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  Die Stimme ist wie ein rohes Ei, 




  mit dem man die unglaublichsten 




  Dinge vollführen kann – aber 




  wehe es ist angeschlagen.




  Frank Martin




   




  1 Einleitung




  Da sich der Inhalt dieses Buches mit den Stimmproblemen der Sänger aus medizinischer Sicht beschäftigt, bezieht es sich verstärkt auf das körperliche Substrat der Singstimme, d. h. auf die Stimmphysiologie und die Störung der Singstimme. Dabei ist diese Schrift, abgesehen von alternativen Behandlungskonzepten, nicht als eine Anleitung zur Eigenbehandlung bei Stimmproblemen gedacht, sondern als Information für den Sänger, den behandelnden Arzt und den Pädagogen. Bei ernsten Problemen ist immer die Hilfe eines Fachmannes (Stimmbildner, Sprecherzieher, spezialisierter Laryngologe, Phoniater, Logopäde) einzuholen. In diesem Sinne wird hier nicht das medizinische Horrorszenarium aller möglichen, den Sänger beeinträchtigenden Erkrankungen abgehandelt. Es ist trivial, dass bei schweren gesundheitlichen Problemen, gleich welcher Art, die physiologisch-künstlerische Hochleistung Gesang nicht zu erbringen ist. Es werden also in erster Linie die für den Gesang spezifischen, natürlichen und korrigierbaren Probleme dargestellt, ernsteren Konstellationen ist weniger Raum gewidmet.




  Das Buch soll dem Sänger helfen, medizinische Befunde zu verstehen und ihm Fachausdrücke erklären.




  In diesem Buch wurden folgende Vereinfachungen vorgenommen.




  • Das Fachvokabular wurde nur so weit wie unbedingt notwendig gebraucht und an Stelle der lateinischen meist die deutsche Bezeichnung verwendet. Alle gebräuchlichen Fachwörter sind in einem kleinen Wörterbuch aufgeführt.




  • Auf die übliche ausführliche Darstellung der anatomischen Details wurde verzichtet, da man bei der Stimmgebung nur das ganze System oder Teilsysteme, nicht aber einzelne Muskeln beeinflussen kann. Außerdem sind die wirklichen Verhältnisse so kompliziert, dass die Funktion, auf die es ankommt, aus realistischen Darstellungen nicht leicht ersichtlich ist. Letztlich sieht auch nur der operierende Arzt die wahren Strukturen. Wer sich dennoch in die Materie einarbeiten will sei auf BERENDES, HABERMANN, HUSLER & RODD-MARLING, SEIDNER & WENDLER oder Lehrbücher der Phoniatrie verwiesen.




  • Auch auf das übliche Kapitel über Akustik wurde verzichtet. Um die Akustik der Singstimme zu verstehen, bedarf es grundlegender physikalischer und technischer Kenntnisse, die nicht in aller Kürze verständlich gemacht werden können. Den Interessenten bieten sich gute Quellen zur Aneignung des Stoffes (ROEDERER, SUNDBERG, TITZE).




  • Viele, vor allem die physiologischen und akustischen Sachverhalte sind nach dem Motto "Übertreiben macht anschaulich" dargestellt.




  • Auf eine Auflistung der Medikamente, die nur vom Arzt eingesetzt werden können, wie sie bei SATALOFF zu finden ist, wurde ebenfalls verzichtet. Der Sänger kann sie nicht anwenden, da sie meist verschreibungspflichtig sind, außerdem werden von der pharmazeutischen Industrie die Präparate ständig weiterentwickelt, bzw. es erscheinen neue auf dem Markt.




  Nach der Einleitung wird auf die Physiologie des Stimmapparates eingegangen. Dieser ist ein sehr komplexes System, an dem viele Teilsysteme des Körpers auf komplizierte Weise beteiligt sind. Die vorliegende Besprechung versucht, auch hier durch Vereinfachung, die wichtigsten Strukturen und Funktionen darzustellen. Der dritte Teil des Buches behandelt die Untersuchungsmethoden der Stimme. Hierbei soll nicht ein Katalog möglicher Verfahren aufgelistet werden. Vielmehr wird angestrebt, die diagnostisch potenten Verfahren herauszustellen und zu werten. Etliche Hinweise zur Behandlung von Stimmproblemen finden sich bei der Besprechung der einzelnen Erkrankungen, während in den Kapiteln Therapie, Ausbildung und Beruf eher die Möglichkeiten besprochen sind, die der Sänger selber hat.




