, Berufserfahrung
Block C: Verwendung der Atemstiitze in Therapie und Schulung

Block D: Abschluss: Nichtverwendung der Atemstitze, Wunsch der Erhaltung der Resultate,

Anmerkungen
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3.6.1.2 Definition der gewtinschten Information

Die gewinschte Information bezog sich auf die praktische Verwendung der Atemst(tze in der
Therapie und/oder Schulung der Sprech- und/oder Gesangsstimme im Berufsalltag der

Logopaden und Musikhochschuldozenten. (siehe Hauptfragestellung).

Definition der Hauptfragestellung:

., Inwiefern wird die Atemstiitze in der Therapie und/oder Schulung der Sprech- und/oder
Gesangsstimme durch Logopaden und Musikhochschuldozenten in der Praxis verwendet?

Sofern sie verwendet wird, mit welchem Ziel, auf welche Weise und mit welchem Resultat? *

3.6.1.3 Mdgliche relevante Probleme und Nachteile der Enquete-Untersuchung

Ein Nachteil der praktischen Untersuchung héatte eine zu geringe Teilnahme durch
Zeitmangel und Desinteresse der Respondenten darstellen kdnnen. Dies hatte die Validitét der
Resultate in Frage stellen konnen. Um einer Non-Respons vorzubeugen, wurde ein
Introduktionsbrief versendet. Durch den Introduktionsbrief hoffte man auf eine groRere
Teilnehmeranzahl. Der Brief enthielt eine persdnliche Vorstellung und eine Beschreibung der
Zielsetzung. Die Respondenten erhielten nach dem Ausfillen der Enquete die Mdglichkeit
anzugeben, ob sie die Resultate der Untersuchung per Mail erhalten wollten. Die schriftliche
Enquete blrgte einige Nachteile (z.B. konnten keine spontanen Fragen gestellt werden).
Zusétzlich war die schriftliche Enquete nicht individuell und flexibel. Die Vorteile der
schriftlichen Enquete bildete das Ersparnis von Zeit und Geld. Die Einrichtungen mussten
nicht personlich besucht werden. Aufgrund des Umfangs, der Art der aufgestellten Fragen,
sowie des Zeit- und Kostenfaktors wére es nicht moglich gewesen, ein miindliches Interview
durchzufiihren. Um eine vollstandige Auswertung und Analyse bewerkstelligen zu kénnen
musste die Enquete vollstandig ausgefillt werden. Die Resonanz der Enqueten musste bei
mindestens 10% liegen, damit die Resultate valide waren. Im Folgenden, in Tabelle 3.2, sind

\or- und Nachteile einer digitalen Enquete tabellarisch aufgelistet.
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Tabelle 3.2 Die Vor- und Nachteile der Enquete (D.B Baarda & M.P.M De Goede, 2010)

Vorteile

Nachteile

Enqueten sind oft quantitativ und somit ist

eine statistische Analyse gewéhrleistet

Es ist moglich die Meinung einer groRRen
Anzahl von Menschen zu erfragen und so ist
die Chance einer groflen Zuverlassigkeit
erhoht

Enqueten sind schnell ausfihrbar

Eine Enquete kann Face-to-Face, schriftlich,

telefonisch oder via Internet abgenommen

werden

Enqueten sind starr (Man kann die Fragen

nicht spontan anpassen)

Es ist sinnlos eine Enquete fir wenige

Ziel-gruppen zu verwenden

Es konnen keine ,neuen Entdeckungen®
gemacht werden, sowie es bei einem

Interview maoglich ist

Viele Menschen sind ,,Enquete-miide® und
es ist mihselig diese fur die Enquete zu

motivieren

3.6.1.4. Verwendung von technischer Unterstiitzung

Die Enquete wurde mithilfe eines ,,Onlineprogrammes* (www.enquete.com) erstellt. Dieses

Programm ist Ubersichtlich gestaltet und fuhrt somit zu einer schnellen und korrekten

Verarbeitung der Daten. Das Programm ist kostenlos und der Link konnte den mdglichen

Teilnehmern per Email (Atemstuetze@gmail.com) zugeschickt werden. Das Programm teilte

jeder ausgeflllten Enguete eine Respondentennummer zu. Die beantworteten Enqueten

wurden somit zur Einsicht aufgefiihrt und mit einer bestimmten Nummer gekennzeichnet.

Zur Auswertung der geschlossenen Fragen wurde das Software Hilfsprogramm ,,Excel®

verwendet. Da insgesamt 59 Enqueten ausgefullt wurden, war es zeitsparender die offenen

Fragen manuell auszuwerten, anstatt mit einer Software. Die Antworten wurden analysiert

und ausgewertet. Es wurde eine Synthese verfasst. Der genaue Vorgang der Auswertung der

Enqueten ist unter Punkt 4.2 nachzulesen.
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3.6.1.5. Anonymitat der Respondenten

Da fir das Ausfullen der Enquete keine Kontaktdaten erfragt wurden, blieben die Respon-
denten anonym. Die Respondenten hatten zudem keine Einsicht in bereits ausgefillte
Enqueten anderer Teilnehmer. Sie erhielten jedoch die Mdglichkeit ihre E-Mail Adresse
anzugeben, um nach Abrundung der Untersuchung, die Thesis zu erhalten. Sofern die E-Mail
Adresse den richtigen Namen enthielt, konnte die Anonymitét den Untersuchern gegenuiber

nicht mehr gewdhrleistet werden. Dies entstand jedoch auf freiwilliger Basis.

3.6.2 Beachtungspunkte beim Aufstellen einer Enquete

3.6.2.1 Definition der Begriffe der Untersuchungsfrage

Die Zielgruppe bestand aus Logopaden und Musikhochschuldozenten. Da die Logopéaden
und Musikhochschuldozenten die verwendeten Begriffe aus ihrer Berufsausbildung kennen,

wurden keine zusatzlichen Begriffserklarungen gegeben.

3.6.2.2 Verantwortung und Begriindung der Fragestellungen

Die Verantwortung und Begriindung der Fragestellungen sind im Anhang 2 (Seite 2) nach zu

lesen.

3.6.2.3. Verstandlichkeit der Enquetefragen

\or der Online-Veréffentlichung der Enqueten, wurden diese durch die Untersuchenden, den
inhaltlichen Begleiter und durch sechs Probanden kontrolliert. Drei Probanden per Berufs-
gruppe (Logopéden und Musikhochschuldozenten) tberpriften durch eine Probe-Enquete die
Verstandlichkeit und Richtigkeit der Enquete. Zur Verbesserung der Qualitdt gaben sie Feed-

back. Die Probanden wurden per Berufsgruppe in drei Kategorien eingeteilt:

Proband 1 verwendet die Atemsttitze.
Proband 2 (bt den Beruf des Logopéaden / des Musikhochschuldozenten aus, verwendet aber
die Atemstitze nicht.

Proband 3 hat keinerlei Bezug zum Beruf des Logopaden/ des Musikhochschuldozenten und
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zur Verwendung der Atemstiitze.
Der dritte Proband konnte sicherstellen, dass die Enquete auch fir fachlich unspezialisierte

verstandlich war.

3.6.2.4 Qualitatsanspriiche einer Enquete

Um den Qualitatsanspriichen einer Enquete gerecht zu werden, wurde mit Hilfe des be-
gleitenden Dozenten Rudi Verfaillie und der sechs Prifpersonen sichergestellt, dass die
Enquetefragen nicht widersprichlich formuliert waren. Es wurde darauf geachtet, nicht zwei
Fragen in einer Fragestellung zu formulieren. Die Fragen wurden, sofern mdglich,
geschlossen gehalten. Einige Fragen wurden jedoch offen formuliert, um das Wissen der

Respondenten erfragen zu kénnen.

3.6.2.5 Objektivitat der Enquetefragen

Die Fragen der Enquete wurden sachlich und objektiv formuliert (es wurden keine
suggestiven Fragen verwendet, welche die Antworten durch eventuelle Wertungsauf3erungen

in der Fragestellung beeinflussen konnten).

3.6.2.6 Filterfragen der Enquete

Um die Zeit der selektierten Logopaden und Musikhochschuldozenten, welche die
Atemstutze nicht verwendeten, nicht unnitz in Anspruch zu nehmen, wurden fir diese
Respondenten einige Filterfragen (Fragen, die zu anderen Fragen uberleiten) aufgestellt. So
konnten diese Respondenten, mithilfe einer Filterfrage, alle Fragen zur Verwendung der
Atemstltze Uberspringen. Sie wurden direkt zu den Fragen geleitet, welche die
Nichtverwendung der Atemstutze thematisierten.

3.6.2.7 Die Enquetefragen in Bezug auf MeinungsaulRerungen und Gefuhle

In der Enquete wurden keine Fragen in Bezug auf Geflihle gestellt. Die geschlossenen Fragen
betrafen sachliche Angaben (Demographie, Bildung, Verwendung der Atemstitze). Bei allen
offenen Fragen wurde nach der eigenen Meinung und nach dem eigenen Kenntnisstand des

Respondenten gefragt.
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3.6.3. Erwartungen bzw. Kenntnis diverser Antwortmdglichkeiten (Ziel: Wie realistisch sind

die Antworten?)

Dieser Punkt kann im Anhang 3 (Seite 7) der Thesis nachgelesen werden, da dieser Teil flr

die Methode keine grof3e Relevanz darstellt.

3.6.4. Die letzten Schritte

3.6.4.1. Bedrohliche Faktoren

Die Enqueten enthalten keine Fragen, welche als bedrohlich erachtet werden konnten.

3.6.4.2 Formgebung der Enquete

Folgende formgebende Aspekte wurden in der Enquete beriicksichtigt:

e Gut lesbarer Lettertype mit Schriftgrdfie (min.) 10.

e Leerzeilen zwischen den Fragen und Themen, wodurch diese deutlich zu
unterscheiden sind.

e Der Zeilenabstand liegt bei (minimal) 1.

e Die Randlinie ist minimal 3 cm.

e Die Formgebung ist konsistent und regelmagig.

e Alle Themen und die dazugehérigen Fragen sind nacheinander richtig nummeriert.

e Es wird stetig das gleiche Antwortsymbol verwendet und diese stehen immer direkt

vor oder nach der Antwortalternative.
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3.6.4.3. Checklist der Probe-Enqueten

Aus den “Probe-Enqueten” wurde folgendes deutlich:

e Alle Fragen sind deutlich (grammatikalisch richtig formuliert, es wurden keine zwei
Fragen in einer Frage formuliert, die Frageintention ist leicht verstandlich)

e Alle Fragen sind auf die jeweilige Berufsqualifizierung der zwei Zielgruppen
(Logopaden und Gesangsdozenten der Musikhochschulen) ausgerichtet.

e Alle Fragen sind vollstandig. Es fehlen keine Antwortalternativen.

e Der Zeitaufwand fir das Ausfillen der Enquete betragt hdchstens 15 Minuten.

e Die Enquete ist qua Design, Aufbau und Fragestellungen visuell und informativ an-
sprechend.

e Die Enqueteinstruktionen sind deutlich
Ein ,,Printscreen” der zwei Enqueten ist im Anhang 4 und 6 auf Seite 11 und 33 der
Thesis einzusehen.
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4. Resultate

4.1 Ausschlusskriterien der Auswertung

Die Daten eines Respondenten wurden nicht ausgewertet wenn folgende Falle zutrafen:

Tabelle 4.1 Ausschlusskriterien der Auswertung

Ausschlusskriterium Begrindung

1. | Verneinung der Frage ,,Verwenden Sie | Ein Respondent welcher die Atemstitze nicht
die Atemstiitze?* und der Respondent | verwendet, kann keine praktischen Fragen
folgt nicht der Anweisung mit der Frage | diesbezliglich beantworten. Die Auswertung
25 der Logopéadenenquete / Frage 13 | wiirde die Ergebnisse verfalschen.

der Musikhochschuldozenten-Enquete
fort zu fahren. Er fullt Fragen zur prak-
tischen Verwendung der Atemstitze

aus.

2. | Fragebogen in denen nur der demo-
graphische Block (A) ausgefullt wurde
(Alter und Geschlecht).

3. | Fragebégen in denen nur der Bil-
dungsblock (B) ausgefillt wurde (Bil-
dungsweg, Bildungsort, Bildungsab- | Es werden keinerlei Informationen bezuglich
schlussjahr, Zeitangabe der Tatigkeit in der Atemstutze erfasst.

dem Beruf)

4. | Fragebtgen in denen nur der demo-
graphische Block (A) und der Bil-

dungsblock (B) ausgefullt worden sind.

Bei den Logopaden wurde eine der ausgefiillten Enqueten nicht mit in die Wertung
genommen.
Bei den Musikhochschuldozenten wurden alle ausgefillten Enqueten mit in die Wertung ge-

nommen.
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4.2 Vorgehensweise der Auswertung

Fur die statistische Auswertung der geschlossenen Fragen wurde das Computer-Software-
Rechenprogramm ,,Excel* verwendet.

Zur Auswertung der offenen Fragen wurde eine manuelle Auswertung durchgefihrt.

Auswertung der geschlossenen Fragen:

Die Antworten der geschlossenen Fragen, welche keine quantitativen Antworten bildeten,
wurden mithilfe von Zahlen (die bestimmte Antwortméglichkeiten darstellten) kodiert. Diese
Kodierungen wurden per Respondent in eine Excel Tabelle Gbertragen. Aus dem daraus
resultierendem Zahlensystem konnten die Resultate in einer Ubersicht eingesehen werden.
Hierdurch konnten die Resultate auch bildlich widergegeben werden.

Die Kodierungssysteme zur Auswertung der Enqueten kénnen im Anhang 5, S.17 (Kodierung
der Antworten zur Auswertung der Logopéden-Enquete) und 7, S. 37 (Kodierung der

Antworten zur Auswertung der Musikhochschuldozenten-Enquete) nachgelesen werden.

Auswertung der offenen Fragen

Die offenen Fragen konnten manuell (ohne technische Unterstitzung) oder mit Software-
programmen (z.B. MAXQDA 10* oder ,,Grafstat™) ausgewertet werden. Aus Kostengriinden
wurde eine manuelle Auswertung durchgefiihrt. Die Antworten aller Respondenten wurden
per Frage in einer Tabelle aufgelistet. Dann wurden die Antworten der einzelnen Fragen ver-
schiedenen Oberkategorien zugeordnet. Dadurch konnten die Antworten anschlieBend syn-

thetisiert werden.

Die Resultate wurden in Tabellen und Texten wiedergegeben.
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4.3 Resultate und Vergleiche der Enqueten

4.3.1 Enquete-Respons

e 37 von 456 Logopéaden fillten die Enquete aus. 36 Enqueten waren brauchbar und
wurden ausgewertet. 36 der 456 Logopaden machen 7,9 % der angeschriebenen
Logopéden aus.

e 23 von 140 Musikhochschuldozenten fillten die Enquete aus. 23 Enqueten waren
brauchbar und wurden ausgewertet. 23 der 140 Musikhochschuldozenten bilden eine
Prozentzahl von 16,4 % der angeschriebenen Musikhochschuldozenten.

e Insgesamt wurden 59 Enqueten ausgewertet. Das sind 9,9 % der insgesamt 596 an-

geschriebenen Logopéaden und Musikhochschuldozenten.

4.3.2 Geschlechtsverteilung der Respondenten

Geschlechtsverteilung der logopadischen Respondenten:

In Tabelle 4.2 und Abbildung 4.1 wird die Geschlechtsverteilung der logopédischen Respon-
denten widergegeben.

Tabelle 4.2 Die Geschlechtsverteilung der Logopéden in absoluten Zahlen

Gesamtanzahl Weiblich Maéannlich

N =36 35 1
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Die Berufsgruppe der Logopéden hat eine hohere weibliche, als ménnliche Respondenz. Die

weibliche Teilnahme tberwiegt mit 97,2%

Geschlechtsverteilung

2,8%

® weiblich
® mannlich

Abb.4.1. Die Geschlechtsverteilung der Logopéden (N=36) in Prozent

Geschlechtsverteilung der Musikhochschuldozent-Respondenten:

In Tabelle 4.3 und Abbildung 4.2 wird die Geschlechtsverteilung der Musikhochschuldozent-

Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.3 Die Geschlechtsverteilung der Musikhochschuldozenten in absoluten Zahlen.

Gesamtanzahl

Weiblich Mannlich

N =23

10 13
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Die Berufsgruppe der Musikhochschuldozenten weist mehr mannliche, als weibliche Respon-

denten auf. Die mannliche Respondenz liegt bei 56,5 % und die weibliche bei 43,5%

Geschlechtsverteilung

M weiblich
H mannlich

Abb. 4.2. Die Geschlechtsverteilung der Musikhochschuldozenten (N=23) in Prozent

Vergleich der Geschlechtsverteilung unter den Logopaden und Musikhochschuldozenten:

Bei den Logopaden (berwiegt der weibliche Anteil der Respondenten deutlich (97,2%
weibliche und 2,8% mannliche Respondenz), wahrend bei den Musikhochschuldozenten der
méannliche Anteil leicht Gberwiegt. (56,5% versus 43,5%).

Der Frauenguotient im Fachbereich der Logopadie ist héher, sodass es den Erwartungen ent-

sprach, dass mehr weibliche Teilnehmer die Enquete beantworten wiirden.

4.3.3 Die Altersangabe der Respondenten

Altersangabe der logopadischen Respondenten

In Tabelle 4.4 und Abbildung 4.3 wird das Alter der logopéadischen Respondenten wider-
gegeben.
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Tabelle 4.4. Das Alter der Logopéden in Absoluten Zahlen per Kategorie

Alterskategorie Anzahl

Gesamtanzahl N =36

20 - 25 Jahre 0

26 - 30 Jahre

31 - 35 Jahre

36 - 40 Jahre

41 - 45 Jahre

46 - 50 Jahre

51 - 55 Jahre

56 - 60 Jahre

R W O N w| o1 o O

61 - 65 Jahre

Das Durchschnittsalter der Respondenten liegt bei 43,1 Jahren. In der Enquete wird deutlich,
dass die meisten Respondenten zwischen 46 und 55 Jahren und zwischen 31 und 35 Jahren
sind. Die wenigsten Respondenten sind in der Alterskategorie 61-65 Jahren vertreten.
Auffallig ist, dass die Kategorie 20-25 Jahre gar nicht besetzt ist.

Alterskategorien

7

: | ung

20-25 26-30 31-35 36 - 40 41 - 45 46 - 50 51-55 56 - 60 61 - 65
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Abb. 4.3. Die Altersangabe der Logopaden (N=36) in Kategorien und absoluten Zahlen
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Altersangabe der Musikhochschuldozent-Respondenten

In Tabelle 4.5 und Abbildung 4.4 wird das Alter der Musikhochschuldozent-Respondenten
widergegeben

Tabelle 4.5 Das Alter der Musikhochschuldozenten in absoluten Zahlen per Kategorie

Alterskategorie Anzahl
Gesamtanzahl N =23
20 - 25 Jahre 0
26 - 30 Jahre 1
31 - 35 Jahre 0
36 - 40 Jahre 2
41 - 45 Jahre 3
46 - 50 Jahre 9
51 - 55 Jahre 1
56 - 60 Jahre 2
61 - 65 Jahre 4
66 — 70 Jahre 1

Das Durchschnittsalter der Respondenten liegt bei 50,04 Jahren. Es wird deutlich, dass die
meisten Respondenten zwischen 46-50 Jahren und zwischen 61-65 Jahren alt sind. Danach
folgen die Alterskategorien 36-45 Jahre. Die Alterskategorien, welche am wenigsten zu
verzeichnen sind, sind die Gruppen der 26 bis 30,- 51 bis 55,- und 66 bis 70-jahrigen. Die 20
bis 25-jahrigen und die 31 bis 35-jé@hrigen waren nicht vertreten.
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Alterskategorien

o

o.anblial.

20 - 25 26 - 30 31-35 16 - 40 41 - 45 46 - 5D 51-55 %6 - 60 61 - 65 &b - N0
lahre lahre Jahre lahre lahre lahre Jahre lahire lahire lahre

Abb.4.4 Die Altersangabe der Musikhochschuldozenten (N=23) in Jahreskategorien und

absoluten Zahlen

Vergleich der Altersangabe der Logopaden und Musikhochschuldozenten:

Die Respondenten befanden sich tiberwiegend in dem Alter zwischen 43-50 Jahren.

Das Durchschnittsalter bei den Logopéaden lag bei 43,1 Jahren und bei den Musikhoch-
schuldozenten bei 50,04 Jahren. In der Berufsgruppe der Logopdden kamen am haufigsten
Respondenten zwischen 31-55 Jahren und bei den Musikhochschuldozenten zwischen 46-65
Jahren vor. In beiden Berufsgruppen wird deutlich, dass vor allem junge Respondenten (20-
25) wenig oder gar nicht an der Umfrage teilgenommen haben. Die teilnehmenden Logopaden
waren durchschnittlich junger als die Musikhochschuldozenten.

Dies kann daran liegen, dass Musikhochschuldozenten eine grofRere Berufserfahrung

brauchen um Dozent werden zu kénnen, als ein Logopade.

4.3.4 Der Bildungsweqg der Logopaden

Bildungsweg der logopéadischen Respondenten

In Tabelle 4.6 und Abbildung 4.5 wird der Bildungsweg der logopéadischen Respondenten

wider-gegeben.
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Tabelle 4.6 Der Bildungsweg der Logopdden in absoluten Zahlen

Gesamtanzahl Studium Ausbildung Weiterbildung

N =36 7 29 0

Die meisten der Respondenten haben eine Ausbildung zur Logopdadin/zum Logopéden
getéatigt. Die prozentuale Lage liegt bei der Ausbildung bei 80,6 % der Befragten. 19,4 % der
Respondenten absolvierten ein Studium. Keiner der Respondenten durchlief eine
Weiterbildung.

Wie haben Sie die Zertifizierung zum
staatlich anerkannten Logopaden erworben?