  Der Inhalt des Buches beruht auf hunderten von Publikationen, uralten und aktuellen, sehr speziellen medizinischen und technischen, sehr subjektiv geschriebenen und auf solchen, die auf experimentellen Daten basierenden. Eine Auswahl von Quellen ist daher problematisch. Deshalb sind hier nur einige Standardwerke aus dem letzten Viertel des 20. Jahrhunderts zitiert.




  Der Band beschäftigt sich nur mit der Singstimme, wie sie hauptsächlich in Oper und Konzert eingesetzt wird. Popgesang, folkloristisches Singen, Kastratenstimmen, Countergesang oder akrobatischer Stimmgebrauch werden nicht behandelt.




  Abschließend sei bemerkt, dass der durchgehende Gebrauch des Terminus Sänger keine Diskriminierung der Sängerin bedeutet, sondern damit der singende Mensch gemeint ist.




  An dieser Stelle möchte ich Herrn Professor Dr. Frank Martin für die sehr fruchtbare jahrelange Zusammenarbeit danken, der ich einen Großteil meiner Kenntnisse der Physiologie und Pathologie der Stimme verdanke. Für die kritische Durchsicht dieses Textes verbunden mit Anmerkungen und Empfehlungen bedanke ich mich bei den Herren Prof. Dr. Kitzing, Prof. Schmid-Gaden und Prof. Schuppler.




  Seefeld, September 2000




  Fritz Klingholz




  





   




  





  2 Physiologische Basis




  Üblicherweise wird der Stimmapparat in drei eng miteinander verbundene Einheiten gegliedert: das Atemsystem, das Stimmorgan und der Artikulationsapparat. Diese Unterteilung ist anatomisch sinnvoll, bezüglich der Funktion wäre aber eine ganzheitliche Betrachtung vorzuziehen. Außerdem fehlt dem Konzept eine wesentliche und entscheidende Komponente – die Steuerung des Stimmapparates. Nicht nur Gehirn und Nervensystem, auch Gehör und andere körperliche Empfindungsorgane sind an der Stimmproduktion beteiligt. Bei der Besprechung des Stimmapparates kommt man jedoch nicht umhin, die einzelnen Einheiten schrittweise zu behandeln.




  





  2.1 Atmung




  Der Atemapparat umfasst die Lunge mit der Atemmuskulatur, sowie die unteren und die oberen Atemwege. Die Lungen besteht aus Bläschen, in denen Sauerstoff gegen Kohlensäure ausgetauscht wird. Die Bläschen sind an ein Röhrensystem angeschlossen. Die zunächst sehr kleinen Röhrchen vereinen sich zu immer größeren, bis nur noch zwei, für jeden Lungenflügel ein Rohr (Bronchien), verbleiben. Diese beiden vereinen sich wiederum zur Luftröhre (Trachea). Auf der Luftröhre sitzt der Kehlkopf, dessen ursprüngliche Funktion darin besteht, die unter ihm liegenden Atemwege zu schützen. Die oberen Atemwege, die sich nach oben an den Kehlkopf anschließen, bestehen aus Rachen-, Nasen- und Mundraum. In der stimmlichen Funktion werden die oberen Atemwege Vokaltrakt oder auch Ansatzrohr genannt.