0%

M Studium
M Ausbildung
i Weiterbildung

Abb.: 4.5 Der Bildungsweg der Logopéaden (N=36) in Prozent

Die meisten Respondenten der Berufsgruppe Logopadie haben eine Ausbildung gemacht
(80,6%). Nur 19,4 % der befragten Logopéaden haben ein Studium absolviert. Dies war zu
erwarten, da der Beruf des Logopéden in Deutschland bis 1998 nur durch eine Ausbildung
erlernt werden konnte. Bei dieser Frage ist kein Vergleich, zwischen den Logopaden und den
Musikhochschuldozenten, mdglich, da alle Musikhochschuldozenten ein Studium absolviert

haben.

4.3.5 Die Bildungsinstitutionen (Studium) der Respondenten

Bildungsinstitutionen des Studiums der logopadischen Respondenten
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In Tabelle 4.7 und Abbildung 4.6 werden die Bildungsinstitutionen (Studium) der logopéadi-

schen Respondenten widergegeben

Tabelle 4.7 Die Bildungsinstitutionen (Studium) der Logopéden in absoluten Zahlen

Institutionen Anzahl der dort studierten Logopaden
Gesamtanzahl der Studiumabsolventen N=7

University of Mississippi 1

Uni Koln 2

Hogeschool Nijmegen 1

Idstein 1

Hogeschool Groningen 1

Hogeschool Zuyd Heerlen 1

Keine Antwort (wegen Ausbildung) 29

Die meisten akademischen Respondenten haben an der Universitdit Koln (NRW) studiert
Danach folgen die Fachhochschule Idstein, und die auslandischen Hochschulen der Nieder-
lande, wie Hogeschool Zuyd, Hogeschool Nijmegen, Hogeschool Groningen. Zusétzlich

wurde auch auBerhalb Europas (Universitiy Mississippi) ein Logopadie Studium absolviert.

In welcher Institution haben Sie ihr Studium
absolviert?

1 1 1 1
University Uni K&ln Hogeschool Idstein Hogeschool Hogeschool Zuyd
Mississippi Nijmegen Groningen Heerlen

Abb. 4.6 Die Bildungsinstitutionen (Studium) der Logopéaden (N=7) in absoluten Zahlen
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Landerverteilung des Logopadiestudiums

In Tabelle 4.8 und Abbildung 4.7 wird die L&nderverteilung des Logopadie Studiums wider-
gegeben.

Tabelle 4.8 Die Landerverteilung des Logopéadie Studiums in absoluten Zahlen

Landerverteilung Anzahl der Logopaden mit einem
des Logopadiestudiums absolvierten Studium

Deutschland 3

Niederlande 3

USA 1

Landerverteilung

Abb.4.7 Die Landerverteilung der Logopadiestudenten (N=7) in Prozent

Bildungsinstitutionen des Studiums der Musikhochschuldozent-Respondenten:

In Tabelle 4.9 und Abbildung 4.8 werden die Bildungsinstitutionen der Musikhochschul-

Respondenten widergegeben.
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Tabelle 4.9 Die Bildungsinstitutionen der Musikhochschuldozenten in absoluten Zahlen

Institution Anzahl der dort studierten Musikhoch-

schuldozenten

Hochschule fiir Musik Berlin 1

Universitat der Kiinste Berlin

Hochschule fiir Musik Detmold

Folkswang Universitat Essen

N[ | P DN

Hochschule fur Musik und darstellende

Kunst Frankfurt am Main

Hochschule fir Musik und Theater Hamburg | 2

Hochschule fir Musik, Theater und Medien | 1

Hannover

Hochschule fiir Musik Karlsruhe

Hochschule fiir Musik und Tanz Koln

Musikhochschule Libeck

Hochschule fiir Musik und Theater Minchen

Hochschule fiir Musik Saarbriicken

Hochschule fiir Musik Trossingen

Hochschule fiir Musik Wirzburg

Staatliche Hochschule Muinster

I I I I IS

Hochschule fur Musik und darstellende
Kunst Wien

Keine Antwort 1

Die meisten der Respondenten (13%) haben ihr Studium zum Musikhochschuldozenten an der
Hochschule fur Musik in Koln (NRW) absolviert. Danach folgen die Hochschulen fiir Musik
in Karlsruhe, Hamburg, Frankfurt am Main und Berlin.
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keine Antwort

Staatliche Hochschule Miinster

Hochschule flir Musik Trossingen

Hochschule fir Musik und Theater Miinchen

Hochschule fiir Musik und Tanz Kéln
Hochschule fur Musik, Theater und Medien...
Hochschule fiir Musik und darstellende Kunst...

Hochschule fiir Musik Detmold

Hochschule fir Musik Berlin

In welcher Institution haben sie ihr Studium
zum Musikhochschuldozenten absolviert?

RPRRRRPRRE

[y n—t|

[ =

Abb.4.8. Die Bildungsinstitutionen des Studiums der Musikhochschuldozenten (N=23) in

absoluten Zahlen

Der Vergleich der Bildungsinstitutionen zwischen den Logopdden und Musikhochschul-

dozenten wird zum Abschluss des Punktes 4.3.6 erlautert.

4.3.6 Die Bildungsinstitutionen (Ausbildung) der Logopaden

In Tabelle 4.10 und Abbildung 4.9 werden die Ausbildungsinstitutionen der logopadischen

Respondenten widergegeben.

Tabelle:4.10 Die Bildungsinstitutionen der

Logopéden in absoluten Zahlen

Institution Anzahl der ausgebildeten Logopaden
Gesamtanzahl der Auszubildenden N =29

Prof. Konig und Leiser Schulen fur Ergo- | 1

therapie und Logopadie Kaiserslautern

Staatliche Lehranstalt fir Logopéadie | 4

Aachen

BFW Zentrum fur Gesundheitsberufe | 1

Dort-mund

Lippe Institut Fachschule fur Logopédie | 1

Bad Lippspringe
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Charite”Gesundheitsakademie Berlin

IFBE Schule Berlin

Freseniusschule Darmstadt

EWS Rostock

FH Gera

Berufliches Fortbildungszentrum Erlangen

Lehranstalt fur Logopadie Mainz

LI S S I A CY N C) IS

IFBE Schule fir Berufe mit Zukunft

Chem-nitz

Akademie fir Gesundheitsberufe Heidel- | 1
berg

Lehranstalt fur Logopadie Minster 2

Berufsfachschule fir Logopéadie Augsburg | 1

Schule fir Logopadie am katholischem | 1

Klinikum Koblenz

Berufsfachschule fur Logopadie Kassel 1
Akademie fir Gesundheitsberufe Ulm- | 1
Wiblingen

Staatliche Berufsfachschule fur Logopadie | 1
Minchen

Werner Otto Institut (WOI) Hamburg 1
Keine Antwort (Wegen Studium) 7
Nicht definierbar 2

Die Mehrzahl der Respondenten hat eine Ausbildung gemacht. Die meisten Ausbildungsgange
sind im Westen Deutschlands, in NRW zu verzeichnen. Insgesamt 13,8 % der Respondenten,
die eine Ausbildung zum Logopdden absolviert haben, haben dies an der staatlichen
Lehranstalt fiir Logopédie in Aachen getatigt. Danach folgen die Institutionen: Lehranstalt fur
Logopédie Minster, Lehranstalt fir Logopadie Mainz, die Freseniusschule Darmstadt, sowie

die IFBE Schule in Berlin. Es folgen in der Auflistung noch 15 andere Ausbildungsstatten.
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In welcher Institution haben Sie ihre Ausbildung absolviert?

Nicht definierbar

keine Antwort

Werner Otto Institut (WOI) Hamburg

Staatliche Berufsfachschule fiir Logopadie Miinchen
Akademie flr Gesundheitsberufe Ulm-Wiblingen
Berufsfachschule fiir Logopadie Kassel

Schule fiir Logopddie am katholischem Klinikum Koblenz
Berufsfachschule flr Logopadie Augsburg

Lehranstalt fir Logopadie Miinster

Akademie fir Gesundheitsberufe Heidelberg

IFBE Schule flr Berufe mit Zukunft Chemnitz
Lehranstalt fiir Logopddie Mainz

Berufliches Forthildungszentrum Erlangen

FH Gera

EWS Rostock

Freseniusschule Darmstadt

IFBE Schule Berlin

Charite’Gesundheitsakademie Berlin

Lippe Institut Fachschule fiir Logopadie Bad Lippspringe

BFW Zentrum fiir Gesungeitsberufe Dortmund

Staatliche Lehranstalt fir Logopddie Aachen

Prof. Konig und Leiser Schulen flr Ergotherapie und Logopddie...

Abb. 4.9 Die Bildungsinstitutionen der Logopéaden (N=29) die eine Ausbildung absolviert

haben, angegeben in absoluten Zahlen.
Ein Vergleich zu den Musikhochschuldozenten ist hierbei nicht moglich, da alle Musikhoch-

schuldozenten nur den Bildungsweg des Studiums wahlen konnten. Weitere Erlauterungen
siehe Abschluss 4.3.

4.3.7 Die Bildungsinstitutionen (Weiterbildung) der Logopaden

Weder Logopaden noch Musikhochschuldozenten haben Angaben beziiglich einer Weiter-

bildung gemacht.

Vergleich der Bildungsinstitutionen der Respondenten:

Die Ausbildungen bzw. Studiengange der Logopéaden und die Studiengange der Musikhoch-
schuldozenten wurden hauptséchlich in NRW (Kd&In und Aachen) absolviert. Bei den Logo-
paden fallt auf, dass auch in den an NRW angrenzenden Bundesldndern/L&ndern
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Ausbildungen und Studiengénge absolviert worden sind. Dazu z&hlen Hessen, Rheinland-
Pfalz und die Niederlande. Die erhohte Respondentenanzahl in  diesen
Bundesléandern/Landern lasst sich moglicherweise anhand der naheliegenden Umgebung und
den daraus entstehenden Sympathiegriinden erkl&ren.

4.3.8 Das Abschlussjahr der Respondenten

Abschlussjahre der logopéadischen Respondenten:

In Tabelle 4.11 und Abbildung 4.10 werden die Abschlussjahre der logopéadischen
Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.11 Das Abschlussjahr der Logop&den in ihrer Haufigkeit

Jahreszahl 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985

Abschlussjahr | 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

Jahreszahl 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995

Abschlussjahr | 0 3 1 0 1 0 3 0 0 2

Jahreszahl 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Abschlussjahr | 0 1 1 0 2 4 2 2 0 2

Jahreszahl 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011

Abschlussjahr | 0 1 3 1 1 2

Median 2000/2001

Die meisten Abschliisse zum Logopéden sind im Jahre 2001 zu verzeichnen. Danach folgen
die Abschlussjahre 1987, 1992 und 2008. Der Median liegt bei 2000/2001.
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In welchem Jahr haben Sie ihr Studium / ihre
Ausbildung als Logop3dde/in abgeschlossen?

a
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1 _
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Abb. 4.10 Anzahl (N=36) der Abschliisse zum Logopaden in Jahreszahlen
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Die Abschlussjahre der Musikhochschuldozenten:

In Tabelle 4.12 und Abbildung 4.11 werden die Abschlussjahre der Musikhochschuldozent-

Respondenten widergegeben

Tabelle 4.12 Das Abschlussjahre der Musikhochschuldozenten in ihrer Haufigkeit

Jahreszahl 1965 | 1966 | 1967 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974
Abschlussjahr | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jahreszahl 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984
Abschlussjahr | 3 0 0 0 0 1 0 2 0 2
Jahreszahl 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994
Abschlussjahr | 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0
Jahreszahl 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Abschlussjahr | 5 0 0 1 0 1 0 0 0 1
Jahreszahl 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Abschlussjahr | 0 0 0 1
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Der Median liegt im Jahr 1986.

Zwei Respondenten (8,7 %) haben auf diese Frage keine Antwort gegeben. Die meisten
Musikhochschuldozenten haben im Jahre 1995 ihren Studienabschluss abgelegt. Danach folgt
die Jahreszahl 1975. Der Median liegt bei 1986. Nur sehr wenige Respondenten

(0-4%) haben einen Studienabschluss zwischen 1966-1974 absolviert.

In welchem Jahr haben Sie ihr Studium zum
Musikhochschuldozenten abgeschlossen?

e

1965 =
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975 ie——
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1977
1978
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1980
1981
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1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
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2000
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2005
2006
2007
2008
keine Antwort

Abb. 4.11 Die Abschlussjahre der Musikhochschuldozenten (N=23) angegeben in
Jahreszahlen

Vergleich der Abschlussjahre der Respondenten:

Die meisten Abschliisse der Logopaden wurden im Jahre 2001 getétigt. Der Median liegt hier
im Jahre 2000/2001. Das haufigste Abschlussjahr des Studiums der Musikhochschuldozenten
liegt im Jahre 1995. Der Median liegt hier im Jahre 1986.

Auffallig ist, dass die Respondenten der Musikhochschuldozenten ihren Abschluss durch-
schnittlich langer haben, als die Logopéaden. Dies kann eventuell damit begrindet werden,
dass die Musikhochschuldozenten mehr Erfahrung haben mussen, um ihren Beruf austiben zu

dirfen.
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4.3.9 Die Berufserfahrung der Respondenten

Berufserfahrung der logopadischen Respondenten

In Tabelle 4.13 und Abbildung 4.12 werden die Berufserfahrungsjahre der logopédischen Res-

pondenten widergegeben.

Tabelle 4.13 Die Berufserfahrungsjahre der Logopéden in ihrer Haufigkeit in Jahren

Jahreszahl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Berufserfahrungs- | 2 1 0 4 1 0 1 1 0 4
jahre

Jahreszahl 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Berufserfahrungs- | 2 4 0 1 0 0 2 1 0 2
jahre

Jahreszahl 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Berufserfahrungs- | 1 1 0 1 3 1 0 0 0 0
jahre

Jahreszahl 31 32 33 34 35 36

Berufserfahrungs- | 1 0 1 0 0 1

jahre

14,5 ist der Durchschnitt an Berufserfahrungsjahre der Logopaden.

Die meisten Respondenten haben eine Berufserfahrung von 4, 10 und 12 Jahren. Danach folgt

mit groBem Abstand eine Berufserfahrung von 25 Jahren. Weniger werden die Berufs-

erfahrungsjahre 6-10, 13 -24 und 26-40 Jahren erwéhnt. Der Mittelwert liegt hier bei

14,56 Jahren.
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Wie viele Jahre arbeiten sie schon als
Logopade/in?

3 |

Anzahl

2

AR AN 'EmTe

1 2 3 45 6 7 8 9101112 13141516 17 18 19 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Berufsjahre

Abb. 4.12 Die Berufserfahrung der Logopaden (N=36) angegeben in Jahren

Berufserfahrung der Musikhochschuldozent-Respondenten

In Tabelle 4.14 und Abbildung 4.13 werden die Berufserfahrungsjahre der Musikhochschul-

dozent-Respondenten widergegeben

Tabelle 4.14 Die Berufserfahrungsjahre der Musikhochschuldozenten in ihrer Haufigkeit in
Jahren (Kategorien)
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16,04 Jahre Durchschnittswert der Berufserfahrungs-
jahre

Die meisten Respondenten (69,6%) arbeiten zwischen 6- 20 Jahren als Musik-
hochschuldozent. Die wenigsten Respondenten (0 — 4%) haben eine Arbeitserfahrung von 0-5
und 21-50 Jahren. Der Mittelwert liegt bei 16,04 Jahren.
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Wie viele Jahre arbeiten Sie schon als
Musikhochschuldozent?

0-5lJahre 6-10 11-15 16- 20 21-25 26-30 31-35 36 - 40 41-45
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Anzahl
o - L% w Fy [V B =1 ] ~J o]

Berufsjahre

Abb.: 4.13 Die Berufserfahrung der Musikhochschuldozenten (N=23) in Jahreskategorien

Vergleich der Berufserfahrungsjahre der Logopaden und Musikhochschuldozenten

Die Erfahrung im Arbeitsbereich der Logopaden liegt durchschnittlich bei 14,5 Jahren.

Die Erfahrung im Arbeitsbereich der Musikhochschuldozenten liegt durchschnittlich bei

16,04 Jahren. Hier bestétigt sich, dass die Musikhochschuldozenten durchschnittlich langer im

Beruf sind und somit mehr Erfahrung haben.

Die Respondenten der Berufsgruppe Logopadie weisen am haufigsten eine Arbeitserfahrung

zwischen 4-12 Jahren auf. Die Berufserfahrung der Musikhochschuldozenten liegt zwischen

6-20 Jahren. Diese ist also deutlich hoher. Auffallig ist, dass bei beiden Berufsgruppen sehr

wenige oder keine Respondenten vorliegen, die wenig oder viel Berufserfahrung aufweisen

kénnen (0-4 Jahre, 25-50 Jahre).

4.3.10 Die Verwendung der Atemstiitze durch die Respondenten

Verwendung der Atemstiitze durch die logopadischen Respondenten

In Tabelle 4.15 und Abbildung 4.14 wird die Verwendung der Atemstiitze durch die logopa-

dischen Respondenten widergegeben.
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Tabelle 4.15 Die Verwendung der Atemstitze durch die Logopéden in absoluten Zahlen

Verwendung der Atemstitze Anzahl der Antworten
Gesamtanzahl N =36

Ja 14

Nein 22

38,9% der Respondenten verwenden die Atemstitze.

Verwenden Sie die Atemstiitze?

Abb.4.14 Die Verwendung der Atemstitze durch die Logopéaden (N=36) in Prozent.

Verwendung der Atemstiitze durch die Musikhochschuldozent-Respondenten

In Tabelle 4.16 und Abbildung 4.15 wird die Verwendung der Atemstiitze durch die
Musikhochschuldozent-Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.16 Die Verwendung der Atemstitze durch die Musikhochschuldozenten in absoluten
Zahlen

Verwendung der Atemstitze Anzahl der Antworten
Gesamtanzahl N =23

Ja 22

Nein 1
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95,7% der Musikhochschuldozenten verwenden die Atemstiitze.

Verwenden Sie die Atemstiitze?

4,3%

ADbb.4.15 Die Verwendung der Atemstiitze durch die Musikhochschuldozenten (N=23) in

Prozent
Vergleich zur Verwendung der Atemstutze durch die Respondenten
Die Verwendung der Atemstiitze ist bei den Musikhochschuldozenten prozentual gesehen mit

95,7 % viel hoher, als bei den Logopéaden mit 38,9 %.

4.3.11 Die Definition der Atemstiitze der Respondenten

Die Definition der Atemstiitze durch die logopadischen Respondenten.

ElIf von 36 logopédischen Respondenten (30,6 %) haben diese Frage beantwortet. Eine

Kernaussage konnte jedoch unter zwei Uberschriften zusammengefasst werden.

In Tabelle 4.17 werden die Definitionen der Atemstitze durch die logopadischen

Respondenten widergegeben.
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Tabelle 4.17 Die Definitionen der Atemstiitze durch die Logopéden

Definition der Atemstitze

1.Inspiratorische Gegenspannung

Provozieren inspiratorischer Gegenspannung: Dadurch wird die Einatmungstendenz
durch Aktivierung der Einatmungsmuskulatur aufrechterhalten. Die Phonation wird

gezugelt.

Aufbau einer inspiratorischen Gegenspannung zur Reduzierung des subglottischen

Druckes zur Optimierung des Stimmansatzes

2. Erzeugung von Resonanz

Druckaufbau mithilfe der costo-abdominalen Atmung, um eine resonanzreiche Phonation
produzieren zu koénnen. Aktivierung des Zwerchfells. (Siehe auch 5. Aktivierung des
Zwerchfells)

Eine Atem-/Stimmtechnik, die durch den kontrollierten Gebrauch der Einatmungs-
muskulatur einen resonanzvollen Ton klingen lasst. Die an der Einatmung beteiligten
Muskeln bleiben wahrend der Phonation aktiv und bieten der Ausatmung einen

naturlichen Widerstand. Der Stimmklang wird durch den aktiven Atemstrom unterstutzt.

Alle korperlichen, seelischen und geistigen Zustande, die einem zu raschen Entweichen
der Ausatemluft entgegenwirken und subglottischen Druck vermeiden helfen, sodass die
Stimmlippen frei schwingen kdnnen und gute resonatorische Voraussetzungen geschaffen

werden.

3. Langere kontrollierte Exspirationsabgabe, welche anhaltende Phonation erzeugt.

Kontrollierte und dosierte Abgabe der Exspirationsluft, dadurch kann eine besonders

kraftige und anhaltende Phonation erzeugt werden.
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Eine Hilfe (hauptséachlich fur Sénger), um die Ausatmung langer zu erméglichen.

4. Bauchdecke in Einatemposition

Aktive, dosierte Luftabgabe bei Phonation durch Halten der Bauchdecke in Einatem-

position.

Die Bauchdeckenspannung bei der Phonation beim Sprechen und Singen, ist je nach
Gebrauch einsetzbar und verstarkt zur Unterstitzung der Durchdringungsfahigkeit die
Lautstarke, etc.

5.Aktivierung des Zwerchfelles

Die kontrollierte gleichmaRige Abgabe des Ausatemstroms unter Aktivierung des Zwerch-

felles und der Atemhilfsmuskulatur (Inspirationsstellung).

(Bereits unter Resonanz aufgezahlt):

Druckaufbau mit Hilfe der costo-abdominalen Atmung um eine resonanzreiche Phonation
produzieren zu kénnen. Aktivierung des Zwerchfells.

6.Antagonist und Agonist

Komplex zwischen Agonistischen und antagonistischen Atemmuskeln.

Die Definition der Atemstutze durch die Musikhochschuldozent-Respondenten

16 von 23 Musikhochschul-Respondenten (69,6%) haben diese Frage beantwortet. Eine

Kernaussage konnte jedoch unter zwei Uberschriften zusammengefasst werden.

In Tabelle 4.18 werden die Definitionen der Atemstlitze durch die Musikhochschuldozent-

Respondenten widergegeben
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Tabelle 4.18 Die Definitionen der Atemstitze durch die Musikhochschuldozenten

1.Langere kontrollierte Exspirationsabgabe

Das aktive Verzogern des Ausatmungsvorganges durch Tiefhalten des Zwerchfelles und

Weithalten des Einatmungsraumes mithilfe der abdominalen/thorakalen Muskulatur.

2.Muskulére Unterstttzung

Eine der schwierigsten Definitionsfindungen per se! Die muskuldre Unterstitzung eines
aus Atem gewonnenen Konstrukts, das das selbstgebaute Instrument eines Séngers
darstellt. Je besser die Muskulatur dieses Instrument erhalt, desto besser kann der

Konstrukteur es bespielen.

Die Atemstitze definiere ich als das gute Zusammenspiel aller beteiligten Muskeln bei der
Tongebung, damit jederzeit ausreichend Luft, genau dosiert fur alle Tonlautstarken, zur
Verfugung steht. Das zuruickweichen der Bauchdecke geschieht natirlich physiologisch,
wenn die Luft in der Lunge immer weniger wird. Einatmungsmuskeln sind am Beginn,

Ausatmungsmuskeln gegen Ende dieses Vorgangs starker beteiligt.

Die flexible Unterstutzung des Singens + Sprechens durch die Atembhilfs,- und Bauch-

muskulatur.

Eine kontrollierte Atemabgabe, die auf dem Aufbau eines muskuldren Widerstandes; in

Bezug auf die Tonbildung beruht.

Muskulére Balance zwischen Einatmungs- und Ausatmungsvorgang

Die ideale Verbindung zwischen &uRerer Kehlmuskulatur und Ausatmungsmuskulatur und
vieles mehr. (ist es wirklich der Atem, der gesttzt wird? - vielleicht ist die Bezeichnung

Atmungsstutze besser?)

Atemstlitze: Anpassen des subglottischen Druckes an die jeweilige Schwingungsform
(Registrierung) der Stimmlippe, durch Aktivierung des Antagonismus der Einatmungs- und

Ausatmungsmuskulatur.
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3.Beibehalten der Einatmungsspannung

Das ist eine hdchstkomplexe Angelegenheit. Es gibt physische aber auch emotionale
Anteile. Physisch: Beibehalten der Einatmungsspannung, Brustkorbweite, nach auflen
gedehnte Bauchdecke (oberhalb des Bauchnabels), langes Ansatzrohr, gehobenes
Gaumenseegel, gesenktes Zwerchfell, Hebespannung vom Beckenboden aus (unterhalb des
Bauchnabels, Balance Atemholender und Atemgebender Kréfte. - Zu der ndchsten Frage
(Nr. 8).Vor allem durch meine Gesangslehrer, den Unterricht bei N. Gedda und aus den

Erfahrungen der eigenen kinstlerischen Téatigkeit und aus den Unterrichtserfahrungen.

Die Aktivierung der Einatmungsmuskulatur wahrend des Singens und die Luftbalance

zwischen Zwerchfell und Stimmlippen. (Siehe auch Punkt 4. Aktivierung des Zwerchfells)

4. Aktivierung des Zwerchfells

Die Aktivierung und die Luftbalance zwischen Zwerchfell und Stimmlippen ( Siehe auch 3.

Beibehaltung der Einatmungsspannung)

Keine willentliche Muskelaktivitat, sondern das passgenaue Zulassen der Anpassung der
Reaktionen des Zwerchfells und der Atmungshilfsmuskulatur auf die Aktionen der Stimme.
Sie wird Uber \orstellungskraft und Uber eine korperoffene, aufgespannte

Kdrperausrichtung begiinstigt.

Der gute Kontakt mit dem Atem, der es ermdglicht, dass der Atem (Singen ist kontrolliertes
Ausatmen!) in gleichmaRigem Strom entweicht und das Zwerchfell flexibel auf die

musikalischen und physikalischen Anforderungen der Musik reagieren kann.

Das Zurlckhalten der Luft, wird erreicht durch das kontrollierte Unterhalten des
Zwerchfells, indem die Rippen weit gehalten werden. Letzteres wird moglich durch
Bauchmuskulatur (Einziehen des Bauches um den Bauchnabel), Anspannen der
Rickenmuskulatur (latissimus dorsi) und das Aktivieren der Lendenmuskulatur (quadratus
lumborum). Stitze ist kein Zustand, sondern eine kontinuierliche Bewegung, als wenn man

gegen einen Widerstand arbeitet. Blockaden oder Uberstiitzen wird vermieden, indem der
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Vorgang locker und dem Energiebedarf des zu singenden Tones/ Phrase angepasst wird.

5.Druckerzeugung

Die Arbeit des Korpers, die den Druck unterhalb der Kehle optimiert, sodass der Kehlkopf

frei und unbelastet schwingen kann.

Atemsttze ist ein korperlicher Vorgang von dosierter Druckerzeugung, durch den die
Atemluft den Widerstand der leicht geschlossenen Stimmlippen tberwinden kann um durch

diese hindurch zu strémen.

Der Druck auf die Stimme, die die Stimme prasent macht. Somit kann man die Phrasen
deutlich gestalten, die Vokale deutlich in den Maskenbereich bringen. Auch das Legato

kann man mit der Stitze tragen, auch bis zu dem Publikum.

Vergleich der Definition der Atemstiitze der Respondenten

Mithilfe der ausgeflllten Enquete der Logopaden und Musikhochschuldozenten konnt

verschiedene Definitionen aufgestellt werden.

en

Tabelle 4.19 Die Kernaussagen bezlglich der Definitionen der Atemstitze durch die Respon-

denten
E
N < [&) [
s |8 |2 2
= = 8 &
Definition (Kernaussage) £ S < 8
p
Inspiratorische Gegenspannung 2 2 0
Erzeugung von Resonanz 3 3 0
Langere kontrollierte Exspirationsabgabe 3 2 1
Bauchdecke in Einatmungsposition 2 2 0
Aktivierung des Zwerchfelles 6 2 4
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Antagonist und Agonist 1 1 0
Muskuldre Unterstiitzung 7 0 7
Beibehalten der Einatmungsspannung 2 0 2
Druckerzeugung 3 0 3
Keine Antwort 32 25 7

Man erhielt viele verschiedene Definitionen zur Beschreibung der Atemstitze. Auffallend
dabei war, dass man unter der Kernaussage ,,Muskuldre Unterstiitzung“ die meisten
Antworten zusammenfassen konnte. Diese Aussagen stammen jedoch nur von den
Musikhochschuldozenten. Die zweithdufigste Antwort war, dass das Zwerchfell von
relevanter Bedeutung flr die Atemstitze sei. Diese Antwortauswahl ist im Anzahlverhaltnis
von den Logopaden zu den Musikhochschuldozenten relativ ausgeglichen. In der gesamten
Betrachtung der verschiedenen Definitionen féllt jedoch auf, dass die Definitionen sehr
vielfaltig und teilweise auch widersprichlich sind. Es wird deutlich, dass dieses Thema noch
viele Fragen aufwirft. Die Tatsache dass 25 der 36 Respondenten der Logopaden keine
Definition der Atemstiitze aufstellten, bestétigt diesen Eindruck. Dies war zu erwarten, da die
Musikhochschuldozenten im Bereich des Gesangs arbeiten und die Atemstilitze in diesem

Bereich verbreiteter ist.

4.3.12 Die Quelle der Definition der Atemstiitze der Respondenten

Quelle der Definition der Atemstutze durch die logopadischen Respondenten

In Tabelle 4.20 und in der Abbildung 4.16 werden die Quellen der Definitionen der

Atemstitze durch die logopadischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.20 Die Definitionsquellen der Atemstiitze der Logopéaden angegeben in ihrer Hau-
figkeit

Quelle Keine Bucher | Weiteres Fortbildung | Zeitschriften | Internet
Antwort
Haufigkeit | 26 7 6 3 0 0
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72,2 % (26) der logopadischen Respondenten gaben auf diese Frage keine Antwort. Nur 27,8
% (10) beantworteten diese Frage. Die Respondenten konnten mehrere Quellen gleichzeitig
wahrend der Enquete angeben. 43,8 % der Respondenten gaben die Quelle ,,Biicher* an. 37,5
% der Respondenten gaben auch die Quelle ,,Weiteres* an. 18,7 % der Respondenten wahlten
die Quelle ,,Fortbildung®“. Keiner der Respondenten wihlten die Quellen ,,Zeitschriften” oder

,.Internet aus.

Wo haben Sie diese Definition her?

Zeitschriften

Fortbildung
18,7%

Abb. 4.16 Die Quellenangabe zur Definition der Atemstutze durch die Logopéden (N=36) in

Prozent

Quelle der Definition der Atemstutze durch die Musikhochschuldozent-Respondenten

In Tabelle 4.21 und in der Abbildung 4.17 werden die Quellen der Definitionen der

Atemstitze durch die Musikhochschuldozent-Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.21 Die Definitionsquellen der Atemstiitze der Musikhochschuldozenten angegeben
in ihrer Haufigkeit.

Quelle Weiteres | Blcher | Fortbildungen | Zeitschriften | Internet | Keine Antwort

Haufigkeit | 19 11 9 2 1 2
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8,7 % (2) der Musikhochschuldozent-Respondenten gaben auf diese Frage keine Antwort.
91,3% (21) beantworteten diese Frage. Die Respondenten konnten mehrere Quellen
gleichzeitig wahrend der Enquete angeben. 45,2 % der Respondenten gaben die Quelle
,Weiteres* an. 26,2% der Respondenten gaben auch die Quelle ,,Bicher< an. 21,4 % der
Respondenten wihlten die Quelle ,,Fortbildung®. 4,8 % der Respondenten gaben die Quelle

»Zeitschriften® an. 2,4 % der Respondenten gaben das ,,Internet als Quelle an.

Wo haben Sie diese Definition her?

Zeitschriften

0,
Internet 4,8%

2,4%

Fortbildungen
21,4%

Abb. 417 Die Quellenangabe zur Definition der Atemstitze durch die

Musikhochschuldozenten (N=23) in Prozent

Vergleich der Quellen der Definitionen der Atemstitze durch die Respondenten

Die Quelle der Definition der Atemstltze finden die Logopaden vor allem in Biichern, die
Musikhochschuldozenten aber unter dem Punkt ,,Weiteres”. Bei den Logopédden stehen an
zweiter Stelle der Quellenangaben ,,Weiteres* bei den Musikhochschuldozenten hingegen
,,Biicher”. Es lasst sich nicht mehr erfragen, welche Quelle die Logopaden und Musikhoch-
schuldozenten unter ,,Weiteres* verstehen, vielleicht sind es die Erfahrungen. Am wenigsten
verwenden beide Berufsgruppen die Quelle der Zeitschriften und des Internets. Aufféllig bei

den Logopaden ist, dass 72,2% der Respondenten hierauf keine Antwort gegeben haben.

66



Resultate

4.3.13 Die Quellendetails der Respondenten

Quellendetails der logopadischen Respondenten

5 von 36 logopadischen Respondenten (13,9%) haben diese Frage beantwortet. Zwei Respon-

denten gaben zwei Quellen gleichzeitig an.

In Tabelle 4.22 werden die Quellendetails der Definitionen der Atemstiitze der logopadischen

Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.22 Die Quellendetails der Logopéaden.

1.Bicher

e Coblenzer Muhar Atem und Stimme

e Coblenzer, Skillslab-serie voor logopedische vaardigheden, derde druk, Moniek
Frankort, LEMMA, Utrecht 2003

e Lexikon der Sprachtherapie., Manfred Grohnfeldt (Hrsg.) Verlag W. Kohlhammer

e Logopadisches Lexikon / Ulrike Franke / 5. Auflage

e Personale Stimmtherapie / Stengel, Strauch

2.Ausbildung

e Ausbhildung bei M. Heptner Voice Coach Ausbildung Disseldorf

e Allgemein aus der Zeit der Ausbildung

Quellendetails der Musikhochschuldozent-Respondenten:

11 von 23 Musikhochschul-Respondenten (47,8%) haben diese Frage beantwortet. Zwei

Respondenten gaben zwei Quellen gleichzeitig an.

In Tabelle 4.23 werden die Quellendetails der Definitionen der Atemstiitze der Musikhoch-

schuldozent-Respondenten widergegeben
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Tabelle 4.23 Die Quellendetails der Definition der Musikhochschuldozenten

1.Eigene Erfahrung

Ich habe meine Definitionen selber durch den Unterricht herausgefunden.

Eigene Reflexion.

Eigene jahrelange Forschung.

Das ist die Definition aus meinen eigenen Erfahrungen als Séangerin!

Ist meine eigene, aber ich orientiere mich an funktionalem Stimmtraining (Gisela
Rohmert, Lichtenberg) sowie der Atemarbeit nach Illse Middendorf.
Alexandertechnik, die Feldenkrais- und die Cantienica- Methode tun das Ubrige
dazu.

Eigene Definition.

Am 9.1.13 spontan formuliert.

Eigene Unterrichtserfahrung.

Kann ich nicht genau sagen, da sich das Ergebnis durch Literatur, eigene Erfahrung
und Unterrichtspraxis ergeben hat.

Nein, das ist meine eigene Formulierung.

2. Ausbildung

Ich habe ein 3-jahriges Zusatzstudium bei Cathrine Sadolin am Complete Vocal
Institute in Kopenhagen absolviert und bin nun autorisierter CVT - Vocalcoach. Ich
habe zehnmal so viel gelernt wie in meinem Hochschulstudium zum Gesanglehrer.
www.completevocaltechnique.com

Eugen Rabine, Grundziige der funktionalen Stimmbildung, 1988 (oder so)

Faulstich, Gerhard Singen lehren, Singen lernen Grundlagen fur die Praxis des
Gesangsunterrichtes Wifiner, Gerhard Die Stimme Instrument fur Sprache, Gesang
und Geflhl Springer, Berlin 1995
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Vergleich der Quellendetails der Atemstiitze durch die Respondenten

Durch die ausgefillten Enqueten der Logopaden und Musikhochschuldozenten konnte fest-
gestellt werden, mit welcher Literatur die Respondenten zu ihren Ergebnissen gelangten. Die

Literatur wurde in der folgenden Tabelle aufgelistet.

In Tabelle 4.24 werden die Quellendetails der Atemstutze der Respondenten im Vergleich

widergegeben.

Tabelle 4.24 Die Quellendetails der Atemstiitze im Vergleich

- =]
s |8 |8
> o %
Quellendetails g > 2 &
AR
(Kernaussage) S N
= ©
Bucher 5 5 0
Ausbildung 5 2 3
Eigene Erfahrung 10 0 10
Keine Antwort 31 12

Die in der Literatur bekanntesten Informationen beziglich der Atemstiitze sind scheinbar bei
Coblenzer zu finden. Dies wurde aus den Enqueten der Logopéden deutlich. Dies bestatigt die
\Vermutung, dass es wenig Literatur gibt, welche die Problematik der Atemstiitze ausfuhrlich
thematisiert. In den meisten Buchern wird die Atemstitze unzureichend beschrieben. So ist es
nicht verwunderlich, dass eine groRe Anzahl der Befragten (ausschlieRlich Musikhoch-
schuldozenten) angaben, diese Definition lediglich mithilfe ihrer eigenen Erfahrung

aufgesetzt zu haben.

4.3.14 Die physiologische Vorgehensweise der Atemstlitze der Respondenten

Physiologische Vorgehensweise der Atemstitze durch die logopadischen Respondenten

7 von 36 logopadischen Respondenten (19,4%) haben diese Frage beantwortet.
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In Tabelle 4.25 wird die physiologische Vorgehensweise der Atemstitze der logopédischen

Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.25 Die physiologische Vorgehensweise der Atemstitze der Logopaden

1.Spannung der (Bauch)-Muskeln bei Phonation

Physiologisch gesehen werden die Muskeln bewusst gespannt bzw. entspannt, um den
gewlnschten Ton zu produzieren. Aus meiner Sicht kann eine Vorgehensweise sein, nach

Cablenzer / Muhar zu arbeiten, namlich mit Intention z. B.:

Bei der Phonation wird die Bauchdecke aktiviert und zur Unterstiitzung der Stimme eingesetzt.
Provozieren inspiratorischer Gegenspannung. Dadurch wird die Einatmungstendenz durch

Aktivierung der Einatmungsmuskulatur aufrechterhalten. Die Phonationsatmung wird geziigelt.

2. Aktivierung des Zwerchfells

Es wird eine Kombination aus tiefer gestelltem Zwerchfell und erhéhter Brustmuskulatur ange-

wendet.

Das Zwerchfell wird wéhrend der Ausatmungs-Phonationsphase verzdgert und entspannt.

Das Zwerchfell bleibt l&nger gespannt und entspannt sich nur langsam. Dadurch kann der
Brustkorb l&nger aufgeféachert bleiben, weil das Zwerchfell einen guten Gegenzug nach unten
gibt. Der Kehlkopf bleibt langer abgesenkt (so wie das Zwerchfell) speziell, wenn die hinteren
Zwerchfellschenkel aktiv sind, kann das Brustbein sich freier heben und die Rachenhinterwand
sich entfalten, der Kdrper richtet sich besser auf, besonders der Hals. In Folge dessen kann sich

der Kiefer nach hinten und unten l6sen.
3.Trotz Ausatmung werden Inspirationsmuskeln angespannt
Trotz Ausatmung werden die Inspirationsmuskeln aktiviert, was den gesamten Tonus der Atem-

muskulatur verandert und so eine bewusste und umfangreichere Feindosierung erméglicht.

Die Einatmungsmuskulatur halt der Ausatmung entgegen.
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Physiologische Vorgehensweise der Atemstutze durch die Musikhochschuldozent-

Respondenten

15 von 23 Musikhochschul-Respondenten (65,2%) haben diese Frage beantwortet. Eine
Kernaussage konnte jedoch unter zwei Uberschriften zusammengefasst werden.

In Tabelle 4.26 wird die physiologische Vorgehensweise der Atemstltze der Musikhoch-

schuldozent-Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.26  Die  physiologische  Vorgehensweise  der  Atemstutze  der

Musikhochschuldozenten.

1.Spannung der Muskeln bei Phonation

Muskeln, die den Thorax und das Abdomen weit/tief halten, sind angespannt und bleiben es
auch. Bei hoherer Lufterfordernis setzt ein feindosierter Luftsendungsprozess ein (Impulse der
Unterbauchmuskulatur bei gleichzeitigem Appoggio im Flanken- und Brustraum). Ziel: die
passende Luftmenge von unten an die Stimmbénder heranzufiihren, damit ein optimaler

subglottischer Druck entsteht.

Siehe Nr. 7 Es ist eine auf der Organisation von Muskeln basierende Regulation bzw.
Balancierung des Atemdrucks (Quantitdit und Qualitdt) in Korrespondenz mit der
Stimmbandspannung und der Artikulation. Es sind im Prinzip die Muskeln, die jeder Mensch
von Natur aus zur Ein- und Ausatmung benutzt, nur werden bei der Stutze Ein- und Ausatmung
nicht nacheinander sondern quasi gleichzeitig ausgefiihrt, um es vereinfacht zu sagen: Welche

Muskelgruppen hier mitwirken, sollte ich als bekannt voraussetzen durfen.

Der Brustkorb dehnt sich in dem Mafie wie Luft abgegeben wird.

Physiologisch funktioniert das Stitzen ber ein Aufspannen des Skeletts/ der beteiligten

Muskelpartien.

Die Bauchmuskulatur zieht nach unten.
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Das ist individuell unterschiedlich und muss deshalb fir jeden Schiler einzeln definiert werden,
da die Atmungs,- und Bauchmuskulatur unterschiedlich koordiniert zusammenarbeiten.

Durch die Aktivierung der Einatmungsmuskulatur (Bewegungen, die mit dem Ziehen zum
Korper oder durch Balancieren entsteht)wird der fiir die Stimmlippen notwendige Unterdruck

erzeugt.

Singen ist ohne Stutzen nicht moglich - der Sanger kann es nicht aus oder einschalten. Er stiitzt
immer, nur nicht immer perfekt. Es gibt verschiedene Zustande von denen sich einige gunstig
auf den klassischen Gesang z.B. bezuglich der Formanten auswirken kdnnen. Zunéchst ist
Singen (und somit auch Stlitzen) eine ausatmende Tatigkeit, diese wird mit den meist zu Beginn
eher schwachen Ausatmungsmuskulatur trainiert, hierbei erachte ich die hintere untere Riicken-
muskulatur und die Interkostalmuskulatur als sehr zentral. Die Bauchdecke betrachte ich als
recht storanfallig und arbeite dort recht wenig. Wenn dies mit der Einhdngemuskulatur der
Kehle reflektorisch zusammenarbeitet kann man im Unterricht recht schnell gute Ergebnisse

erzielen.

Atemstitze: Anpassen des subglottischen Druckes an die jeweilige Schwingungsform (Regis-
trierung) der Stimmlippe, durch Aktivierung des Antagonismus der Einatmungs- und Aus-

atmungsmuskulatur.

2.Aktivierung des Zwerchfells

Durch die Einatmung senkt sich das Zwerchfell und bewirkt gleichzeitig dank der Verbindung
mit den Rippen eine Dehnung im Thoraxbereich. Durch Kontraktion des Unterbauches und des
Beckenbodens erhalten wir diesen Zustand nach Bedarf, was anders ausgedriickt auch

Atemstitze genannt werden darf.

Die Bewegung des Zwerchfells (etc.) wird an die Artikulation und die Stimmbandaktivitaten
unwillkdrlich angepasst. Man muss allerdings den Weg freimachen und die Bewegungen
zulassen konnen, d.h. bewusste Muskulatur darf nicht eingesetzt werden.

(auch schon unter dem Punkt Spannung der Muskeln bei Phonation notiert)

Durch die Einatmung senkt sich das Zwerchfell und bewirkt gleichzeitig dank der Verbindung
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mit den Rippen eine Dehnung im Thoraxbereich. Durch Kontraktion des Unterbauches und des
Beckenbodens erhalten wir diesen Zustand nach Bedarf, was anders ausgedriickt auch

Atemstitze genannt werden darf.

Durch die Kontraktion verschiedener, den Rumpf umspannenden Muskelgruppen, wird ein
Druck auf den inneren Bauchraum ausgelbt, der ber eine Umlenkung nach oben (der untere
Weg gibt nicht nach) das entspannende Zwerchfell anschiebt. Das so angeschobene Zwerchfell
drickt nun auf den unteren Teil der Lungenfligel, so dass das Ausstromen der Luft eine

zusatzliche Kraft erfahrt.