  Die Lungenfunktion hat zwei Aufgaben, sie dient der Sauerstoffversorgung des Körpers und sie liefert die Energie für die Stimmerzeugung. Diese Energie wird von der Atemmuskulatur aufgebracht. Bei sehr hohen stimmlichen Anforderungen muss mit der Energie sparsam umgegangen werden. Es darf nur soviel Atemleistung eingesetzt werden, wie unbedingt notwendig ist, ein Zuviel senkt die Kondition und führt zu stimmlichen Fehlfunktionen. Der Sänger muss lernen, das Optimum in der Abstimmung zwischen Atem- und Stimmapparat zu finden. Gelingt dies, entsteht der Eindruck, dass die Stimme mühelos erzeugt werden kann. Das Phänomen wird in der Gesangspädagogik Atemstütze genannt. Die Abstimmung zwischen Atmung und Stimme basiert auf muskulären Einstellungen. In diesem Sinne ist die Atemmuskulatur von großer Bedeutung für den Gesang.




  Die Einatmung (Inspiration) erfolgt durch eine Vergrößerung des Brustraumes, einmal nach unten, indem sich das Zwerchfell anspannt und dabei senkt (Die Bauchmuskulatur hat hier eine begleitende, sekundäre Funktion.), andererseits nach oben, indem der Brustraum durch eine Hebung des Brustkorbes vergrößert wird. Letzteres wird durch die Brustmuskulatur und die Muskeln zwischen den Rippen bewerkstelligt.




  Bei der Ausatmung (Exspiration) wird der Brustraum verkleinert. Das geschieht einerseits durch das Entspannen des Zwerchfells, das sich nach oben wölbt, sehr aktiv sind dabei aber auch die die vordere Bauchwand bildenden Muskeln. Andererseits senkt sich der Brustkorb durch die Erschlaffung seiner Hebemuskulatur (Brust- und innere Zwischenrippenmuskeln).




  An der Ein- und Ausatmung sind also Brust- und Bauchmuskeln beteiligt. Es kann das Schwergewicht der Atemarbeit auf die Brustmuskulatur gelegt werden, dann spricht man von Brustatmung. Dominiert die Bauchmuskulatur, dann spricht man von Bauchatmung. Optimale Atemarbeit ist die Mischung aus Brustund Bauchatmung, wobei entweder die Bauch- oder die Brustatmung verstärkt sein kann. Einen idealen Atemtyp gibt es nicht, er ist sehr individuell geprägt. Würde man die berühmtesten Sänger im Hinblick auf ihre Atmung untersuchen, so würde sich diese gleichmäßig auf beide Atemtypen verteilen.




  Bei der Singatmung wird die Luft aus den Lungen gegen die mehr oder weniger geschlossenen Stimmlippen gepresst und treibt diese so zur Schwingung an. Der Druck, mit dem gepresst wird, bestimmt im wesentlichen die Lautstärke der Stimme. Das bedeutet, dass, neben anderen, die Atemmuskeln die Stimmstärke steuern. Ein ganz wesentlicher Bestandteil des komplexen Atemsystems ist das Zwerchfell (Diaphragma). Der Mensch ist aber nicht fähig, die Aktionen des Zwerchfells direkt zu empfinden und kann deshalb den Muskel nicht isoliert trainieren. Versuche in dieser Richtung sind demnach nicht sinnvoll.




  Bei der Singatmung dauert die Ausatmung 10 bis 50 mal länger als die Einatmung. Obwohl die Atemwiderstände (Kehlkopf) verhindern, dass die Luft schnell verbraucht wird, reicht diese Steuerung, vor allem bei längeren Gesangsphrasen, nicht aus. Die Luft muss auch von Seiten der Lunge dosiert abgegeben werden, d. h. es wird einer zu schnellen Ausatmung entgegengesteuert. Die Atemmuskulatur, die bei der Ausatmung erschlafft, soll also in einem aktiven Zustand bleiben. Dieser Prozess wird manchmal mit der Vorstellung beschrieben, dass beim Ausatmen eingeatmet wird (Atemstütze).




  

    


  




  2.2 Stimmorgan




  Die Stimme wird im Kehlkopf erzeugt. Sie beruht auf der Schwingung der Stimmlippen. Die Schwingung „zerhackt“ den gleichmäßigen Luftstrom, der von der Lunge durch Luftröhre und Kehlkopf strömt. Ein „zerhackter“ Luftstrom ist eine akustische Welle, die, wenn sie eine bestimmte Struktur hat, vom Gehör wahrgenommen werden kann.