Atemstltze ist das Zuruckhalten der Luft. Sie wird erreicht durch das kontrollierte Unterhalten
des Zwerchfells, indem die Rippen weit gehalten werden. Letzteres wird moglich durch die
Bauchmuskulatur (Einziehen des Bauches um den Bauchnabel), Anspannen der Ricken-
muskulatur (latissimus dorsi) und das Aktivieren der Lendenmuskulatur (quadratus lumborum).
Stutze ist kein Zustand, sondern eine kontinuierliche Bewegung, als wenn man gegen einen
Widerstand arbeitet. Blockaden oder Uberstiitzen wird vermieden, indem der Vorgang locker

und dem Energiebedarf des zu singenden Tones/ Phrase angepasst wird.

3.Trotz der Ausatmung werden Inspirationsmuskeln aktiviert.

Auf der Grundlage der Doppelventilfunktion passiert durch die Aktivierung der Einatmungs-
muskulatur eine erhohte Funktionsbereitschaft der Stimmlippen. Wird eine dominante Aktivitat
der Einatmungsmuskulatur wéhrend einer grofen Einatmung und wéhrend der Ausatmungs-
phase der Phonation beibehalten, erhalten wir eine hohe stimmliche Effizienz und keine
Aktivierung der Taschenfalten, die bei einer dominanten Aktivitat der Ausatmungsmuskeln
(erhohter Luftdruck) aktiv werden. Erhohter Luftdruck aktiviert immer die Taschenfalten und
sorgt so fur eine Einschrankung der stimmlichen Differenzierungs,- und Leistungsfahigkeit.
Eine dominante Einatmungsaktivitat ist daher unbedingt anzustreben. Diesen Zusammenhang
waurde ich aus funktionaler Perspektive als optimale Gesangs-Atmung bezeichnen und daher als
funktionale Stiitze. Ist aber bestimmt nicht deckungsgleich mit vielen Stitzmodellen, die im

traditionellen Gesangsunterricht angewendet werden.
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4.Sonstige Aussagen die jedoch keiner Gruppe zugeordnet werden kann

Physiologisch, weil ich nicht genau. Ich finde es aber auch nicht unbedingt wichtig, dass man
genau wissen muss, was genau beim Stitzen physiologisch passierte. Es ware aber wichtig, dass
man nicht nur korperlich stiitzt, sondern auch irgendeine Vorstellung hat. Ich sage beim
Unterricht z.B., man solle bei der Abphrasierung der Stimme sie so stutzen, als ob man irgend-
einen kostbaren Gegenstand zu jemanden von Hand zu Hand Uberreicht, oder so. Zu viele
Kenntnisse konnte, meiner Meinung nach, eher die stimmliche Entwicklung verhindern, weil
das Singen von vielen verschiedenen Faktoren abhangt, die man auch nicht bewusst

beherrschen kann und muss.

Leichter Druckwechsel und damit auch der Wechsel in der Atemflussgeschwindigkeit im
Kehlbereich unterhalb der Stimmlippen. Dabei kommt ein Durchfluss im Kehlbereich ohne
Stau bei locker (nicht zu verstehen spannungslos) aufgehangtem Kehlbereich ohne kiinstlichen
Druckpunktwiderstand durch Verschluss oder Zungenhochstellung zu Stande. Der Korrespon-
denzpunkt der Stiitze ist immer der Sitz. Er ist kdrperlich nicht als ein Punkt wahrnehmbar,
sondern als Austritt der Klange aus verschiedenen Kdorperbereichen, die sich auflerhalb des
Korpers zentrieren. Aus diesem Grunde gibt es immer auch die Erklarung, dass die Stitze ein

Kontaktvorgang ist und nicht eine Frage eines Kraftpunktes oder einer Dlsen-vorstellung.

Verbunden mit anderen wichtigen Aspekten der Gesangstechnik ist es vom reinen Atmungs-
vorgang her so, dass man mit Hilfe der Bauchatmung bis unterhalb des Bauchnabels und auch
in Flanken / SteiBbein atmet und zur Klangbildung ohne zu fixieren die Luft seufzend und so
viel / so wenig ausstromen l&sst, wie fiir das Schlielen der Stimmbander benétigt wird. So
lange die Klangbildung anhélt, behalt man die Atemréaume / Durchlassigkeit bis zum SteiRbein

und bis zum Beckenboden mit einem Offenheitsgefihl bei.
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Vergleich der Aussagen der physiologischen Vorgehensweise der Atemstiitze durch die

Respondenten:

Mithilfe der Enquete an die Logopéaden und Musikschuldozenten konnte man verschiedene

Erklarungen zur Physiologie der Atemstutze erhalten.

In Tabelle 4.27 werden die Kernaussagen der physiologischen Vorgehensweise der Atemstltze

der Respondenten in ihrer Frequenz widergegeben

Tabelle 4. 27 Der Vergleich der physiologischen Vorgehensweise der Atemstiitze durch die

Respondenten
S
S
Physiologische Vorgehensweise der Atemsttitze c e
& S 8 ¢
[<3) © = '.G_‘J
S Q X <
o g ‘m ©
L ] 2 B
o | = S
Spannung der (Bauch)-Muskeln bei Phonation 11 3 8
Aktivierung des Zwerchfells 7 3 4
Trotz Ausatmung werden die Inspirationsmuskeln angespannt 3 2 1
Nicht zuzuordnen 3 0 3
Keine Antwort 28 7

Die meisten Respondenten gaben an, dass die wichtigste physiologische Vorgehensweise bei
der Atemstitze das Anspannen der Muskeln bei der Phonation ist. Die Kernaussage, dass trotz
der Ausatmung noch Inspirationsmuskeln angespannt wirden, lehnt sich daran an. Dieser
Punkt wurde jedoch noch einmal extra erwihnt, da unter der Kernaussage ,, Spannung der
Muskeln bei der Phonation* der Punkt der ,,Einatmungstendenz* nicht erwéahnt wurde. Ein
weiterer wich-tiger Punkt scheint die Annahme zu sein, dass das Zwerchfell bei der
Atemstiutze hochst relevant ist. Es besteht wieder keine eindeutige Beschreibung. Die Anzahl
der verschiedenen Kernaussagen ist nicht sehr groR. Auffallig ist, dass lediglich nur 8 von 36

Respondenten der Logopéden diese Frage beantwortet haben.
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4.3.15 Die Verwendung der Atemstitze in der Therapie von Sprechstimmstdrungen durch die

logopédischen Respondenten

In Tabelle 4.28 und Abbildung 4.18 wird die Verwendung der Atemstitze in der Therapie von

Sprechstimmstdrungen der logopadischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.28 Die Wiedergabe der Verwendung der Atemstlitze in der Therapie von Sprech-

stimmstdrungen durch die Logopéden.

Antwort der Logopaden Anzahl der Logopéaden die die Atemstutze
in der Therapie von Sprechstimmstérung-

en verwenden

Ja 11
Nein 2
Keine Antwort 23

Die Respondenten verwenden die Atemstiitze zu 30,6% in der Therapie von Sprech-

stimmstdrungen.

Verwenden Sie die Atemstiitze in der Therapie
von Sprechstimmstorungen?

M Ja
H Nein

i keine Antwort

Abb. 4.18 Die Verwendung der Atemstiitze in der Therapie von Sprechstimmstérungen durch
die Logopéden (N=36)

Ein Vergleich ist mit den Musikhochschuldozenten diesbeziiglich nicht méglich, da diese keine

Therapien durchfiihren.
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4.3.16 Das Ziel der Atemstitze in der Therapie von Sprechstimmstdrungen der logopadischen

Respondenten

9 von 36 logopadischen Respondenten (25%) haben diese Frage beantwortet. Eine

Kernaussage konnte jedoch unter zwei Uberschriften zusammengefasst werden

In Tabelle 4.29 wird das Ziel der Atemstiitze in der Therapie von Sprechstimmstorungen der

logopédischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.29 Das Ziel der Atemstutze in der Therapie von Sprechstimmstérungen der Logo-

paden

1.Verbesserung der Stimmqualitat/ Hygiene

Resonanzreichere und physiologische Phonation, physiologische Atemsprechkoordination,

nach vorne verlagerter Stimmansatz

Verbesserung der Stimmqualitat

Lautstéarke steigern, Durchdringungsfahigkeit steigern, In der Stimmtherapie fir den Stimm-

lippenschluss beim Atemwurf, Aktivierung der Stimmlippenparese

Besonders um der Stimme Kraft und Volumen ohne Druck zu geben, z-B. bei der Arbeit mit

Lehrern, Erzieherinnen, Sporttrainern...

2.0konomischer Ansatzpunkt

Bewusstmachung der Inspirations- und Exspirationskréfte - Verbesserte Dosierung des

Ausatmungsstromes - Verringerung eines tbermaRigem Anblasedrucks bei der Phonation.

Um Sprechanstrengung zu vermeiden

3.Aktivierung der Stimmlippenparese
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(Bereits unter Verbesserung der Stimmqualitat aufgezahlt)

Lautstarke steigern, Durchdringungsfahigkeit steigern, In der Stimmtherapie fur den
Stimmlippenschluss beim Atemwurf, Aktivierung der Stimmlippenparese

4.\erlangerung der Phonation

Langere Phonationsdauer bei der Singstimme.

Verldngerung der Ausatmungsdauer, Phonationsdauer, bei funktionellen Stimmstérungen be-
wusste Wahrnehmung, dass die gesunde Kraft fur die Phonation nicht aus dem Hals kommt,
sondern von der Atmung.

5.Aufrichtung der reflektorischen Atemerganzung

Meist in Verbindung mit Erhdhung der Korperspannung und Aufrichtung und reflektorischer

Atemerganzung

Mithilfe der ausgefiillten Enqueten der Logopaden konnte man verschiedene Erklarungen
zum Ziel der Atemstutze erhalten.

In Tabelle 4.30 werden die Kernaussagen der Zielsetzungen in ihrer Frequenz widergegeben

Tabelle 4.30 Kernaussagen beziuglich des Zieles der Verwendung der Atemstitze bei

Sprechstimmstdrungen durch die Logopéden

Kernaussage

Ziel der Verwendung der Atemsttitze bei Sprechstimmstérungen

Verbesserung der Stimmqualitat/Hygiene

Okonomischer Ansatzpunkt

=1 ™| ®lLogopaden

Aktivierung der Stimmlippenparese
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\erldngerung der Phonation 2
Aufrichtung der reflektorischen Atemergénzung 1
Keine Antwort 27

Die Logopaden gaben in der Frageleiste hauptséchlich an, dass die Verbesserung der Stimm-
qualitat und der Hygiene das Hauptziel der Atemstiitze bei Sprechstimmstérung ist. Unter
diesem Punkt wurden vor allem die Ziele einer resonanzreicheren Phonation oder Kraft und
\Volumensteigerung ohne Druckanstrengung, aufgezahlt. AusschlieBlich ein Respondent
nannte eine Stimmstorung bei der die Atemstiitze verwendet werden koénnte, namlich die

Stimmlippenparese.

Ein Vergleich ist mit den Musikhochschuldozenten diesbeziiglich nicht mdglich, da diese

keine Therapien durchfihren.

4.3.17 Schulungen im Bereich der gesunden Sprechstimme durch die logopadischen

Respondenten

In Tabelle 4.31 und Abbildung 4.19 werden die Antworten beziglich der Schulungen im

Bereich der gesunden Sprechstimme durch die logopéadischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.31 Die Antworten bezuglich der Schulungen im Bereich der gesunden

Sprechstimme durch die Logopéaden in absoluten Zahlen

Antwort der Logopaden Anzahl der Antworten der Logopaden
Ja 2

Nein 11

keine Antwort 23

Gesamtanzahl N =36
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63,8 % (23 Respondenten) haben hierauf eine Antwort gegeben. Die Respondenten geben zu

5,6% Schulungen im Bereich der gesunden Sprechstimme und zu 30,6 % nicht.

Geben Sie Schulungen im Bereich von der
gesunden Sprechstimme?

5,6%

Hla
H Nein

M keine Antwort

Abb.4.19 Die Schulungen im Bereich der gesunden Sprechstimme durch die Logopaden
(N=36) in Prozent

Ein Vergleich ist mit den Musikhochschuldozenten diesbeziiglich nicht mdoglich, da diese
keine Schulungen im Bereich der gesunden Sprechstimme geben.

4.3.18 Die Verwendung der Atemstlitze in den Schulungen der gesunden Sprechstimme durch

die logopadischen Respondenten

In Tabelle 4.32 und Abbildung 4.20 wird die Verwendung der Atemstitze in den Schulungen
der gesunden Sprechstimme durch die logopadischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.32 Die Verwendung der Atemstiitze in den Schulungen der gesunden Sprechstimme

durch die Logopaden in absoluten Zahlen.

Antwort der Logopaden Anzahl der Antworten der Logopaden
Ja 2

Nein 1

keine Antwort 33

Gesamtanzahl N =36
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91,6 % gaben hierauf keine Antwort. Nur 8,3 % der Respondenten beantworteten diese Frage.
Die Respondenten verwenden zu 5,6% die Atemstiitze in den Schulungen der gesunden

Sprechstimme und zu 2,8% nicht.

Verwenden Sie die Atemstiitze in den
Schulungen von der gesunden Sprechstimme?

5,6% 2,8%

M Ja
H Nein

i keine Antwort
91,6%

Abb. 4.20 Die Verwendung der Atemstiitze in den Schulungen der gesunden Sprechstimme

durch die Logopaden (N=36) in Prozent.
Ein Vergleich ist mit den Musikhochschuldozenten diesbeziiglich nicht mdoglich, da diese

keine Schulungen im Bereich der gesunden Sprechstimme geben, und somit auch nicht die

Atemstiitze hierbei verwenden.

4.3.19 Das Ziel der Verwendung der Atemstlitze in den Schulungen der gesunden

Sprechstimme durch die logopédischen Respondenten

2 von 36 logopadischen Respondenten (5,6%) haben diese Frage beantwortet.

In Tabelle 4.33 werden die Ziele der Verwendung der Atemstiitze in den Schulungen der ge-

sunden Sprechstimme durch die logopédischen Respondenten widergegeben.
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Tabelle 4.33 Die Ziele der Verwendung der Atemstiitze in den Schulungen der gesunden

Sprech-stimme durch die Logopaden.

1.Physiologische Stimmgebung

Ich gebe Fortbildungen fir Erzieherinnen, die eine physiologische Stimmgebung im Beruf

benotigen.

2.\olumensteigerung

Durchdringungsfahigkeit und Lautstarkensteigerung.

Mithilfe der Enqueten beabsichtigte man das Ziel die Verwendung der Atemstltze bei

gesunden Sprechstimmen zu hinterfragen.

In Tabelle 4.34 werden die Kernaussagen beziglich der Verwendung der Atemstitze bei

gesunden Sprechstimmen durch die logopadischen Respondenten widergegeben

Tabelle 4.34 Kernaussagen bezuglich der Verwendung der Atemstiitze bei gesunden Sprech-

stimmen durch die Logopéden

Kernaussage S
o
Hqv}
o)

Ziel der Verwendung der Atemstitze bei gesunden g"’

Sprechstimmen

Physiologische Stimmgebung 1

\Volumensteigerung 1

Keine Antwort 34

Ein Vergleich ist mit den Musikhochschuldozenten diesbeziiglich nicht moglich, da diese

keine Schulungen im Bereich der gesunden Sprechstimme geben.
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4.3.20 Der Bereich der Gesangsstimme der Respondenten

Der Bereich der Gesangsstimme bei den logopadischen Respondenten:

In Tabelle 4.35 und Abbildung 4.21 werden die Antworten beziiglich des Arbeitens im

Bereich der Gesangsstimme durch die logopadischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.35 Die Antworten bezuglich des Arbeitens im Bereich der Gesangsstimme durch die

Logopdden in absoluten Zahlen

Antwort der Logopaden Anzahl der Antworten der Logopaden
Ja )

Nein 9

keine Antwort 22

Gesamtanzahl N = 36

Die Respondenten arbeiten zu 13,9% im Bereich der Gesangsstimme.

Arbeiten Sie auch im Bereich der
Gesangsstimme?

Mla
M Nein

Mkeine Antwort

Abb. 4.21 Die Arbeitstatigkeit der Logopaden (N=36) im Bereich der Gesangsstimme
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4.3.21 Die Verwendung der Atemstiitze in der Therapie der Gesangsstimmstorungen durch die

logopédischen Respondenten

Alle Logopaden die im Bereich der Gesangsstimme arbeiten, verwenden auch die Atemstltze

in der Therapie der Gesangsstimmstorungen.

4.3.22 Das Ziel der Verwendung der Atemstiitze in der Therapie der Gesangsstimmstorungen

durch die logopadischen Respondenten

Drei von 36 logopédischen Respondenten (8,3%) haben diese Frage beantwortet. Zwei

Kernaussagen konnten jedoch unter einer Uberschrift zusammengefasst werden

In Tabelle 4.36 werden die Ziele der Verwendung der Atemstiitze in der Therapie der

Gesangsstimmstorungen durch die logopédischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.36 Die Ziele der Verwendung der Atemstltze in der Therapie der Gesangs-

stimmstérungen durch die Logopéaden.

1.L&ngere Phonation

Eine \Verbesserung des Stimmklangs durch den physiologischen Glottisschluss, sowie die

Verlangerung der Tonhaltedauer.

Eine klarere Stimmgebung ohne wilde Luft, das Schwelltonvermégen, eine beweglichere

Stimme bei Koloraturen (ohne Stiitzung nicht mdglich) sowie langere Phrasen.

Unterstutzung der Atmung, gepaart mit guter Korperhaltung um langer singen zu kénnen.

2.Verbesserung der Klangqualitat

(beide Aussagen wurden bereits unter dem Punkt l&ngere Phonation aufgelistet.)

Verbesserung des Stimmklangs durch physiologischen Glottisschluss, Verlangerung der
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Tonhaltedauer

Klarere Stimmgebung ohne wilde Luft, Schwelltonvermdgen, beweglichere Stimme bei

Koloraturen (ohne Stlitzung nicht méglich) langere Phrasen

Mithilfe der Enqueten beabsichtigte man das Ziel die Verwendung der Atemstlitze bei

Gesangsstimmstérungen zu hinterfragen.

In Tabelle 4.37 werden die Kernaussagen bezlglich der Ziele der Verwendung der Atemstiitze

bei Gesangsstimmstoérungen durch die logopédischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.37 Die Kernaussagen bezilglich der Ziele der Verwendung der Atemstiitze bei

Gesangsstimmstorungen durch die Logopaden.

c
(5}
Ziel der Verwendung der Atemstitze in der Therapie der ?g_
o
Gesangsstimmstorungen 2
4
Langere Phonation 3
Verbesserung der Klangqualitat 2
Keine Antwort 33

Nur drei Logopéaden haben diese Frage beantwortet. Von besonderer Relevanz scheint die
Phonationsverlangerung zu sein, unter diesem Punkt wird die Verlangerung der Tonhaltedauer

aufgezahlt, sowie die Mdglichkeit mit der Atemstiitze langere Phrasen singen zu kénnen.

4.3.23 Schulungen im Bereich der Gesangsstimme durch die logopadischen Respondenten

Alle Logopaden, die im Bereich der Gesangsstimme arbeiten, geben keine Schulungen im

Bereich der Gesangsstimme.
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4.3.24 Die Verwendung der Atemstiitze in den Schulungen der (gesunden) Gesangsstimme

durch die Respondenten

Die Frage bezlglich der Verwendung der Atemstutze in den Schulungen der gesunden
Gesangs-stimme konnte bei den Logopaden nicht ausgewertet werden, da keinerlei Aussagen

diesbezuglich gemacht wurden.

Alle Musikhochschuldozenten verwenden die Atemstiitze in den Schulungen der Gesangs-

stimme.

4.3.25 Das Ziel der Verwendung der Atemstiitze in den Schulungen der (gesunden)

Gesangsstimme durch die Respondenten

Keiner der Logopaden gab hierauf eine Antwort.

16 von 23 Musikhochschul-Respondenten (69,6%) haben diese Frage beantwortet.

In Tabelle 4.38 werden die Ziele der Verwendung der Atemstiitze in den Schulungen der

Gesangsstimme durch Musikhochschuldozent-Respondenten widergegeben.

4.38 Die Ziele der Verwendung der Atemstitze in den Schulungen der Gesangsstimme durch

die Musikhochschuldozenten

1.Verbesserung der Stimmqualitat/ Stimmhygiene

Fur die gesamte Entwicklung des Singens. Es gibt keinen bestimmten Bereich fir

Atemstitze. Die gehort zum samtlichen Singen immer dazu.

Ohne Stitze wirden wir wahrscheinlich hyperventilieren oder ganz furchtbar auf der Stimme
singen, d.h. drticken. Wir stitzen auch beim guten Sprechen. Singen bedeutet primar die

Fahigkeit das 'legato’ praktisch umzusetzen. Dazu brauchen wir die Stiitze.

Stimmeinsatz, Registerarbeit/Registermischung, Tonhohe, Artikulation, Phrasierung, Klang-

farben, Ausdruck ...
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Das Ziel ist, Fehlbelastung der Stimme zu vermeiden.

Schaden von der Gesangsstimme abzuwenden, den Studierenden eine gesunde Art des

Singens zu vermitteln.

Reduktion von Spannungen bezogen auf Zunge / Unterkiefer, freies Schwingen der Stimm-
bander und damit Entlastung derer, Nutzung aller verwendbaren R&ume im Korper:

Nasennebenhdhlen, Stirn- und auch Mundhdohle.

Hiermit kann ich einige Parameter ginstig beeinflussen: Formanten (Tragfahigkeit der
Stimme), Lautheit, Phrasierung, hohe Lage und im schonsten Fall ein echtes Mezza die Voce.

Hauptziel ist es, Verspannungen zu vermeiden und damit die Arbeit der Stimmbander nicht

zu behindern. Die Folge ist ein gesundes, freies und kraftvolles Singen.