  Die Stimmlippen schwingen nicht von allein, sie müssen zur Schwingung angetrieben werden. Der Antrieb erfolgt mittels Luftdruck und Luftstrom, die von der Lunge erzeugt werden. So entsteht ein enger Zusammenhang zwischen Lungenfunktion (Atmung) und Stimmproduktion (Phonation).




  Das Stimmorgan umfasst vier wesentliche anatomische Komponenten: Knorpel, Muskeln, Schleimhaut und Nerven. Die Knorpel bilden das Kehlkopfgerüst, an denen die Muskeln und die Stimmlippen befestigt sind. Die Knorpel sind über Gelenke miteinander verbunden und somit gegeneinander beweglich. Mit Hilfe der Muskeln werden der Kehlkopf als Ganzes und seine Bestandteile bewegt. Die Muskelaktivität wird über Nerven gesteuert. Es gibt noch weitere Strukturen, deren Bedeutung für die gesunde Phonation jedoch sekundär ist (Kehldeckel, Taschenfalten usw.).




  





  2.2.1 Knorpel-Skelett




  Der Grundpfeiler des Kehlkopfgerüstes ist der Ringknorpel, der den Abschluss der Luftröhre bildet. Wie der Bug eines Schiffes sitzt der Schildknorpel vor dem Ringknorpel. Beide sind über ein linkes und rechtes Gelenk miteinander verbunden. Die Knorpel können gegeneinander kippen, ähnlich wie Visier und Helm. Dem Schildknorpel gegenüber, also vor der Wirbelsäule, sitzen auf dem Ringknorpel zwei Stellknorpel, die auf dem Ringknorpel nach vorne und nach hinten kippen, sich auch leicht drehen und auseinandergleiten können. Zwischen Schild- und Stellknorpeln spannen sich die Stimmlippen. Oberhalb des Schildknorpels sitzt das Zungenbein, das zur Aufhängung des Kehlkopfs beiträgt. 




  





  2.2.2 Muskulatur




  Zum Kehlkopf gehören zwei Muskelsysteme – die äußere und die innere Muskulatur. Beide haben charakteristische Funktionen. Die äußere Muskulatur dient zur Befestigung des Kehlkopfs im Hals. Sie garantiert die Kehlkopffunktion in allen Körperlagen. Die innere Muskulatur stellt die Stimmlippen zur Atmung und zur Phonation ein, indem sie die Knorpel gegeneinander bewegt.




  Innere Muskulatur




  Der Mensch ist in der Lage, leise und laute, tiefe und hohe Töne zu erzeugen. Höhe und Stärke der Töne werden durch den Anblasdruck auf die Stimmlippen und die muskuläre Einstellung der Stimmlippen bestimmt. Der Ablauf der Schwingung kann so vorgegeben oder während des Schwingens verändert werden. Die Einstellung ist sehr kompliziert, nicht einmal ganz erforscht und darum nur schwer darzustellen. Deshalb soll hier von einem allgemeinen Konzept der körperlichen Bewegung ausgegangen werden, das auch für die Stimmlippeneinstellung gilt und diese auf einfache Weise verdeutlicht.




  Abgesehen von Sonderfällen wie Schließmuskeln basiert körperliche Bewegung auf der Wirkung von Muskeln, die gegeneinander arbeiten. Es müssen also mindestens zwei Muskeln beteiligt sein. Man bezeichnet sie als Agonist-Antagonisten-Paar. Der eine versucht die Wirkung des anderen rückgängig zu machen. Auf diese Weise können alle Zwischenstufen eines Bewegungsablaufes (z. B. zwischen gebeugt und gestreckt oder verlängert und verkürzt) fein einstellt werden. Im Kehlkopf gibt es zwei Richtungen, in denen die Stimmlippen eingestellt werden können:




  Rechts-Links-Richtung




  Die Einstellung in dieser Richtung bedeutet, die Stimmlippen auseinander bzw. zusammenzubringen (muskuläre Öffner und Schließer). Bei der Öffnungs- und Schließbewegung der Stimmlippen arbeiten im wesentlichen zwei Muskeln gegeneinander. Der Öffner (Postikus) dreht die Fortsätze der Stellknorpel, an denen die Stimmlippen befestigt sind, auseinander. Der Schließer (Lateralis) bringt sie wieder zusammen. Beides sind Muskeln, die Ring- und Stellknorpel verbinden. Allerdings gibt es noch den Bereich zwischen den Stellknorpelfortsätzen (harte Glottis), der zusätzlich geöffnet und geschlossen werden muss. Dazu dient ein Muskel zwischen den Stellknorpeln, der bei Kontraktion die Knorpel aneinanderzieht (Schließung) und bei Relaxation eine Öffnung erlaubt.




  Vorn-Hinten-Richtung




  Die Einstellung in dieser Richtung bedeutet, die Stimmlippen zu verkürzen bzw. zu verlängern (muskuläre Verkürzer und Verlängerer). Durch die gleichzeitige Aktivität von Verkürzer und Verlängerer werden die Stimmlippen gespannt.




  Die Stimmlippen spannen sich zwischen Schild- und Stellknorpel. Für ihre Verkürzung sorgt ein Muskel, der in den Stimmlippen verläuft (Vocalis). Bei seiner Kontraktion kippen die Stellknorpel in Richtung Schildknorpel. Für eine Verlängerung der Stimmlippen müssen die Stellknorpel nach hinten verlagert werden. Es gibt aber keine Muskeln, die die Stellknorpel nach hinten ziehen. Also muss der ganze Ringknorpel nach hinten (unten) kippen. Dies bewerkstelligt der Muskel, der Schild- und Ringknorpel vorne verbindet, der sogenannte Stimmlippenverlängerer oder auch Stimmlippenspanner.




  Äußere Muskulatur




  Da die äußeren Muskeln ebenfalls an den Kehlkopfknorpeln ansetzen, haben sie auch eine die Stimmlippen einstellende Funktion. Es gibt damit einen Zusammenhang zwischen der Körperhaltung und der Stimmlippeneinstellung. Eine moderne Opernregie sollte sich dieses Zusammenhanges bewusst sein und von Sängern keine hohen stimmlichen Leistungen bei extremen Lagen oder Haltungen des Körpers erwarten.




  Die äußere Kehlkopfmuskulatur enthält sehr viele Einzelmuskeln, über deren spezielle Wirkung auf die Stimmgebung nur wenig bekannt ist. Es gibt 4 Gruppen von Muskeln.




  • Die Senker verzurren den Kehlkopf nach unten und können




  ihn nach unten ziehen. Die Einzelmuskeln verlaufen vom Zungenbein zu Schildknorpel, Schulterblatt, Brustbein und vom Schildknorpel zum Brustbein.




  • Die Heber verzurren den Kehlkopf nach oben und können ihn anheben. Die Muskeln verlaufen von Zungenbein und Schildknorpel zum Kiefer und zur Schädelbasis.




  • Die Konstriktorgruppe verbindet den Ringknorpel mit dem Rachen, befestigt den Kehlkopf also hinten. Die Heber und die Konstriktorgruppe bilden die Schluckmuskulatur, die Rachenwände und den Mundboden, d. h. sie haben signifikante Funktionen bei der Artikulation und beim Gesang (z. B. Weitstellung des Rachens bei gedecktem Singen).




  • Die „Zungengruppe“ stellt eine Verbindung zwischen Kehlkopf und Zunge her.




  Alle äußeren Kehlkopfmuskeln haben einen Effekt auf die Position des Kehlkopfs und, mehr oder weniger, auf die Einstellung der Stimmlippen. Jedoch hängt es von der Aktivität eines jeden Muskels ab, wie die anderen agieren, d. h. die Wirkung eines Muskels ist abhängig von den Aktionen der anderen. Daher ist es so schwer, Klarheit über das Zusammenspiel aller Muskeln zu gewinnen. An einem Beispiel, das die Einstellung der Tonhöhe betrifft, soll demonstriert werden, wie eine Aktivität der äußeren Muskulatur die Stimmgebung beeinflusst.