Préazise Ausatmungsfihrung, um einen gleichmaRigen Luftstrom sicherzustellen, bzw. einen,
(der jeweiligen Schwingungsform der Stimmlippen) idealen Luftdruck zu erzeugen, der die
Kehle nicht mit Uberdruck belastet, und so ein freies Zusammenspiel der muskuliren Krafte
erst ermoglicht.

2.0konomischer Ansatzpunkt

Feindosierung des Atems (Impulse im Unterbauch, um die genau erforderliche Luftmenge
fiir die jeweilige Tonlautstarke zu liefern.

Die aktive Aus- und passive Einatmung der Ausatmer (solarer Atemtyp ) zu starken. Die

passive Aus- und aktive Einatmung der Einatmer ( lunarer Atemtyp ) zu stérken.

Mit dem Ziel dem Kehlkopf, entsprechend der Klangvorstellung des Sangers, den optimalen

Luftdruck (zur Erzeugung des angestrebten Klanges) anzureichen.

Nur in der vorangegangenen Definition!!! ist die Grundlage fir eine effiziente Stimm-

anwendung. in der traditionellen Definition (Aktivierung der Bauchmuskeln wahrend des
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Singens) ein ziemlich sicherer Weg zur Herbeifuhrung aller Arten von stimmlichen

Einschrankungen.

Verbindung von affektiven StimmauBerungen und damit natirlichen Atemaktivitaten mit
einer klnstlerischen Ausformung zur Befreiung der natirlichen Stimme, um diese dann im
musikalischen Kontext stilbezogen technisch einsetzen zu kénnen. Hierbei wird Technik als
stiickbezogene und intentionsbezogene stimmlich Handlungsfahigkeit angesehen, die immer
mit der Entwicklung des Gesangs-Instruments einhergeht.

3.Verlangerung der Phonation
Zur Erlernung der Atemfiihrung, zum Singen von legato Bdgen, von langen Phrasen und
grolRen Intervallspriingen, zur Artikulationsgeschwindigkeit, zum Singen von Koloraturen,

zur Haltung der sauberen Intonation.

vom Korpergefiihl her tief; zu kommen, zugunsten eines dadurch verbesserten Legatos.

Diese Frage wurde nur von Musikhochschuldozenten beantwortet.

In Tabelle 4.39 werden die Kernaussagen bezilglich des Zieles der \Verwendung der
Atemstutze in  den Schulungen der gesunden  Gesangsstimme durch die
Musikhochschuldozent-Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.39 Die Kernaussagen bezliglich des Zieles der Verwendung der Atemstitze in den

Schulungen der gesunden Gesangsstimme durch die Musikhochschuldozenten

S
<
S c
2 3
Schulungen der gesunden Gesangsstimme 8 S
e N
¥ O
=]
P
Verbesserung der Stimmqualitat/ Stimmhygiene 9
Okonomischer Ansatzpunkt 5
Verlangerung der Phonation 2
Keine Antwort 7
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Diese Frage wurde nur von den Musikhochschuldozenten beantwortet. Die Antworten zur
Verwendung der Atemstiitze der gesunden Gesangsstimme spiegeln jedoch die Antworten des
Zieles der Verwendung der Atemstiitze bei Sprechstimmstorungen wider.

Auch hier werden die Punkte der Verlangerung der Phonation und vor allem der Verbesserung

der Stimmqualitat genannt.

4.3.26 Die Nichtverwendung der Atemstiitze durch die Respondenten

Nichtverwendung der Atemstitze durch die logopadischen Respondenten

Neun von 36 logopadischen Respondenten (25%) haben diese Frage beantwortet. Zwei

Kernaussagen konnten jedoch unter einer Uberschrift zusammengefasst werden

In Tabelle 4.40 werden die Begrindungen der Nichtverwendung der Atemstiitze durch die

logopédischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.40 Die Begriindung der Nichtverwendung der Atemstitze durch die Logopéden.

1.Das Thema Stiitze wurde in der Schule nicht thematisiert

Wahrend unserer Ausbildung ist unser Lehrlogopéadie (Herr Banzhaf) skeptisch mit diesem
Begriff Atemstiitze umgegangen. Ich kann mich heute noch an seine Aussage erinnern, dass
dieser Begriff Stiitze physiologisch nicht tberprifbar ist. Deshalb wurde an unserer Schule
mit der Atemstutze auch nicht gearbeitet. Bezuglich des Therapiebereichs Atmung wurde
vorwiegend mit Abspannibungen zur reflektorischen Atemergénzung gearbeitet.

Die Patienten haben in der Regel schon erhebliche Probleme die Bauchatmung zu erlernen,
so dass die verordneten Therapieeinheiten nicht ausreichen, die Atemstiitze auch noch zu

vermitteln. Ich selbst singe in einem Chor und profitiere enorm davon!

2.Begriff wissenschaftlich unfundiert

Viele Patienten haben eher Hypertonie, zu hohes Risiko fiir Uberspannung; Theorie zur

Anwendung der Atemstitze in der Stimmtherapie wissenschaftlich unfundiert (12815)
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(dieser Ansatz wurde bereits unter Punkt 1 aufgelistet)

Wahrend unserer Ausbildung ist unser Lehrlogopédie (Herr Banzhaf) skeptisch mit diesem
Begriff Atemstltze umgegangen. Ich kann mich heute noch an seine Aussage erinnern, dass
dieser Begriff Stiitze physiologisch nicht tberprufbar ist. Deshalb wurde an unserer Schule
mit der Atemstutze auch nicht gearbeitet. Bezuglich des Therapiebereichs Atmung wurde
vorwiegend mit Abspanniibungen zur reflektorischen Atemergénzung gearbeitet.

Die Patienten haben in der Regel schon erhebliche Probleme die Bauchatmung zu erlernen,
so dass die verordneten Therapieeinheiten nicht ausreichen, die Atemstiitze auch noch zu

vermitteln. Ich selbst singe in einem Chor und profitiere enorm davon!

3.Annahme, dass der Begriff Stltze flr den Patienten zu komplex sei

(dieser Ansatz wurde bereits unter Punkt 1 aufgelistet)

Wahrend unserer Ausbildung ist unser Lehrlogopéadie (Herr Banzhaf) skeptisch mit diesem
Begriff Atemstlitze umgegangen. Ich kann mich heute noch an seine Aussage erinnern, dass
dieser Begriff Stiitze physiologisch nicht tberprifbar ist. Deshalb wurde an unserer Schule
mit der Atemstutze auch nicht gearbeitet. Bezuglich des Therapiebereichs Atmung wurde
vorwiegend mit Abspannibungen zur reflektorischen Atemergénzung gearbeitet.

Die Patienten haben in der Regel schon erhebliche Probleme die Bauchatmung zu erlernen,
so dass die verordneten Therapieeinheiten nicht ausreichen, die Atemstiitze auch noch zu

vermitteln. Ich selbst singe in einem Chor und profitiere enorm davon.

Schon lange keine Stimmtherapie mehr gemacht) Fiir mich war es ein flr Patient/innen etwas
missverstandliches Konzept: Ich wirde mehr Wert auf Selbstwahrnehmung im Klang und
ggf. des Atemmuster bei der Einatmung legen. Vorstellungshilfen des Einatmens bei der
Phonation konnten hilfreich sein (und kommen mdglichen Definitionen der Atemstiitze
nahe), aber von Atemstiitze wirde ich mit Patienten nicht explizit sprechen: Da besteht die
Gefahr, dass Patient/innen sich in hinderlicher Weise zu sehr selbst kontrollieren,
Muskulaturen halten etc.(13807)
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4.Unkenntnis

Ich bin mir nicht im Klaren, was Sie damit meinen. Schlimmstenfalls kenne ich sie nicht,

bzw. kenne keine Therapiemdglichkeiten damit.

Weil ich zu wenig Erfahrung damit habe.

5.Zu wenige Stimmpatienten

.Zu wenige Stimmpatienten die Uberwiesen werden. Es gibt noch einige organische
Dysphonien, die aber dann anders behandelt werden und bei Besserung die Therapie
beenden, bevor man in den Bereich Stimmschulung vordringen kdnnte. Schade, aber bei uns
ist das leider so...

Ich arbeite in einer neurologisch-orthopédischen Rehabilitationsfachklinik, wo die tberwie-
gend neurologisch schwer betroffenen Pat. nicht in der Lage sind, die Atemstitze

umzusetzen.

sehr wenige Stimmpatientinnen, arbeite gerne mit Intentionen.

Die Musikhochschuldozenten verwenden alle die Atemstiitze, auBer einem Respondent, der
diese Frage aber auch nicht beantwortet hat. Daher ist hierbei kein Vergleich méglich.
Diese Frage sollten die Logopaden, sowie die Musikhochschuldozenten nur beantworten,

sofern sie die Atemstiitze nicht verwenden.

In Tabelle 4.41 werden die Kernaussagen der Nichtverwendung der Atemstitze durch die

Respondenten widergegeben.
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Tabelle 4.41 Die Kernaussagen der Nichtverwendung der Atemstitze durch die Respondenten

Warum wird die die Atemstitze nicht angewendet

Logopéaden

Das Thema Stiitze wurde in der Schule nicht thematisiert

Begriff wissenschaftlich unfundiert

Annahme, dass der Begriff Stlitze fur den Patienten zu komplex sei

Unkenntnis

W N N N

Zu wenige Stimmpatienten

Keine Antwort 27

Diese Frage wurde nur von Logopéaden beantwortet. Die Musikhochschuldozenten gaben in
der Mehrheit an, dass sie die Atemstiitze verwenden. Im Bereich der Logopéadie wird die
Atemstltze noch immer unzureichend thematisiert. Bei den Logopéden entwickelt sich so
eine groRe Unsicherheit und Unkenntnis. Des Weiteren behandeln viele angeschriebene

Respondenten nur wenige Stimmpatienten.

4.3.27 Das Interesse an den Resultaten

Das Interesse der logopadischen Respondenten an den Resultaten der Enquete:

In Tabelle 4.42 und Abbildung 4.22 werden die Antworten und deren Anzahl beziglich der

Erhaltung der Resultate der logopadischen Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.42 Die Antworten und deren Anzahl beztglich der Erhaltung der Resultate durch die

Logopaden in absoluten Zahlen.

Antwortmaglichkeiten Anzahl der Antworten
Ja 20

Nein 11

Keine Antwort 5

Gesamtanzahl N =36
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Die Respondenten mochten zu 55,6% die Resultate erhalten und zu 30,6% nicht. 13,8 % der

Respondenten gaben auch hierauf keine Antwort.

Haben Sie Interesse daran die Resultate
dieser Untersuchung zu erhalten?

MJa
H Nein

i Keine Antwort

Abb.4.22 Das Interesse an den Resultaten der Untersuchung durch die Logopaden.

(N=36)

Das Interesse der Musikhochschul- Respondenten an den Resultaten der Enquete:

In Tabelle 4.43 und Abbildung 4.23 werden die Antworten und deren Anzahl beziglich der

Erhaltung der Resultate der Musikhochschuldozent-Respondenten widergegeben.

Tabelle 4.43 Die Antworten und deren Anzahl beziglich der Erhaltung der Resultate durch die

Musikhochschuldozenten in absoluten Zahlen.

Antwortmdglichkeiten

Anzahl der Antworten

Ja 16
Nein 6
Keine Antwort

Gesamtanzahl N =23
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Die Respondenten mdchten zu 69,6% die Resultate erhalten und zu 26,1% nicht. 4,3 % der

Respondenten gaben auch hierauf keine Antwort.

Haben Sie Interesse daran die Resultate der
Untersuchung zu erhalten?

4,3%

M Ja
H Nein
i Keine Antwort

ADbb.4.23 Das Interesse der Musikhochschuldozenten (N=23) beziiglich der Erhaltung der
Resultate in Prozent.

Vergleich der Erhaltung der Resultate bezuglich der Respondenten.
\on den Logopéaden méchten nur 55,6 % der Respondenten die Resultate der Untersuchung
erhalten im Gegensatz zu den Musikhochschuldozenten mit 69,6%. Das Interesse der

Musikhochschuldozenten bezilglich der Atemstiitze ist scheinbar grofer, als das der
Logopéden.

4.3.28 Die Anmerkungen der Respondenten

Anmerkungen der logopadischen Respondenten.

Drei von 36 logopédischen Respondenten (8,3%) gaben Anmerkungen.

In Tabelle 4.44 werden die Anmerkungen der logopédischen Respondenten widergegeben.
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Tabelle 4.44 Die Anmerkungen der Logopéden

Den Begriff Atemstiitze halte ich fir (berholt, da er wenig Dynamik, sondern eher Statik

impliziert. Ist der Begriff in der neueren Methodenlehre noch aktuell?

Wichtig flr die erfolgreiche Arbeit am Einsatz der Atemstiitze sind meiner Meinung nach
besonders die Arbeit an Korper und Haltung (auch im geistigen Sinne) Viel Erfolg und neue

Erkenntnisse wiinsche ich lhnen!

Je funktionstiichtiger die Stimmlippen sind, desto eher ergibt sich beim Singen oder
Sprechen eine natirliche Stiitzung durch die Okonomie und Koordination der

Kehlkopfmuskeln.

Anmerkungen der Musikhochschuldozent-Respondenten

Acht von 23 Musikhochschul-Respondenten (34,8%) gaben Anmerkungen.

In Tabelle 4.45 werden die Anmerkungen der Musikhochschuldozent- Respondenten

widergegeben.

Tabelle 4.45 Die Anmerkungen der Musikhochschuldozenten

Ich thematisiere die Atemstiitze im Unterricht kaum! (Ausnahmen bestéatigen die Regel) bei
Anfangern, erst wenn die Schiler besser in der Lage sind, ihren Korper wahrend des
Singens/ Sprechens relativ gut wahr zu nehmen! Vorher ist es eher verwirrend mit zu vielen

Informationen und damit mdglichen Fehlerquellen!

Die sogenannte Atemstiitze ist ein elastischer, beweglicher Vorgang, der alles andere als fest
ist. Der Ausdruck Stitze fuhrt hdufig zu einem zu grof3en Krafteinsatz und zu groRer Starrheit
der beteiligten Muskelgruppen. Im Jazz und Popbereich ist eine lockere Stiitze von Vorteil,

da sie perkussiven Gesang ermdglicht und zudem Stimmvibrato erzeugen kann.

Atemstutze ist immer dem personalen Verhaltnis des Singenden anzupassen, wobei mir eine
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reine Einteilung in Ein- und Ausatmer zu pauschalisierend wére. Atemstiitze ist ohne die
Sicht in andere Gewohnheitshaltungen, wie gehen, stehen, sprechen, Offnung und Verschluss
im korperlichen Bereich wie auch dem Personlichkeitsbereich etc., nicht generalisierbar. So
sind die Proportionen der muskuldren Einspannung jeweils individuell und es bedarf einer
genauen Wahrnehmung des Lehrers, die Proportionen zu erkennen, den Lernvorgang aktiv

anzuleiten und auch zu tberprifen.

Ich wiirde nicht von Stiitzen sprechen, vielmehr Unterstiitzung. Mit dem Wort Stutze erzielt
man insbesondere bei Anfédngern im Bereich Gesang Anspannung der Bauchdecke und

Fixierung der Vorgange im Allgemeinen.

Das ist eines jener Themen, die man theoretisch nicht erértern kann, weil jeder Studierende
eine Erklarung benétigt, die seinem individuellen Koérpergefihl entspricht. Man muss es

jedem ein wenig anders erklaren, aber erklaren muss man es!

Seit vielen Jahren gebe ich Gesangskurse und wundere mich stdndig, dass ein komplexer
korperlicher Vorgang mit nur dem Vorstellen an etwas bestimmten erarbeitet werden soll.
Nach meiner Erfahrung besteht die Erarbeitung von Stiitze nicht darin, was ich dem Schler
sage, sondern was ich mit ihm tue! Vielleicht kdnnen Sie ja so etwas Licht ins Dunkle
bringen.... Ein spannendes Thema - ich bin sehr an den Ergebnissen interessiert.

Ich habe in 20 Jahren gesangspadagogischer Arbeit erlebt, welch groRe Verwirrung
ungenaue, inkorrekte Definitionen und Anleitungen zur Atemstiitze Sanger in
Stimmprobleme und Rat-losigkeit gefiihrt haben. Viele Gesangspadagogen haben
mangelndes Wissen bezlglich Anatomie, Physiologie und Vermittlung der Kkorrekten

Atemstitze. Hier besteht ein enormer Nachholbedarf, um mit Mythen aufzuraumen.

Atemstutze ist nur ein Teil eines gesamtkorperlichen \organges der Sangerstitze.
Kdrperhaltung, Einhdngung, bzw. Stabilisierung der Kehle und resonatorische Einstellung

spielen ebenfalls eine grof’e Rolle im Sinne von Appoggio.
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5. Diskussion

Unter diesem Punkt werden die Resultate der Enquete diskutiert. AnschlieRend wird ein
Vergleich der Ergebnisse der praktischen Untersuchung zu den Ergebnissen der
Literaturstudie von N. Slenders, bzw. den Ergebnissen des theoretischen Teils dieser
Untersuchung, gezogen.

Es werden Einschrankungen der Methodologie, mdgliche Folgestudien und eine Schluss-

folgerung beziiglich der Hauptuntersuchungsfrage (Fazit) beschrieben.

5.1. Die Resultate der Enquete beztiglich der Atemsttitze und ihrer Verwendung

Die Atemstitze und ihre Verwendung

Die Auswertung der Enqueten zeigte, dass die Logopadie-Respondenten die Atemstiitze zu
38,9% verwenden (Nichtverwendung 61,1%). Bei den Musikhochschuldozenten gaben

95,7% an, die Atemstitze zu verwenden (Nichtverwendung 4,3%).

Die Respondenten beider Zielgruppen konnten keine eindeutige Definition bezlglich der
Atemstutze aufstellen. EIf der 36 Logopédie-Respondenten beantworteten diese Frage nicht.
Die Aussagen der Musikhochschuldozenten konnten aber auch nicht zu einer eindeutigen

Definition zusammengefasst werden.

Die Respondenten gaben verschiedene Quellenangaben beziglich der Definition an.
Auffallend ist, dass 26 Logopaden keine Quellenangaben nannten. Sofern doch eine Quelle
genannt wurde, wurden primér Biicher (z.B. Coblenzer) als Quellenangabe angegeben. Zehn

von 23 Musikhochschuldozenten richteten sich nach den eigenen Erfahrungen.

Auch bei der physiologischen Vorgehensweise der Atemstiitze konnten beide Zielgruppen

keine eindeutige Beschreibung aufstellen.

Sofern die Logopdaden die Atemstiitze verwenden, geschieht dies im Bereich der Therapie der

Sprechstimme. Therapieziele sind hierbei: Volumensteigerung, Verlangerung der Phonation

und die Verbesserung der Stimmqualitdt und Stimmhygiene. Ein logopéadischer Respondent

gab an, dass er die Atemstiitze auch zur Behandlung der Stimmlippenparese verwendet.
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Effekte dieser Methode wurden nicht beschrieben.
Da die teilnehmenden Logopaden keine Schulungen bezuglich der Gesangsstimme geben,

wurde diese Frage von ihnen ausgelassen.

Die Ziele, welche die Musikhochschuldozenten fiir die Atemstiitze aufgestellt haben,
gleichen den Zielen der Logopédden in der Therapie der Stimmstorungen. Hier werden
wiederholt die Punkte: Volumensteigerung, Phonationsverlangerung, \erbesserung der

Stimmqualitat und Stimmhygiene genannt.

8,3 % der logopédischen Respondenten geben an, dass sie die Atemstiitze nicht verwenden,
da sie zu wenig Stimmpatienten haben. Zuséatzlich beméngeln die Logopéden (5,6%), dass
die Atemstiitze zu komplex flr die Patienten und der Begriff der Atemstiitze unfundiert sei.
Zudem geben 2,8% der Respondenten an, dass sie die Atemstitze, aufgrund von mangelnder
Kenntnis, zu wenig anwenden. Die Unkenntnis ist wahrscheinlich die Folge einer
unzureichenden Thematisierung der Atemstitze in der Ausbildung. In der Gesangsschulung
ist die Atemstlitze verbreiteter (95,7 % verwenden die Atemstitze und 4,3 % verwenden sie

nicht) Dies war zuvor zu erwarten.

5.2 Vergleich der Ergebnisse der praktischen Untersuchung zu den Ergebnissen der
Literaturstudie von N. Slenders, bzw. den Ergebnissen des theoretischen Teils unserer

praktischen Thesis.

Da sich die Ergebnisse der niederlandischen und englischen Literatur und die Ergebnisse der
Theorie der deutschen Untersuchung ahneln, werden jene zusammen in diesem Paragraph mit
den Ergebnissen der Enqueten verglichen.