  Die Tonerhöhung ist generell an eine Verlängerung und damit Straffung der Stimmlippen gebunden. Das kann nur durch eine Vergrößerung des Abstandes zwischen Schild- und Stellknorpeln erfolgen. Bei der Funktion der inneren Muskeln ist beschrieben, wie bei fixiertem Schildknorpel durch Kippen der Stellknorpel nach hinten die Verlängerung entsteht. Es kann aber auch umgekehrt, bei Fixierung des Ringknorpels, der Schildknorpel nach vorne kippen und so die Stimmlippen verlängern. Dazu werden die Senker aktiv, wobei ein wichtiger Konstriktor den Ringknorpel hinten festhält. Sänger sollen angeblich diesen Mechanismus nutzen, um extreme Tonhöhen zu erreichen. Vielleicht ist es ja die Beherrschung dieser Einstellung der Stimmlippen durch die äußeren Kehlkopfmuskeln, die manchen Sopranen schwindelnde Tonhöhen erlauben.




  Aus dem Gesagten wird klar, dass auch die Konstriktorgruppe in die muskulären Aktionen der Stimmproduktion eingebunden ist, sogar die Nackenmuskulatur hat einen Einfluss. Es spielen letztlich alle Muskeln und Muskelgruppen des Halses beim Gesang eine Rolle (Synergismus), einschließlich der Muskulatur des weichen Gaumens. Verspannungen in diesen Bereichen bedingen deshalb Stimmprobleme.




  Wer sich für die Kompliziertheit all der muskulären Zusammenhänge interessiert, kann sich die umfangreichen, bis heute nicht bewiesenen aber plausiblen Hypothesen von HUSLER & RODD- MARLING zu Gemüte führen.




  





  




  2.2.3 Nerven




  Nervale Versorgung




  Die nervale Versorgung des Kehlkopfs geschieht über den Vagus und seine Abzweigungen (oberer und unterer Kehlkopfnerv). Er ist ein Hirnnerv, d. h. isoliert aus dem Gehirn austretend, und, wie sein Name sagt, eine umherschweifender Nerv. Er versorgt (innerviert) etliche Organe (Teile des Rachens, Kehlkopf, Luftröhre, Speiseröhre, Brust- und Bauchorgane bis zu den Nieren). Daraus erkennt man, dass die Ganzkörperlichkeit der Stimmgebung auch durch die Nervenversorgung zum Ausdruck kommt.




  Der Nerv entspringt hirnseitig aus sogenannten Kerngebieten. Diese Bereiche sind Schaltstellen, in denen Verbindungen zu anderen nervalen Systemen hergestellt sind. Vor allem gibt es hier Verbindungen zu den Nerven, die die Artikulation und die Atmung steuern.




  Der Nerv führt sensible Fasern, die Informationen vom Körper in das Gehirn transportieren, und motorische Fasern, in denen die Befehle für die Muskeln laufen. Da sich die sensiblen Nerven unkontrolliert regenerieren und damit die ursprüngliche Funktion nicht wieder erreicht wird, ist eine Schädigung des Vagus oder seiner Abzweigungen zum Kehlkopf (Verletzung, Infektion) äußerst kritisch für die Stimmgebung.




  Nervales Regelungssystem




  Der Stimmapparat ist ein Bewegungsapparat und funktioniert im Prinzip wie fast alle körperlichen Bewegungssysteme. Es gibt Muskeln, die gegeneinander (antagonistisch) und miteinander arbeiten (synergetisch).




  Zur Erzeugung der Stimme wird der Kehlkopf, speziell die Stimmlippen, eingestellt. Dieser Vorgang ist willkürlich und wird präphonatorische Einstellung genannt. Man kann also willentlich die Glottis schließen, den Verschluss fest oder locker einstellen, den Kehlkopf in seiner Höhe justieren usw. Wenn die Stimmlippen dann schwingen, ist die Schwingung nur über eine modifizierende oder neue Einstellung zu beeinflussen.