Auf Basis der niederlandischen und englischen Literatur fand N. Slenders 17 verschiedene
Definitionen bezlglich der Atemstutze. Diese Definitionen widersprachen sich zum Teil. So
betont Griffin et al. (1995), dass die Stltze nicht auf einer Aktivierung der respiratorischen
Muskeln basiere. Viele andere Autoren gehen jedoch davon aus, dass die Muskeln aktiviert
werden (vgl. Schutte, 2006). Zudem sind sowohl die Definitionen, der niederlandischen und
englischen Literatur, als auch die der deutschen Literatur zu unkonkret. Es werden Begriffe
wie ,,Einatmungsspannung® (vgl. N. Slenders nach Damste, 1989) und ,,Summe aller
Einatmungs-kréfte* (vgl. Schiirrmann 2013), genannt. Diese Umschreibungen lassen viele

Interpretationen zu und werfen noch mehr Fragen auf. Zudem werden haufig Muskelpartien
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beschrieben, wie z.B. bei Priwitzer: “Bei der Atemstitze werden in der Regel mehr
Muskelgruppen (Bauch-, Brust und Rickenmuskulatur) aktiv betétigt als bei der normalen
Atmung, die Atmung erfolgt intensiver.« (Priwitzer, K. Jahreszahl nicht bekannt, S.2) Diese
Muskelgruppen werden aber in keiner gefundenen Definition benannt. Somit ist ein genauer
Vergleich der Definitionen unmdglich. Fehlinterpretationen und Unsicherheiten bei den
Respondenten sind eine logische Konsequenz. Die Enquete zeigt diese Unsicherheiten. Die
Aussagen der Respondenten beider Gruppen lassen sich nicht zu einer Definition
zusammenfassen. elf der 36 Logopédie-Respondenten beantworten die Frage erst gar nicht.
Bezuglich des physiologischen Ablaufs setzen die Autoren der deutschen Literatur
verschiedene Schwerpunkte. Ein Groldteil der Autoren der niederldndischen(z.B. van
Dixhoorn (1999)), der englischen (z. B. Mc Callion (1988)), sowie der deutschen (z.B.
Spiecker-Henke, (1997)) Literatur sprechen von einer Aktivierung des Zwerchfells. Dieses
wird tiefer gehalten und bewirkt eine dosierte Luftabgabe und eine Kontrolle des
subglottischen Druckes. Kein Autor widerspricht dieser Aussage. Ein Grofteil der
Respondenten verwendet diese Aussagen. In den Enqueten lieBen sich sieben Aussagen zu
der Kernaussage ,Aktivierung des Zwerchfells“ zusammenfassen. Beziiglich der
physiologischen \orgehensweise lassen sich jedoch auch einige Widerspriiche finden.
Sowohl Wendler, J. & Seidner, W. (2005) als auch Gallenmiller, E und Rosales, M.
(Jahreszahl ~ unbekannt)  beschreiben  eine  Aktivierung der  Bauch,  bzw.
Zwischenrippenmuskeln. Kreutzer hingegen beschreibt, dass eine bewusste Anspannung
dieser Muskelpartien vermieden werden muss. In den Aussagen der Enquete teilte kein
Respondent Kreutzers Ansichtsweise. Drei Respondenten teilten jedoch die Meinung von
Rosales, M. und Gallenmiiller, E. Thre Aussagen lieBen sich unter dem Punkt , Trotz
Ausatmung werden Inspirationsmuskeln angespannt zusammenfassen. Der Vergleich der
Physiologie zeigt also, dass sich bei den Respondenten die Meinungen bekannter Autoren
teilen. Es lassen sich, im Gegensatz zu den Enqueten, keine Widerspruchlichkeiten finden.
Jedoch lasst sich auch keine einheitliche Kernaussage zusammenfassen.

In der Literatur wurden wenige Informationen beziiglich der Zielsetzung der Atemstitze bei
Sprechstimmstérungen gefunden. Die Aussagen sind allgemein und undeutlich verfasst. So
aulerte sich Kreutzer im Experteninterview, dass die flexible Atemstitze die Basis flr die
Behebung von Sprechstimmstorungen sei. Es lassen sich weder in der niederlandischen,
englischen noch in der deutschen Literatur prazise Ziele fir die Atemstutze bei
Sprechstimmstérungen finden. Diesen Wissensstand spiegeln auch die Enqueten der

Respondenten wider. Viele Aussagen lassen sich unter dem allgemeinen Punkt der
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,» Verbesserung der Stimmqualitit* oder dem ,,0konomischen Ansatzpunkt™ zusammenfassen.

Zum Ziel der Atemstlitze bei der Schulung der gesunden Sprechstimmen lassen sich in der
deutschen Literatur verschiedene Aussagen finden. Als Hauptziel werden in der nieder-
landischen, englischen als auch in der deutschen Literatur die ,,dosierte Luftabgabe‘ genannt.
Es sind zudem auch die Vorteile der Volumensteigerung nachzulesen. Die Aussagen wider-
sprechen sich nicht. Diese Frage wurde nur in den Logopédden Enqueten aufgestellt und nur
von zwei Respondenten beantwortet. Ein Respondent gab an, dass er die Stiitze bei
Erzieherinnen anlerne, welche eine physiologische Stimmgebung im Beruf benétigten. Der
Respondent erklérte seine Zielsetzung nicht prazise und es bleiben Fragen offen, wie z.B.,
was er unter dem Begriff ,,physiologische Stimmgebung* versteht. Eine weitere Aussage
beschreibt. das Ziel der Durchdringungsfahigkeit und Lautstarkensteigerung, dieser Punkt ist

auch in der Literatur nachzulesen.

Zum Punkt der Gesangsstimmstdrungen war in der Literatur nichts zu finden. Drei
Respondenten gaben jedoch an, die Atemstltze zur langeren Phonation zu verwenden. Zwei

Respondenten verwenden diese fur eine bessere Klangqualitat.

In der niederlandischen, englischen, als auch in der deutschen Literatur gleichen die Ziele der
Atemstitze in den Schulungen der Gesangsstimme den Zielen der Schulungen der gesunden
Sprechstimme. Es wird hauptséchlich das Ziel der dosierten Luftabgabe genannt. Zudem soll
der subglottische Druck reduziert werden. Diese Frage wurde ausschlief3lich den Musikhoch-
schuldozenten gestellt. lhre Aussagen lassen sich {berwiegend unter dem Punkt
,» Verbesserung der Stimmqualitdt”, dem ,,0konomischen Ansatzpunkt* und der ,,Verldngerung

der Phonation* zusammenfassen und entsprechen so den Literaturausziigen.

5.3 Fazit

Die praktische Untersuchung zeigte, dass die Enqueten mit den Fragen beziglich der
Hauptfragestellung nur unzureichend beantwortet werden konnten. Die Mehrheit der
Respondenten ist an den Ergebnissen dieser Studie interessiert. 55,6 % der Logopéden und

69,6 % der Musikhochschuldozenten mdchten die Resultate der praktischen Untersuchung
erhalten. Das Fazit dieser Studie entspricht dem von N. Slenders. Sie schlussfolgerte, dass sie
mit ihrer Studie die Undeutlichkeiten bezliglich der Atemstiitze hervorgehoben hat, jedoch
nicht aufklaren konnte. Diese Studie zeigte, dass nicht nur in der Literatur sondern auch in der

Praxis Verwirrung beziiglich der Atemstutze besteht. Es sind ndhere Evidenz basierte
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Untersuchungen nétig, um die Atemstitze und ihre Verwendung eindeutig beschreiben zu
konnen. Unter Punkt 5.5 ,,Mogliche Folgestudien® werden Vorschldge fiir evidenzbasierte

Untersuchungen, beschrieben.

5.4 Einschrankungen der praktischen Untersuchung

\Von den 596 Enqueten wurden nur 59 beantwortet. Zudem lieRen die teilnehmenden
Respondenten Fragen unbeantwortet. Die geringe Enqueten-Respons und die vielen
unbeantworteten Fragen beeinflusste die praktische Untersuchung

5.5 Mdgliche Folgestudien

Diese weiteren Aufbaustudien waren moglich, werden jedoch als wenig sinnvoll betrachtet:

Tabelle 5.1 Mdgliche Folgestudien

Moglichkeit Kommentar

Eine Folgestudie auf Basis von franzdsischer | Es ist unwahrscheinlich, dass die Atemstiitze

oder italienischer Literatur. in diesen Sprachen praziser umschrieben
wird.
Eine Enquete-Befragung Diese Berufsgruppe, lernt mithilfe der

anderer Berufsgruppen, z. B. Stimmtrainern. | gleichen Literatur, wie die Logopaden bzw.
Musikhochschuldozenten.

Die Ergebnisse der Stimmtrainer-Enqueten
wirden wahrscheinlich keine neuen

Ergebnisse darlegen.

Diese Folgestudie betrachten wir als sinnvoller:

Es konnte ein Expertentreffen organisiert werden, in dem die einzelnen Experten ihre
verschiedenen Behauptungen aufstellen. Diese sollen folglich diskutiert werden. Um die
Atemstutze fassbarer zu machen, missen die Parameter, die der Atemstuitze zugeschrieben

werden, untersucht werden. Folgende Messungen kénnten durchgefiihrt werden.
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Tabelle 5.2 Mdégliche Messungen

Parameter, die in der Literatur bezuglich
der Atemstiitze genannt werden

Messungsmethoden

Verringerung des subglottischen Druckes

,Die Messung des subglottischen Drucks
kann auf verschiedene Weise erfolgen z.B.
mittels eines dinnen Katheters oder mit Hilfe
eines Miniatur Druckmessers, der durch die
Glottis in subglottischen
eingefiihrt wird. * (Wendler.J, 2005, S. 108).

den Raum

Aktivierung der Muskelgruppen

Aktivierte Muskelgruppen konnen mithilfe
einer Elektromyographie gemessen werden
(vgl. Prof. Dr. Walter Paulus).

Verbesserung der Resonanz

Eine Anzahl von Probanden singen/sprechen
Die

Experten geben an, ob sie einen Unterschied

mit und einmal ohne Atemstitze.

horen.

Verlangerung der Tonhaltedauer

Die Probanden halten einen Ton mit bzw.
ohne Atemstlitze. Die Zeit der Phonation
wird jeweils gemessen und anschlieRend

verglichen.
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1) Introduktionsbrief (Printscreen)

Nicela Pugh Riccarda Nobis

Zur Workelsheide 10 Virchowstr 3

52156 Monschan 52331 Ubach-Pzlenberg

Deutzchland Diautzchland

Fraun x

Logopidische Praxisgemeinschafi

Musterstrafiex

D — xxox Musterstadt 14. Dezember 2012

Betreff: praktische Untersuchung der Atemstiitze
Sehrgeehrte Fraun x,

wit sind zwei Logopidie-Smdentimmen der Hogescheol Zuyd m Heetlen (Wisdetlande) und smd nun tm
vierten undletzten Jzhr unseres Studmms. Als Bachelorthesis fithren wir eme Untersuchung durch, die sich
mit dem Thema der Atemstiitze beschiftigt.

Unserer Anssrbeihing 15t eme Anfbanstudie der bereits im vergangenen Jzhr zhgeschlossensn
systematischen Literaturstudie von Nadya Slenders.

mzu war esnach zu gehen, was in der Literatur iiber dis Anwendung der Atemstiitze mnerhalb
Schulungen und'oder Therapien der Sprach- und'oder Gesangsstmme m fmden 1st.

In unserer Untersuchung méchten wir nun herausfinden, ob die Atemstitze in der Praxis angewendet wird,
mit welchem Fiel, auf welcher Weize und mit welchem Eesultat.
Hietzn werden wir eine schriftlich digitzle Enquete verwendsn.

Der Titel unserer Untersuchung Lautet wie folgt: Die Atemstittze mnethzlb der Schulung und Therapie der
Sprech-, und Gesangsstimme. Eme praktische qualitative Untersuchung *(2012)

Um diese Studie gut sbschliefen zu kinnen bendtigen wir Thre Teilnahme, um valide Ergebnizsezu
bekommen. Diese Untersuching kann wissenschaftlich sehr wertvoll sein.

Sie erhalten am 21, Dezember 2012 eine E-Mail von , Atsmstustze @ email. com™ in der ein Link
angegehen ist, der zu der digitalen Enquete fiihrt, um diese ausfiillen zu kinnen. Hierdurch miissen
Sie den Link nicht selbst eingeben.

Damit wir geniigend Zeit haben die Ergebnisse der Enquete auszuwertsn, bitten wir Si2 die Enquete bis zum
18. Januar 2013 zusgefillt zu haben.

Der Zettanfwand fitr die Ausfillung der Enquete ist sshr gerimg.

Wenn Siz noch msitzliche Informationen bendtigen oder etwas undsutlich ist, kénnen Sie sich geme an die
oben mmgegebens E-hzil-Adresze wenden! Wir werden uns dann so schnell wie méglich mit Thnen m
Verbindung setzen.

Wir bedanken uns bei Thnen schon im Vorzus und schicken Thnen zls Dank und bei gegebenem Interesse die
Beesultate dieser Untersuclung . Dies kinnen Sie auch zu emem spétersn Zeftpunkt m der Enguete
angehen.

Mit freundbichen Grifien

Riccarda Nobis & Nicola Pugh
(Hogeschool Zuyd. Logopidie, Heerlen)
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2) Verantwortung und Begriindung der Enquete-Fragestellungen

per Block

Block A:
Demografische Angaben: Der demografische Block gab uns Informationen bezuglich des

Alters und des Geschlechts der Respondenten.

Geschlecht und Alter

Um bei einer spateren Auswertung und Analyse ermitteln zu kénnen, wer im Durchschnitt am
meisten und am wenigsten an der Enquete teilgenommen hatte, mehr oder weniger Wissen im
Bezug auf die Atemstiitze hatte, war es interessant in Erfahrung zu bringen, ob die mehr
wissenden z.B weiblich oder ménnlich waren und ob die Berufserfahrung bezlglich des

Wissens der Atemstiitze eine Rolle spielte.

Block B
Bildung: Der Bildungsblock gab uns Informationen bezliglich des Bildungsweges, des

Bildungsinstituts, des Abschlussjahres und der Berufserfahrung der Respondenten

Wie haben Sie die Zertifizierung zum staatlich anerkannten Logopaden /Musik-
hochschuldozenten erworben?

Mit dieser Frage wollte man erfahren, wie der Respondenten mit Hilfe eines Studiums, einer
Ausbildung oder Fortbildung den Abschluss absolviert hat. Dadurch konnte man zum ersten
herausfinden welcher Bildungsweg am haufigsten und am wenigsten gewahlt worden ist und
zum zweiten, ob der Bildungsweg Einfluss auf das Wissen der Respondenten bezuglich der

Atemstitze hatte.

In welcher Institution haben sie ihr Studium / ihre Ausbildung / ihre Weiterbildung
absolviert?

Mit Hilfe dieser Frage wollte man herausfinden, ob die Atemstlitze an bestimmten
Ausbildungsorten / Studiumsorten / Fortbildungsorten intensiver thematisiert wird als an
anderen Orten. Hierdurch konnte man herausfinden ob das Wissen der Atemstiitze im Bezug
zu bestimmten Institutionen steht, das heif3t ob die Wahl der Institution das Wissen beziiglich

der Atemstlitze variieren lasst.



Anhang

In welchem Jahr haben Sie ihr Studium / Ihre Ausbildung / ihre Fortbildung abgeschlossen?

Mit dieser Frage erhielt man Informationen tber die bisher gesammelte Berufserfahrung die
die Respondenten in ihrem jeweiligen Beruf erlangt haben. Hieran konnte man sehen, ob
Respondenten die das Studium/ die Ausbildung/ die Fortbildung schon langer beendet haben,
z.B mehr zu dem Thema Atemstiitze wissen und damit mehr arbeiten, als die Respondenten

die erst kiirzlich angefangen haben diesen Beruf zu praktizieren.

Wie viele Jahre arbeiten sie schon in ihrem Beruf?

Mit dieser Frage wollte man erfahren, ob die Respondenten, welche schon l&nger im
Arbeitsfeld tatig sind, eher mit Hilfe der Atemstutze arbeiten. Sie hatten womdglich die
Erfahrung gemacht, dass diese effektiv ist oder nicht. Zusétzlich konnte man herausfinden ob
die Respondenten, welche schon tiber mehrere Jahre Praxiserfahrung verfiigen, nicht mehr so

haufig, bzw. gar nicht mehr mit der Atemstutze arbeiteten.

Block C

Verwendung der Atemstitze:

Der Block ,,Verwendung der Atemstiitze* gab Informationen bezlglich der Verwendung der
Atemstitze in der Therapie und,- / oder Schulung der Sprech,-und / oder Gesangsstimme und
dessen Ziel, sowie bezuglich der Definition und Definitionsquelle der Atemstiitze sowie der
physiologischen Vorgehensweise.

Verwenden Sie die Atemstiitze?

Mit dieser Frage wollte man herausfinden in welchem MaRe die Respondenten die
Atemstitze verwenden. Dies war die erste explizite Frage in der Enquete bezuglich des

Themas Atemstiitze.

Was ist laut Ihnen Atemstutze (Definition)?

Aus der Literaturstudie von N. Slenders wurde deutlich, dass die Definition der Atemstiitze in
der Literatur nicht eindeutig ist. Diese Aufbaustudie wollte darum der Sache nachgehen,
welcher Inhalt dem Begriff der Atemstiitze zugeteilt wird und ob hier, im \Vergleich mit der

Literatur, mehr oder weniger Eindeutigkeit besteht.

Wo haben sie diese Definition her?
Mit dieser Frage wollte man herausfinden woher die Respondenten die Definition der

Atemstiitze haben.
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Wie ist die physiologische Vorgehensweise bei der Verwendung der Atemstiitze?

Anders formuliert: Was passiert physiologisch gesehen wéahrend der Verwendung

der Atemstutze?

Da jede Behandlungsmethode, die aktiv am Korper ausgefihrt wird, den Korper
beeinflussen, sollte man wissen was mit dem Korper genau passiert, wenn man diese
Methode einsetzt. Man kann dem Korper schlieSlich etwas Gutes oder (auch vielleicht
ungewollt) schlechtes zufuigen. Zusatzlich ware dies eine Frage die auch durchaus durch
Klienten gestellt werden kénnte. Man kommt unprofessionell heriiber, wenn man diese Frage

nicht beantworten kann, obwohl man diese Technik / Methode verwendet.

Verwenden Sie die Atemstiitze in der Therapie von Sprechstimmstérungen?
Mit dieser Frage wollte man herausfinden, ob die Atemstiitze in der Therapie von

Sprechstimmstérungen verwendet wird oder nicht.

Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in der Therapie von Sprechstimmstérungen?
Mit dieser Frage wollte man herausfinden, ob die Respondenten tiberhaupt wissen warum sie
die Atemstltze in der Therapie von Sprechstimmstdrungen einsetzen. Aus N. Slenders
Literaturstudie wurde ndmlich deutlich, dass es mehrere und nicht eindeutige Ziele gibt.

Geben Sie Schulungen im Bereich der gesunden Sprechstimme?

Mit dieser Frage wollte man feststellen, ob die Respondenten Uberhaupt im Bereich der
gesunden Sprechstimme arbeiten und dementsprechend Schulungen geben. Wenn dies nicht
der Fall sein sollte, war es Uberflissig naher auf die Verwendung der Atemstitze in diesem

Bereich einzugehen.

Verwenden Sie die Atemstutze in den Schulungen der gesunden Sprechstimme?
Mit dieser Frage wollte man herausfinden, ob die Respondenten die Atemstlitze in den

Schulungen der gesunden Sprechstimme verwenden oder nicht.

Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in den Schulungen der gesunden
Sprechstimme?

Mit dieser Frage wollte man herausfinden, ob die Respondenten tberhaupt wissen warum sie
die Atemstitze in den Schulungen der gesunden Sprechstimme einsetzen. Aus N. Slenders”

Literaturstudie wurde ndmlich deutlich, dass es mehrere und nicht eindeutige Ziele gibt.
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Arbeiten Sie auch im Bereich der Gesangsstimme?

Mit dieser Frage wollte man feststellen, ob die Respondenten Uberhaupt im Bereich der
Gesangsstimme arbeiten und dementsprechend Schulungen geben. Wenn dies nicht der Fall
sein sollte, war es uberflussig néher auf die Verwendung der Atemstiitze in diesem Bereich

einzugehen.

Verwenden Sie die Atemstutze in der Therapie von Gesangsstimmstérungen?
Mit dieser Frage wollte man herausfinden, ob die Respondenten die Atemstitze in der

Therapie von Gesangsstimmstérungen verwenden oder nicht.

Mit  welchem Ziel verwenden Sie die Atemstitze in der Therapie von
Gesangsstimmstdrungen?

Mit dieser Frage wollte man herausfinden, ob die Respondenten tiberhaupt wissen warum sie
die Atemstiitze in der Therapie von Gesangsstimmstorungen einsetzen. Aus N. Slenders

Literaturstudie wurde ndmlich deutlich, dass es mehrere und nicht eindeutige Ziele gibt.

Geben Sie Schulungen im Bereich der gesunden Gesangsstimme?

Mit dieser Frage wollte man feststellen, ob die Respondenten Uberhaupt im Bereich der
gesunden Gesangsstimme arbeiten und dementsprechend Schulungen geben. Wenn dies nicht
der Fall sein sollte, war es Uberflissig naher auf die Verwendung der Atemstitze in diesem

Bereich einzugehen.

Verwenden Sie die Atemstiitze in den Schulungen der gesunden Gesangsstimme?
Mit dieser Frage wollte man herausfinden, ob die Respondenten die Atemstiitze in den

Schulungen der gesunden Gesangsstimme verwenden oder nicht.

Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstlitze in den Schulungen der gesunden
Gesangsstimme?

Mit dieser Frage wollte man herausfinden, ob die Respondenten tberhaupt wissen warum sie
die Atemstltze in den Schulungen der gesunden Gesangsstimme verwenden. Aus N.
Slenders” Literaturstudie wurde ndmlich deutlich, dass es mehrere und nicht eindeutige Ziele
gibt.
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Block D

Der Block D ,,Abschluss® gab Informationen beziiglich der Begriindung warum die
Atemstiitze eventuell nicht verwendet wird und bezliglich des Interesses gegeniiber dem
Thema der Atemstltze. Auflerdem konnte man hierbei zusatzlich personlich verfasste

Anmerkungen vom Respondenten einholen.

Im Falle, dass Sie die Atemstiitze nicht anwenden: Konnen sie uns gegebenenfalls angeben,
warum sie die Atemstitze nicht verwenden?
Es war wichtig herauszufinden, warum die Respondenten die Atemstiitze nicht verwenden,

um hieraus eine logische Schlussfolgerung ziehen zu kdnnen.

Haben sie Interesse daran die Resultate dieser Untersuchung zu erhalten?
Diese Frage verdeutlichte, ob die Respondenten Interesse daran haben die Resultate zu

erhalten oder nicht.

Email Adresse
Diese sollte angegeben werden, um die spateren Resultate an die Respondenten schicken zu

kdnnen.

Wichtige Anmerkungen im Bezug auf die Atemstutze die Sie uns mitteilen mdchten, die jedoch
nicht in dieser Enquete thematisiert worden sind.
Hier gab man den Respondenten den Raum, Anmerkungen, Kommentare, weiteres Wissen etc.

anzugeben.
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3) Erwartungen bzw. Kenntnis diverser Antwortmaoglichkeiten

(Ziel: Wie realistisch sind die Antworten?)