  Das Gehirn übermittelt den einzelnen Kehlkopfmuskeln keine speziellen Befehle zu ihrer Einstellung. Das wäre einem Konzernchef vergleichbar, der jedem einzelnen Mitarbeiter die Arbeitsanweisung vorgibt — das System würde nicht funktionieren. Vielmehr arbeitet das muskuläre System adaptiv. Das Gehirn gibt das Einstellungsziel vor, untergeordnete nervale Strukturen spezifizieren dann das Ziel und geben Teilziele für einzelne Muskelgruppen vor. Dabei gibt es schon vorhandene, gelernte Einstellungsmuster. Allerdings sind die Muskelaktionen durch die Muster nicht vollkommen festgelegt. Fällt zum Beispiel ein Muskel aus, dann übernehmen andere die Aufgabe des ausgefallen – die Muskeln haben, als ob sie Denken könnten, umdisponiert. Dabei sind es nicht die Muskeln, die sich das „überlegen“, sondern es sind untere Verarbeitungsebenen des Nervensystems (Kerngebiete, Kleinhirn). Man nennt solch einen Komplex aus Muskelgruppe und unterer nervaler Hierarchieebene Servomechanismus oder adaptives System. Die Kommunikation zwischen den Partnern verläuft über Spannungs- und Druckempfindungen, die die Nervenenden in den Muskeln erfahren, über die sensorischen Nervenbahnen nach oben und als Einstellungsbefehle über die motorischen Nervenbahnen nach unten. Man nennt die nervale Empfindung von Bewegung und Einstellung Propriozeption bzw. Kinästhetik.




  Der Zusammenhang zwischen dem vom Gehirn vorgegebenen Einstellungsziel und der Einstellung selber wird beim sogenannten inneren Singen deutlich. Beim stummen Rollenstudium, bei dem die Augen das Ziel, nämlich den Ton sehen, führt der Kehlkopf die dazugehörigen Einstellbewegungen aus, ohne dass der Ton produziert wird. Ähnliches gilt für das Mithören, hier kommt das Einstellungsziel über das Gehör zum Gehirn.




  Ergänzend sei bemerkt, dass nicht nur in den Muskeln, sondern auch in den Schleimhäuten und Gelenken Nervenendungen sitzen, die als Sensoren arbeiten. Legt man diese z. B. durch Anästhesie lahm, dann ergeben sich für die Stimmgebung große Probleme. Gerade während einer stimmlichen Ausbildung wird die nervale Steuerung an die vorhandenen körperlichen Strukturen angepasst. Ändern sich diese Strukturen (Mutation, krankhafte Modifikationen), dann gibt es ebenfalls Probleme mit der Regelung der Stimmgebung, und die Stimme kann darunter deutlich leiden. 2.2.4 Stimmlippen




  Aufbau




  Die Stimmlippen sind beim Singen und Sprechen einer extremen Belastung ausgesetzt. Man denke daran, dass die Anzahl der Schwingungen pro Sekunde beim sprechenden Mann zwischen 100 und 140 liegt, bei der sprechenden Frau etwa doppelt so groß ist, und dass eine Sängerin durchaus auch 1000 Schwingungen und mehr pro Sekunde erzeugen kann. So oft stoßen also die Stimmlippen aufeinander. Hält eine Frau einen Vortrag von zwei Stunden Dauer, dann berühren sich ihre Stimmlippen in dieser Zeit mindestens eine Million mal. Eventuellen Schäden durch diese extreme Materialbelastung hat die Natur durch ein entsprechendes „Design“ der Stimmlippen vorgebeugt.




  Um den Zusammenprall der Stimmlippen abzufangen, haben sie von ihrer Oberfläche ausgehend nach innen zunehmende Festigkeit (Schichtstruktur). Die Funktion dieser Struktur ist am besten mit Knautschzone zu beschreiben, wobei die Verformung der Stimmlippen nach ihrem Auseinanderweichen wieder rückgängig gemacht wird (Elastizität).
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