Logopaden-Enquete

R
= o= +—
s |2 3| &
= 5 2l & S Frage
2 |E 5% <
< | < 9d g
Ja Nein |Ja (1) Al. Geschlecht:
Nein | Nein |Ja (2) A2. Alter:
Ja Nein |Ja (3) B1.Wie haben Sie die Zertifizierung zum staatlich anerkannten
Logopéaden erworben?
Ja Nein |Ja (4) B2. In welcher Institution haben sie ihr Studium absolviert?
Ja Nein |Ja (5) B3.In welcher Institution haben sie ihre Ausbildung absolviert?
Ja Nein |Ja (6) B4. In welcher Institution haben sie ihre Weiterbildung
absolviert?
Nein | Nein | Ja (7) B5. In welchem Jahr haben Sie ihr/ihre Ausbildung / Studium /
Weiterbildung als Logopéde/in abgeschlossen?
Nein | Nein |Ja (8) B6. Wie viele Jahre arbeiten sie schon als Logopéade/in?
Ja Nein |Ja (9) C1. Verwenden Sie die Atemstutze?
Nein | Nein | Ja/ (10) C2. Was ist laut Ihnen Atemstiitze (Definition)?
Nein
Ja Nein | Ja/ (11) C3.Wo haben sie diese Definition her?
Nein
Nein | Nein | Ja/ (12) C4. Wenn Sie genauere Quellendetails der Definition kennen,
Nein | schreiben sie diese bitte in die gekennzeichneten Felder.
Nein | Nein | Ja/ (13) C5. Wie ist die physiologische Vorgehensweise bei der
Nein | Anwendung der Atemstitze? Anders formuliert: Was passiert
physiologisch gesehen wahrend der Anwendung der Atemstiitze?
Ja Nein | Ja/ (14) C6. Verwenden Sie die Atemstltze in der Therapie von
Nein | Sprechstimmstorungen?




Anhang

Nein | Nein | Ja/ (15) C7. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstitze in der
Nein | Therapie von Sprechstimm-
stérungen?
Ja Nein | Ja/ (16) C8. Geben Sie Schulungen im Bereich der gesunden
Nein | Sprechstimme?
Ja Nein | Ja/ (17) C9. Verwenden Sie die Atemstlitze in den Schulungen der
Nein | gesunden Sprechstimme?
Nein | Nein | Ja/ (18) C10. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in den
Nein | Schulungen der gesunden Sprechstimme?
Ja Nein | Ja/ (19) C11. Arbeiten Sie auch im Bereich der Gesangsstimme?
Nein
Ja Nein | Ja/ (20) Cl12.Verwenden Sie die Atemstlitze in der Therapie von
Nein | Gesangsstimmstorungen?
Nein | Nein | Ja/ (21) C13. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in der
Nein | Therapie von Gesangsstimm-
storungen?
Ja Nein | Ja/ (22) C14. Geben Sie Schulungen im Bereich der gesunden
Nein | Gesangsstimme?
Ja Nein | Ja/ (23) C15. Verwenden Sie die Atemstiitze in den Schulungen der
Nein | gesunden Gesangsstimme?
Nein | Nein | Ja/ (24) C16. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in den
Nein | Schulungen der gesunden Gesangsstimme?
Nein | Nein | Ja/ (25) D1.Im Falle, dass Sie die Atemstiitze nicht anwenden (siehe
Nein | Frage 9): Konnen sie uns gegebenenfalls angeben, warum sie die
Atemstiitze nicht verwenden?
Ja Nein | Ja/ (26) D2. Haben Sie Interesse daran die Resultate dieser
Nein | Untersuchung zu erhalten?
Nein | Nein | Ja/ (27) D3. Email Adresse
Nein
Nein | Nein | Ja/ (28) D4. Anmerkungen
Nein
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Musikhochschuldozenten Enquete

2 | =
IS = pu
= 2L
= 5 9 & S Frage
g | & 5§ <
< | 8d s
Ja Nein |Ja (1) Al. Geschlecht:
Nein | Nein |Ja (2) A2. Alter:
Nein | Nein | Ja (3) B1. In welcher Institution haben sie ihr Studium zum
Musikhochschul-dozenten absolviert?
Nein | Nein |Ja (4). B2. In welchem Jahr haben Sie ihr Studium zum
Musikhochschul-dozent abgeschlossen?
Nein | Nein | Ja (5). B3Wie viele Jahre arbeiten sie schon als Musikhochschul-
dozent?
Ja Nein |Ja (6). C1.Verwenden Sie die Atemstitze?
Nein | Nein | Ja/ (7). C2 Was ist laut Ihnen Atemstltze (Definition)?
Nein
Ja Nein | Ja/ (8). C3 Wo haben sie diese Definition her?
Nein
Nein | Nein | Ja/ (9). C4 Wenn sie genauere Quellendetails der Definition kennen,
Nein | schreiben sie diese bitte in die gekennzeichneten Felder.
Nein | Nein | Ja/ (10) C5. Wie ist die physiologische Vorgehensweise bei der
Nein | Anwendung der Atemstitze? Anders formuliert: Was passiert
physiologisch gesehen wéahrend der Anwendung der Atemstiitze?
Ja Nein | Ja/ (11) C6. Verwenden Sie die Atemstltze in den Schulungen der
Nein | Gesangsstimme?
Nein | Nein | Ja/ (12) C7. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in den
Nein | Schulungen der Gesangsstimme?
Nein | Nein | Ja/ (13) D1. Im Falle, dass sie die Atemstlitze nicht anwenden (siehe
Nein | Frage 6): Konnen sie uns gegebenenfalls angeben, warum sie die
Atemstltze nicht verwenden?
Ja Nein | Ja/ (14.) D2. Haben sie Interesse daran die Resultate der Untersuchung
Nein | zu erhalten?
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Nein | Nein | Ja/ (15) D3. Email Adresse
Nein

Nein | Nein | Ja/ (16) D4. Anmerkungen

Nein

Fazit: Diese Aufgabe wurde ausgefiihrt um festzulegen wie viele offene oder geschlossene
Fragen in die Enqueten kommen. Hierdurch konnte man festlegen, welche Fragen spater in
der Auswertung in die geschlossene Analyse (Kodierungssystem in Excel) kommen und

welche Fragen in die offene Analyse (Manuell) aufgenommen werden.
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4) Enquete flr die Logopaden (Printscreen)

Enquete Atemstiitze (L) 16.12.

Sehr geehrte Logopaden und Logopadinnen,

die Angaben, welche Sie in der folgenden Enquete geben werden, werden
vertraulich behandelt und nicht an AuBenstehende weitergeben.

Das Ausfullen der Enquete wird vorraussichtlich 10-15 Minuten dauern.
Wir danken Ihnen schon im Vorraus fur ihre Unterstitzung.

Nicola Pugh & Riccarda Nobis

Free version ‘ ENQU,ETE ’
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1. Geschlecht:

© weiblich

© maennlich

[]

3. Wie haben Sie die Zertifizierung zum staatlich anerkannten Logopaden erworben?

© via studium (Sofern ja, machen sie weiter mit Frage 4)

© via Ausbildung (Sofern ja, machen sie weiter mit Frage 5)

© via Weiterbildung (Sofern ja machen sie weiter mit Frage 6)

4. In welcher Institution haben Sie ihr Studiumm absolviert? Bitte geben Sie hier auch den
Namen und den Ort der Institution an. (Fahren Sie danach mit Frage 7 fort)

Name der Institution: [

Ort der Institution: [

I

5. In welcher Institution haben Sie ihre Ausbildung absolviert? Bitte geben Sie hier auch den
Namen und den Ort der Institution an. (Fahren Sie danach mit Frage 7 fort.)

Name der Institution: [

Ort der Institution: |

6. In welcher Institution haben sie ihre Weiterbildung absolviert? Bitte geben Sie hier auch
den Namen und den Ort der Institution an.

Name der Institution: l

Ort der Institution: [

7. In welchem Jahr haben Sie Ihr/ Ihre Ausbildung/ Studium/ Weiterbildung als

24 2 ' 'y
L IV I.n 9 I

Im Jahr:

12
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8. Wie viele Jahre arbeiten Sie schon als Logopade/in?

Jahre

[ ]

9, Verwenden Sie die Atemstiitze?

©Ja

© Nein. Wir danken Thnen fuer die Bereitschaft bei unserer Umfrage
teilzunehmen. Fahren Sie mit Frage 24 fort.

10. Was ist laut Thnen die Atemstiitze? (Definition):

Die Atemstiitze ist...

11. Wo haben Sie diese Definition her? Es konnen mehrere Antworten angekreuzt werden.
Aus:

Buechern Zeitschriften

dem Internet Fortbildungen

Weil:eres

11.1 Wenn Sie genauere Quellenangaben der Definitionen kennen( Titel, Autor, Jahr der
Verdffentlichung) schreiben Sie diese bitte in das folgende Textfeld.

12. Wie ist laut Ihnen die physiologische Vorgeh ise bei der A dung der
Atemstiitze? Anders formuliert: Was passiert physiologisch gesehen wahrend der
Anwendung der Atemstiitze?

13
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13. Verwenden Sie die Atemstiitze in der Therapie der Sprechstimmstdrungen?

@Ja

© Nein (Fahren Sie mit Frage 15 fort)

14. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in der Therapie der
Sprechstimmstdrungen?

15. Geben Sie Schulungen im Bereich der gesunden Sprechstimme?

@Ja

© Nein ( Fahren Sie mit Frage 18 fort)

16. Verwenden Sie die Atemstiitze in den Schulungen der gesunden Sprechstimme?

17. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in den Schulungen von der gesunden
Sprechstimme?

18. Arbeiten Sie auch im Bereich der Gesangsstimme?

@Ja

© Nein (Fahren Sie mit Frage 25 fort)
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19. Verwenden Sie die Atemstiitze in der Therapie von Gesangsstimmstérungen?
© Ja

© Nein (Fahren Sie mit Frage 21 fort)

20. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in der Therapie von
Gesangsstimmstorungen?

21. Geben Sie Schulungen im Bereich der gesunden Gesangsstimme?

Ja

Nein ( Fahren Sie mit Frage 25 fort)

22. Verwenden Sie die Atemstiitze in den Schulungen der gesunden Gesangsstimme?

@Ja

© nein ( Fahren Sie mit Frage 25 fort)

23. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atmestiitze in den Schulungen von der gesunden
Gesangsstimme?

24, Im Falle, dass Sie die Atemstiitze nicht anwenden(siehe Frage 9): Konnen Sie uns
b falls angeben, warum Sie die Atemstiitze nicht anwenden?

geg

15
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25. In welchem Bundesland leben Sie?

26. Haben Sie Interesse daran die Resultate dieser Untersuchung zu erhalten?

@ Ja
@ Nein

27. Falls Sie Frage 25 mit "Ja" beantwortet haben, geben Sie bitte im folgenden Textfeld
ihre e-mail adresse ein, an die die Resultate geschickt werden sollen.

Wichtige Anmerkungen, im Bezug auf die Atemstiitze, welche Sie und mitteilen machten,
die jedoch nicht in dieser Enquete thematisiert wurden sind.

Wir danken herzlichst fiir Ihre Teilnahme!

16
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5) Kodierung der Antworten zur Auswertung der

Enquete

1. Frage- Fragenblock A

Logopaden-

Antworten Kodierung/ Auswertung
Weinblich 1

Mannlich 2

Keine Antwort 999

2. Frage-Fragenblock A

Antworten

Kodierung/ Auswertung

Alter in Jahreszahlen

Jahreszahl- Jahreskategorie
Zahl - (20-25)= 1
- (26-30)= 2
-(31-35) = 3
- (36-40) =4
- (41-45) =5
- (46-50) =6
- (51-55) =7
- (56-60) = 8
- (61-65)= 9

Keine Antwort

999

3. Frage- Fragenblock B

Antworten Kodierung/ Auswertung
Via Studium 1

Via Ausbildung 2

Via Weiterbildung 3

keine Antwort 999

Antwort nicht definierbar 888
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4. Frage- Fragenblock B

Antworten
> g
c 3
T g
¥ g
Institution an: TH/ RWTH Aachen 1
Hochschule fir angewandte Wissenschaften Bamberg 2
FH Gera 3
MSH Hamburg 4
FH Idstein 5
FH Emden / Leer 6
FH Osnabrtick 7
FH Hildesheim / Holzm./ Géttingen 8
HS Hildesheim / Holzm./ Goéttingen 9
FH Arnstadt 10
FH Bad Sooden Allendorf 11
FH Bochum 12
FH Brunhl 13
FH Dresden 14
Erlangen 15
FH Hamburg 16
Universitat Koln 17
Hogeschool Groningen 18
Hogeschool Rotterdam 19
Hogeschool Utrecht 20
Windesheim Locatie Zwolle 21
Fontys Hogescholen Eindhoven 22
Hanze Hogeschool Groningen 23
Hogeschool Zuyd Heerlen 24
Hogeschool Nijmegen 25
University Mississippi USA 26
keine Antwort 999
Antwort nicht definierbar 888
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5. Frage- Fragenblock B

Antwort S 3
2 =2
g 2
Staatl. Lehranstalt fur Logopadie Aachen 1
Staatl. Schule fur Logopadie Marburg 2
Akademie fur Gesundheitsberufe Ulm — Wiblingen 3
Lehranstalt fur Logopadie Munster 4
Logopéadielehranstalt Gottingen 5
Berufliche Schule der med. Fakultat der Ernst 6
Moritz Arndt Universitat Greifswald 7
Medizinische Hochschule Hannover 8
Ausbildungszentrum fur Gesundheitsfachberufe Halle 9
Lehranstalt fur Logopadie Mainz 10
Staatl. Berufsfachschule fur Logopéadie Regensburg 11
Staatliche Berufsfachschule fur Logopéadie Munchen 12
Staatlich anerkannte Schule fiir Logopaden Tubingen 13
Carte / Charité Gesundheitsakademie Berlin 14
Berufsfachschule fir Logopadie Ingolstadt 15
Staatlich Berufsbildende Schule fir Gesundheit und Soziales Jena 16
Staatlich anerkannte Schule fiir Logopéadie Essen 17
Berufsfachschule fiir Logopadie Augsburg 18
Akademie fiur Gesundheitsberufe Heidelberg 19
Akademie fir Gesundheitsberufe Heidelberg 20
IFBE Schule fur Berufe mit Zukunft, Chemnitz
Staatlich anerkannte Schule fur Logopadie Chemnitz 21
Medau Schule Staatlich anerkannte Berufsfachschule flr Physiotherapie und | 22
Logopéadie Coburg
IFBE Schule Berlin 23
Freseniusschule Darmstadt 24
Schule fiir Logopéadie am katholischem Klinikum Koblenz 25
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Berufsfachschule flr Logopadie Kassel 26
Berufsfachschule fur Logopadie des evangelischen Krankenhauses Alsterdorf | 27
im Werner Otto Institut (WOI) Hamburg

BFW Zentrum fur 28
Gesundheitsberufe Dortmund

DPFA Schulen Dresden 29
Malteser Krankenhaus St. Anna GmbH Schule flr Logopéadie 30
Dusseldorfer Akademie Fachzentrum der Logopadie Dusseldorf 31
IFBE Erfurt/ Muhlhau 32
IFBE Erfurt 33
Berufliche Fortbildungszentren Erlangen 34
Universitatsklinikum Essen 35
IB GIS Freiburg 36
Bernd Blindau Schulen Blckeburg 37
Medau & Hendriks Giel3en 38
MAH Hamburg 39
IB GIS Hamburg 40
Dopfer Schulen Schwandorf 41
Fachakademie Gesundheitswesen Hannover 42
Akademie fur Rehabilitationsberufe Hannover 43
Arbeiterwohlfahrt Ennepe Ruhr Schule fur Logopadie Hattingen 44
SRH Fachschulen Heidelberg 45
SRH Berufliche Rehabilitation Heidelberg 46
Schule fur Logopadie Hamburg 47
Prof. Konig und Leiser Schulen fiur Ergotherapie und Logopéadie | 48
Kaiserslautern

IBAF Martinshaus Rendsburg 49
Dopfer Schulen Schwandorf 50
IB GIS Berlin 51
Erste europaische Schule fur Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie | 52
Kreischa / Sachsen

Bernd Blindau Schulen Leipzig 53
IWK Institut Delmenhorst 55
IB GIS Mannheim 55
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Staatliche Berufsfachschule fur Logopadie am Klinikum der Ludwig- | 56
Maximilians-Universitat Munchen

IB GIS Munchen 57
GFEB medizinale Schulen Minchen 58
Dopfer Schulen Minchen 59
MBA Bildungs-Akademie Naumburg 60
Sprachheilzentrum Oldenburg

Sprachheilzentrum Oldenburg 61
DAA Osnabrick 62
Staatlich anerkannte Berufsfachschule Plauen 63
IWK Potsdam-Brandenburg 64
Bernd Blindau Schulen Ravensburg 65
IB GIS Reichenau 66
Bildungszentrum fur Soziales, Gesundheit und Wirtschaft Reichenbach 67
REHA Med Lehranstalt fir Logopadie Rheine 68
DAA Rheine 69
Zentrum fur Gesundheitsberufe Saarbrucken 70
SWS Schwerin 71
Private Berufsfachschule flr Logopéadie Straubing 72
IB GIS Stuttgart 73
Euro medizinales Kolleg Staatlich anerkannte Berufsfachschule Stuttgart 74
Bildungszentrum Stuttgart 75
Private Fachschule fir 76
Wirtschaft und Soziales Suhl / Thiringen

Euro medizinal Kolleg Staatlich anerkannte Berufsfachschule Trier 77
IB GIS Trier 78
IB GIS Tubingen 79
Diakonisches Institut flir soziale Berufe Weingarten 80
Staatlich anerkannte Berufsfachschule flr Logopéadie Wirzburg 81
Staatliche Berufsfachschule fir Logopadie Erlangen 82
Lippe Institut Fachschule fur Logopadie Bad Lippspringe 83
IB GIS Aschaffenburg 84
ESB Bad Neustadt 85
IB GIS Baden-Baden 86
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IB GIS Medizinische Akademie Berlin 87
BEST - Sabel Bildungszentrum Berlin 88
Deutsche Angestellten Akademie Bielefeld (DAA) 89
Die Schule fur Berufe mit Zukunft Bochum 90
Wirtschafts,- und Sozialakademie Bremen 91
EWS Rostock 92
University of Mississippi USA 93
FH Gera 94
keine Antwort 999
Antwort nicht definierbar 888
6. Frage- Fragenblock B
Antwort 2 5
2 =
g <
Staatl. Lehranstalt fir Logopadie Aachen 1
Staatl. Schule ftir Logopadie Marburg 2
Akademie fur Gesundheitsberufe Ulm — Wiblingen 3
Lehranstalt fur Logopadie Minster 4
Logopéadielehranstalt Gottingen 5
Berufliche Schule der med. Fakultét der Ernst 6
Moritz Arndt Universitat Greifswald 7
Medizinische Hochschule Hannover 8
Ausbildungszentrum fur Gesundheitsfachberufe Halle 9
Lehranstalt fur Logopadie Mainz 10
Staatl. Berufsfachschule fur Logopéadie Regensburg 11
Staatliche Berufsfachschule fir Logopadie Miinchen 12
Staatlich anerkannte Schule ftir Logopaden Tubingen 13
Carte / Charité Gesundheitsakademie Berlin 14
Berufsfachschule fir Logopéadie Ingolstadt 15
Staatlich Berufsbildende Schule fur Gesundheit und Soziales Jena 16
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Staatlich anerkannte Schule flir Logopadie Essen 17
Berufsfachschule fiir Logopéadie Augsburg 18
Akademie fiur Gesundheitsberufe Heidelberg 19
IFBE Schule fur Berufe mit Zukunft, Chemnitz 20
Staatlich anerkannte Schule fir Logopadie Chemnitz 21
Medau Schule Staatlich anerkannte Berufsfachschule flir Physiotherapie und | 22
Logopéadie Coburg

IFBE Schule Berlin 23
Freseniusschule Darmstadt 24
Schule fur Logopadie am katholischem Klinikum Koblenz 25
Berufsfachschule fir Logopéadie Kassel 26
Berufsfachschule fur Logopadie des evangelischen Krankenhauses Alsterdorf | 27
im Werner Otto Institut (WOI) Hamburg

BFW Zentrum fur Gesundheitsberufe Dortmund 28
DPFA Schulen Dresden 29
Malteser Krankenhaus St. Anna GmbH Schule flr Logopéadie 30
Dusseldorfer Akademie Fachzentrum der Logopadie Dusseldorf 31
IFBE Erfurt/ Muhlhau 32
IFBE Erfurt 33
Berufliche Fortbildungszentren Erlangen 34
Universitatsklinikum Essen 35
IB GIS Freiburg 36
Bernd Blindau Schulen Blckeburg 37
Medau & Hendriks Giel3en 38
MAH Hamburg 39
IB GIS Hamburg 40
Dopfer Schulen Schwandorf 41
Fachakademie Gesundheitswesen Hannover 42
Akademie fur Rehabilitationsberufe Hannover 43
Arbeiterwohlfahrt Ennepe Ruhr Schule fur Logopadie Hattingen 44
SRH Fachschulen Heidelberg 45
SRH Berufliche Rehabilitation Heidelberg 46
Schule fur Logopadie Hamburg 47
Prof. Konig und Leiser Schulen fur Ergotherapie und Logopadie | 48
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Kaiserslautern

IBAF Martinshaus Rendsburg 49
Dopfer Schulen Schwandorf 50
IB GIS Berlin 51
Erste europaische Schule fur Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie | 52
Kreischa / Sachsen

Bernd Blindau Schulen Leipzig 53
IWK Institut Delmenhorst 54
IB GIS Mannheim 55
Staatliche Berufsfachschule fur Logopadie am Klinikum der Ludwig- | 56
Maximilians-Universitat Minchen

IB GIS Minchen 57
GFEB medizinale Schulen Minchen 58
Dopfer Schulen Minchen 59
MBA Bildungs-Akademie Naumburg 60
Sprachheilzentrum Oldenburg 61
DAA Osnabriuck 62
Staatlich anerkannte Berufsfachschule Plauen 63
IWK Potsdam-Brandenburg 64
Bernd Blindau Schulen Ravensburg 65
IB GIS Reichenau 66
Bildungszentrum fur Soziales, Gesundheit und Wirtschaft Reichenbach 67
REHA Med Lehranstalt fir Logopadie Rheine 68
DAA Rheine 69
Zentrum fur Gesundheitsberufe Saarbrucken 70
SWS Schwerin 71
Private Berufsfachschule flir Logopéadie Straubing 72
IB GIS Stuttgart 73
Euro medizinales Kolleg Staatlich anerkannte Berufsfachschule Stuttgart 74
Bildungszentrum Stuttgart 75
Private Fachschule ftr Wirtschaft und Soziales Suhl / Thiringen 76
Euro medizinal Kolleg Staatlich anerkannte Berufsfachschule Trier 77
IB GIS Trier 78
IB GIS Tubingen 79
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Diakonisches Institut fur soziale Berufe Weingarten 80
Staatlich anerkannte Berufsfachschule fur Logopéadie Wirzburg 81
Staatliche Berufsfachschule fir Logopéadie Erlangen 82
Lippe Institut Fachschule fur Logopadie Bad Lippspringe 83
IB GIS Aschaffenburg 84
ESB Bad Neustadt 85
IB GIS Baden-Baden 86
IB GIS Medizinische Akademie Berlin 87
BEST - Sabel Bildungszentrum Berlin 88
Deutsche Angestellten Akademie Bielefeld (DAA) 89
Die Schule fur Berufe mit Zukunft Bochum 90
Wirtschafts,- und Sozialakademie Bremen 91
Institution an: TH / RWTH Aachen 92
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Bamberg 93
FH Gera 94
MSH Hamburg 95
FH Idstein 96
FH Emden / Leer 97
FH Osnabrick 98
FH Hildesheim / Holzm./ Gottingen 99
HS Hildesheim / Holzm./ Géttingen 100
FH Arnstadt 101
FH Bad Soden Allendorf 102
FH Bochum 103
FH Brahl 104
FH Dresden 105
Erlangen 106
FH Hamburg 107
Universitat Koéln 108
Hogeschool Groningen 109
Hogeschool Rotterdam 110
Hogeschool Utrecht 111
Windesheim Locatie Zwolle 112
Fontys Hogescholen Eindhoven 113
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Hanze Hogeschool Groningen 114
Hogeschool Zuyd Heerlen 115
Hogeschool Nijmegen 116
keine Antwort 999
Antwort nicht definierbar 888
7. Frage- Fragenblock B
Antwort Kodierung/
Auswertung

Alter in Jahreszahlen

Jahreszahlen

Keine Antwort 999

8. Frage- Fragenblock B

Antwort Kodierung/
Auswertung

Alter in Jahreszahlen Jahreszahl-

Jahreskategorie

-(0-5) = 1

- (6-10) =
- (11-15) = 3
- (16-20) =4
- (21-25) =5
- (26-30) =6
- (31-35) =7
- (36-40)=8

- (41-45) =9
- (46-50)= 10

2
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Keine Antwort 999

9. Frage- Fragenblock C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Ja 1

Nein 2

Keine Antwort 999

10. Frage- Fragenblock- C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

11. Frage-Fragenblock C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Bicher 1

Zeitschriften 2

Internet 3

Fortbildungen 4

Weiteres 5

keine Antwort 999
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Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

12. Frage- Fragenblock- C

Antwort Kodierung/
Auswertung

keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

Antwort nicht definierbar 888

13. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

Antwort nicht definierbar 888

14 Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Ja 1

Nein 2
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Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

15. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

Antwort nicht definierbar 888

16. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Ja 1

Nein 2

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | O

ausgefullt

17. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Ja 1

Nein 2

Keine Antwort 999
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Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

18. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstltze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

Antwort nicht definierbar 888

19. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Ja 1

Nein 2

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

20. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Ja 1

Nein 2

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

21. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
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Auswertung

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

Antwort nicht definierbar 888

22. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Ja 1

Nein 2

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

23. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Ja 1

Nein 2

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

24. Frage- Fragenblock-C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstltze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

Antwort nicht definierbar 888
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25. Frage-Fragenblock- D

Antwort Kodierung/
Auswertung
Keine Antwort 999
Antwort nicht definierbar 888
26. Frage-Fragenblock- D
Antwort Kodierung/
Auswertung
Ja 1
Nein 2
Keine Antwort 999
27. Frage-Fragenblock- D
Antwort Kodierung/
Auswertung
Keine Antwort 999
Antwort nicht definierbar 888
28. Frage-Fragenblock- D
Antwort Kodierung/
Auswertung
Keine Antwort 999
Antwort nicht definierbar 888
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6) Enquete fur die Musikhochschuldozenten (Printscreen)

Enquete Atemstiitze (D) 16.12.

Sehr geehrte Musikhoschuldozenten und Musikhoschuldozentinnen,

die Angaben, welche Sie in der folgenden Enquete geben werden, werden
vertraulich behandelt und nicht an AuBenstehende weitergeben.

Das Ausfillen der Enquete wird vorraussichtlich 10-15 Minuten dauern.
Wir danken Ihnen schon im Vorraus flr ihre Unterstidtzung.

Nicola Pugh & Riccarda Nobis

Free version FNQUETE

rvey Solutl
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1. Geschlecht:

© veiblich

© maennlich

]

3. In welcher Institution haben Sie ihr Studium zum Musikhochschuldozenten absolviert?
Bitte geben Sie hier auch den Namen und den Ort der Institution an.

Name der Institution: l:
Ort der Institution: ]

4. In welchem Jahr haben Sie Ihr Studium zum Musikhochschuldozenten abgeschlossen?

moshe: [

5. Wie viele Jahre arbeiten Sie schon als Musikhochschuldozent?

Jahre

[ ]

6. Verwenden Sie die Atemstiitze?

@Ja

© Nein. Wir danken Thnen fuer die Bereitschaft bei unserer Umfrage
teilzunehmen. Fahren Sie mit Frage 12 fort.

7. Was ist laut IThnen die Atemstiitze? (Definition):

Die Atemstiitze ist...

8. Wo haben Sie diese Definition her? Es konnen mehrere Antworten angekreuzt werden.
Aus:

Buechern Zeitschriften
dern Internet Fortbildungen
Weiteres
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8.1 Wenn Sie genauere Quellenangaben der Definitionen kennen( Titel, Autor, Jahr der
Veréffentlichung) schreiben Sie diese bitte in das folgende Textfeld.

9. Wie ist laut Ihnen die physiologische Vorgehensweise bei der Anwendung der
Atemstiitze? Anders formuliert: Was passiert physiologisch gesehen wahrend der
Anwendung der Atemstiitze?

10. Verwenden Sie die Atemstiitze in den Schulungen der Gesangsstimme?

@Ja

© Nein (Fahren Sie mit Frage 12 fort)

11. Mit welchem Ziel verwenden Sie die Atemstiitze in den Schulungen der Gesangsstim

12. Im Falle, dass Sie die Atemstiitze nicht verwenden (siehe Frage 6): Kdnnen Sie uns
gegebenenfalls angeben, warum Sie die Atemstiitze nicht verwenden?

13. In welchem Bundesland leben Sie?
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14. Haben Sie Interesse daran die Resultate dieser Untersuchung zu erhalten?

@ Ja
© Nein

15. Falls Sie Frage 13 mit "Ja" beantwortet haben, geben Sie bitte im folgenden Textfeld
ihre e-mail adresse ein, an die die Resultate geschickt werden sollen.

Wichtige Anmerkungen, im Bezug auf die Atemstiitze, welche Sie und mitteilen méchten,
die jedoch nicht in dieser Enquete thematisiert wurden sind.

Wir danken herzlichst fiir Ihre Teilnahme!
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7) Kodierung der Antworten zur Auswertung der Musikhochschul-

dozenten-Enquete

1. Frage- Fragenblock A

Antworten Kodierung/ Auswertung
Weinblich 1

Mannlich 2

Keine Antwort 999

2. Frage-Fragenblock A

Antworten

Kodierung/ Auswertung

Alter in Jahreszahlen

Jahreszahl- Jahreskategorie
Zahl -(20-25)= 1
- (26-30)= 2
-(31-35) = 3
- (36-40) =4
- (41-45) =5
- (46-50) =6
- (51-55) =7
- (56-60) =8
- (61-65) = 9

Keine Antwort

999

3. Frage- Fragenblock B

Antworten

Auswertung

Hochschule fur Musik Berlin

Universitat der Kinste Berlin

Hochschule fur Kiinste Bremen

Hochschule fur Musik Detmold

=1 @ ™" Kodierung/
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Hochschule fir Musik Dresden 5
Robert Schumann Hochschule Dusseldorf 6
Folkwang Universitat Essen 7
Hochschule fur Musik und darstellende Kunst Frankfurt am Main 8
Hochschule fur Musik Freiburg 9
Hochschule fir Musik und Theater Hamburg 10
Hochschule fur Musik, Theater und Medien Hannover 11
Hochschule fir Musik Karlsruhe 12
Hochschule fir Musik und Tanz Koln 13
Hochschule fur Musik und Tanz Aachen 14
Hochschule fir Musik und Tanz Wuppertal 15
Hochschule fur Musik und Theater Leipzig 16
Musikhochschule Lubeck 17
Hochschule fir Musik und darstellende Kunst Mannheim 18
Hochschule fur Musik und Theater Miinchen 19
Hochschule fur Musik Nirnberg 20
Hochschule fir Musik und Theater Rostock 21
Hochschule fur Musik Saarbrucken 22
Musik und darstellende Kunst Stuttgart 23
Hochschule fiir Musik Trossingen 24
Hochschule fur Musik Weimar 25
Hochschule fir Musik Wrzburg 26
Johannes Gutenberg Universitat Mainz 27
Staatliche Hochschule Muinster 28
Conservatorium voor lichte muziek Hilversum 29
Hochschule fur Musik und darstellende Kunst Wien 30
Keine Antwort 999
Antwort nicht definierbar 888
4. Frage- Fragenblock B
Antwort Kodierung/
Auswertung

Alter in Jahreszahlen

Jahreszahlen
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Keine Antwort 999

5. Frage- Fragenblock B

Antwort Kodierung/
Auswertung

Alter in Jahreszahlen Jahreszahl-

Jahreskategorie

-(0-5) = 1

- (6-10) = 2
- (11-15) = 3

- (16-20) =4

- (21-25) =5

- (26-30) =6

- (31-35) =7

- (36-40)=8

- (41-45) =9

- (46-50)= 10

Keine Antwort

999
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6. Frage- Fragenblock C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Ja 1

Nein 2

Keine Antwort 999

7. Frage- Fragenblock- C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstitze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

8. Frage-Fragenblock C

Antwort Kodierung/
Auswertung

Bicher 1

Zeitschriften 2

Internet 3

Fortbildungen 4

Weiteres 5

keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstltze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefulit
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9. Frage- Fragenblock- C

keine Antwort 999

Ich verwende die Atemstltze nicht, habe diese Frage aber trotzdem | 0

ausgefullt

Antwort nicht definierbar 888

13. Frage- Fragenblock-D

keine Antwort 999

Antwort nicht definierbar 888

14 Frage- Fragenblock-D

Ja 1
Nein 2
Keine Antwort 999
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15. Frage- Fragenblock-D

Keine Antwort 999

Antwort nicht definierbar 888

16. Frage- Fragenblock-D

Keine Antwort 999
Antwort nicht definierbar 888
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8) Weitere literarische Ausarbeitungen der Atemstultze

Der Ursprung der Atemstiitze

Kia. R.A & Schulze-Schindler.R, 1999, s.43: ,, Der Motivationsgedanke der Gesangsmethodik
Italiens lautet: Wer gut atmet singt gut! Lange Zeit galt die Stltze als das Markenzeichen
einer gut ausgebildeten Singstimme. Sogar Schauspieler Ubten sich stitzend in einem
(manchmal etwas schneidend) Uberzeugenden Brustton. Schauspieler missen gestitzt

sprechen, so meinte man, damit sie in den Theatern deutlich zu verstehen sind

Seidner, W. & Wendler, J.1997, S.62: ,, Der Begriff ,, Appoggio “ stammt aus der italienischen
Gesangspadagogik und wird meist mit der Atemstlitze Ubersetzt. Die Italiener unterscheiden
das ,, Appoggiare la vocein petto “ (Stitzen der Stimme im Brustkorb) von einem ,, Appogiarsie
in testa* (sich in den Kopf stiitzen ). Der letztgenannte Begriff wird in der Praxis wohl mehr
fur die Klangbildung in den Ansatzraumen (,,im Kopf*) verwendet, der erstgenannte bezieht

sich stirker auf den Atmungsvorgang wdihrend des Sprechens *
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Die Definition der Atemstitze

Experteninterview mit Schiirrmann, 2013: ,,Die Summe aller Einatemkréafte, die dem
Verstromen der Luft wahrend der Phonation entgegen wirken. Die  Definition von
Coblenzer/Muhar spricht nicht von Einatem-Kréaften, sondern nutzt nur die Krafte; Ich halte
die Erweiterung auf Einatemkréafte fur notwendig, um eine Ventilwirkung im Vokaltrakt

auszuschlieflen.«

Experteninterview mit Kreutzer,2013: ,,Atemstiitze bezeichnet das Erzeugen einer Luftsaule

mit einem gewissen Luftdruck fir die jeweilige Tonhohe.*

Kreutzer, 2009, S.60: ,,Mit ,, Atemstiitze  ist das Erzeugen einer Luftsule mit einem gewissen

Luftdruck fiir den jeweiligen zu produzierenden Ton gemeint **

Luchsinger A, (1970, S. 16) zitiert nach Nadoleczny, unbekannt: ,,Wichtig ist fur den Sanger
bei einer Hochstleistung die Atemstiitze. Diese allein leitet eine gesangshygienische und
asthetische Atemregulierung, wobei durch eine bewusste Verlangsamung der Ausatmung,
unter Kontrolle des Muskelempfindens und des Drucksinns, das Stutzen der Tongebung

erreicht wird “

Coblenzer, 2002: , Es ist wichtig, dass bei der Phonation eine Inspirationstendenz
vorherrscht. Natirlich kommt es zu einer gewissen Expirationstendenz, diese darf aber nie

das Ubergewicht iiber die Einatmungskrdfte bekommen. *

Bohme, 1980 ,, Eine rhythmische Automatie gleichmdfSigen Wechsels von Spannungs- und
Entlastungsphasen-mit dem Lachvorgang vergleichbar -,der die Stimme zu hochster Leistung
befahigt. Dies sei eine dem Willensimpuls zugangliche Eigenbewegung des Zwerchfells, und
jeder auf dem rhythmischen (aus dem Zwerchfell federnden) Atem schwingende Ton sei

gestiitzt.

Kia. R.A & Schulze-Schindler.R, 1999: , Man spricht von gut gestiitzter Stimme und meint

damit eine laute, durchdringende, leicht dramatisch klingende Stimme “
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Brigge & Mohs, 1994: ,, Die Atemstiitze ist das Ergebnis der Koordination guter Atem- und

Stimmtechnik und kein isolierter Atemvorgang “

Habermann, (1986. S.120) zitiert nach Habermann,: ,,Stlitze ist der Halt, den die Einatmungs-
muskulatur dem Zusammensinken des Atembehalters entgegensetzt. Die Stitze dient dazu, den
zur Phonation notwendigen subglottischen Druck auf den kritischen Druck (optimaler

Betriebsdruck) zu reduzieren.

Friedrich et al., 2003: |, Das aktive Fiihren der Ausatmung wird als Atemstiitze (Appoggio)
bezeichnet. Sie ist derjenige Halt, den die Einatmungsmuskulatur dem Zusammensinken des

¢

Atembehalters entgegengesetzt, um eine optimale Dosierung der Luftabgabe zu erzielen*

Quelle unbekannt: ,, Die Summe aller Krifte die dem Ausstrémen der Luft wdihrend der

Phonation entgegegenwirken, ergibt das Appoggio. “

Priwitzer, Jahreszahl nicht bekannt S. 2: ,Atemstitze (ital.: Appoggio) bezeichnet beim
Gesang oder beim Sprechen eines Blasinstruments die gesteuerte Atemtechnik. Der Begriff
wird sehr unterschiedlich verstanden, da die unterschiedlichen Musikinstrumente und die
menschliche Stimme verschiedene Atemtechniken erfordern. Generell handelt es sich jedoch
immer um eine bewusst muskular gefiihrte Ausatmungstechnik, die letztlich dazu fuhrt, dass
der Ton in der gewilnschten Art erklingt. Bei der Atemstiitze werden in der Regel mehr
Muskelgruppen (Bauch-, Brust und Rickenmuskulatur) aktiv betatigt als bei der normalen

‘

Atmung, die Atmung erfolgt intensiver.

Feil, 2012: ,,Die Inspirationsspannung in der Einatemmuskulatur (bes. des Zwerchfells) wird
wahrend der Ausatmung (= Sprechen) noch beibehalten und nur langsam nachgelassen.
Dadurch wird der Luftstrom besser dosiert und die zur Verfiigung stehende Luft langsamer

Abgegeben -> dkonomische Form der Ausatmungsverlangerung*

Klingholz, F. 2000: ,,Koordinierte Einstellung von Atem und Stimmorgan fiir eine optimale

Stimmerzeugung.«
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Die physiologische Vorgehensweise bei der Anwendung der Atemstitze wéhrend des

Sprechens

Im Folgenden werden Textausziige relevanter Literatur zusammengefasst:

Kreutzer ,R. (1996, S.24) : ,,Jedes Anspannen ist ein Verspannen! Unmittelbar vor und nach

einer musikalischen Aktivitat missen alle Muskeln absolut locker sein. “

Spiecker- Henke, 1997: ,Um eine Phonation zu Stande bringen zu konnen, wird ein
subglottischer Druck benétigt. Wesentlich bei der Regulation des subglottischen Drucks sind
die Bauchmuskeln im antagonistischen Zusammenspiel mit dem Zwerchfell und den
inspiratorischen Rippenhebern. Um den subglottischen Druck also zu Stande zu bringen und
bei zuhalten ist es notig zu Beginn der phonatorischen Exspiration eine gleichzeitige
inspiratorische Aktivitat auszulGsen, die eine Art Gegengewicht zu den exspiratorischen
Kréften darstellt. Hierbei sind auch die passiven Ruckstellkrafte von Lunge, Gewicht des
Brustkorbes und Torsionskraften der Rippenknorpel mit eingeschlossen. Die inspiratorischen
Kréafte bewirken ein Weitungsempfinden im Brust,- und Bauchraum, sowie im Kehlraum und
Ansatzrohr. Aus diesen aufeinander abgestimmten inspiratorischen und exspiratorischen
Kraften mit geringem Uberwiegen der exspiratorischen Tendenzen wird ein optimales
Verhéaltnis von subglottischem Druck, Stimmlippenspannung, Stimmeinsatz  sowie

okonomischen Luftverbrauch hergestellt. Dies bezeichnet man dann auch als ,, Stiitze* *

Bohme, 1980: Wahrend der Atemstutze findet laut BoOhme eine inspiratorische

Gegenspannung statt. Die Bewegung der Exspiration wird somit ausgegelichen.

Kia & Schulze- Schindler, 1999: Die inspiratoprische Tendenz wird laut Kia & Schulze-
Schindler beibehalten. Die Phonation mithilfe der Atemstutze geschieht dabei mithilfe einer

aktiven Dehnung des Brustkorbes wahrend der Exspiration.

Brigge & Mohs, 1994: Die exspiratorischen und inspiratorischen Krafte mussen bei der
Atemstitze ausgeglichen sein. Somit kann die kleinst notigste Luftabgabe gewéhrleistet

werden.

Luchsinger A. 1970: Luchsinger beruft sich darauf, dass das Hauptprinzip der Atemstitze aus

einem Zusammenspiel der antagonistischen Muskelgruppen besteht. ( Ein und Ausatmungs-
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muskulatur)

Die Aktivitat wahrend der Einatmung:

Die Lunge wird vor der Tongebung ,,aufgeladen .

Waéhrend der Phonation:

Es wird ein kindsthetischer Vorgang aufgebaut. Das Spannungsverhaltnis der Muskeln
verandert sich qua Intensitat und Reihenfolge.

Bei der hochsten Spannung kann man die Muskelkontraktion visuell wahrnehmen. Die
leichten Spannungen sind nur noch vom Sanger wahr zu nehmen.

Zur naheren physischen Beschreibung beruft er sich auf R. Schilling

,Das Zwerchfell verharrt, nach dem Beginn der Stimmgebung in der Einatmungsstellung,
wahrend der gehobene Brustkorb sich langsam senkt (Zwerchfellstiitze) “

Rosales, M. (Jahreszahl unbekannt, S. 6) : ,,Physiologisch bedeutet dies, dass das Zewerch-
fell, durch Kontraktion und Zusammenschaltung der an der Atmung beteiligten Hilfs-
muskulatur, in seiner relatiben Tiefstellung verharrt und sich, anders als dies wahrend der

normalen Ruhe-atmung der Fall ist, erst wesentlich spdter wieder nach oben bewegt.

Gallenmiiller, E. (2004 , S. 109) : ,, Bei der sog. Stlitze wird quasie versucht, di e Tiefstellung
(Einatemstellung) des Zwerchfells beizubehalten, obwohl Tdne geblasen werden. Dabei

spannt sich der Bauchmuskelschlach an und leistet dem Zwerchfell Widerstand.

Seidner & Wendler, (1997), S.63: ,,Die Regulierung des des Ausamungsvorgangs erfolgt
durch ein differenzierts —wechselspiel zwischen dem Zwerchfell, das auch nach vollzogener
Inspirationsbewegung die Tendenz zur Einatmung beibehalt, und der Bauchwandmuskulatur,
die bei Kontraktion die Inspirationstendenz des Zwerchfells Gberwindet und die Ausatmung
steuert. Das Zwerchfell bewegt sich dann langsam aufwarts und geht in die Ausatmungs-

stellung zurtick
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