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25 Stimme, Krankheit, Gesundheit

Michael Thiele

wJeder muf} mit seiner Stimme und mit sei-
nem Style zu oeconomisiren — beyde geho-
rig immanent zu proportioniren — und zu
niianciren wissen.” (Novalis siehe Samuel
et al. 1968)

25.1 Exogen und pathogen
bedingte Storung

Wir glauben, sprechen kénnten wir allemal,
das Sprechen sei uns, metaphorisch gespro-
chen, unproblematisch zuhanden. Daf} dies
nicht so ist, kommt uns schlagartig zu Be-
wubtsein, wenn uns ein Unfall oder eine
Krankheit die Stimme und das Wort rau-
ben oder uns stimmlich und verbal existen-
tiell beeintrachtigen. Unfall-Aphasie oder
kanzerogen bedingte Stimmlosigkeit tref-
fen Menschen haufig mitten im Leben, auf
der Hohe ihrer Schaffenskraft. DaBl die
Stimme, mit der wir sprechen, abhanden
kommen kann, wird uns erst klar, wenn sie
tatsdchlich plotzlich weg ist. Das Gesunde
wird erst durch die Stérung sichtbar.

Wer dies erfahrt oder wer es sich mitfiih-
lend bewul3t macht, dem ist die Stimme
nicht mehr selbstverstindlich, dem ist sie
nicht unproblematisch. Das mag wie ein
Mangel klingen, ist aber erst einmal Kom-
pliment. Denn es gehort schon viel dazu,
die Stimme iiberhaupt ernst zu nehmen. Die
meisten unserer Mitmenschen beachten sie
gar nicht. Sie glauben, die Stimme sei eben
einfach da und stiinde ihnen unbesehen zur
Verfiigung. DaBl dem nicht so ist, merken

auch sie erst, wenn es Probleme mit ihr gibt.
(Diese konnen auch durch familidre Schick-
salsschldge oder ponogen durch grofien
Strefl bedingt sein.) Das heilit: Der erste
Schritt ist doch erst einmal der, daB uns die
Stimme als Problem bewult wird. Damit
ist schon viel gewonnen. Denn viele Stim-
men, die wir tagtéglich horen, gerade in den
offentlich-rechtlichen Rundfunk- und Fern-
sehanstalten wie bei den Privaten, sind ein-
fach und schlicht krank.

25.2 Usogen bedingte Storung

Wie wichtig die Stimme uns an sich ist,
miiBte auch bei der ersten Heiserkeit oder
bei der ersten berufsbedingten Heiserkeit
ins Bewuftsein gelangen. Jeder Sénger singt
sich ein, jeder Schauspieler spricht sich ein,
Jeder Berufssprecher — und dazu zidhlen
Redner, Lehrer, Prediger, Politiker und Ver-
kiufer — offenbar nicht. Berufssprecher hiit-
ten es notiger als alle anderen, miissen sie
doch unterschiedlichen Sprechsituationen
gewachsen sein. Aber sie machen eklatante
Fehler. Wenn sie genotigt sind, laut zu spre-
chen, z.B. durch einen groBen Kirchenraum,
laufen sie Gefahr, die Stimme gleichzeitig
hoher anzusetzen. Wenn sie verleitet wer-
den, leise zu sprechen, z.B. mit Schonstim-
me, laufen sie Gefahr, die Melodiedynamik
der Stimme einzuschrinken.

So hilft es einer iiberanstrengten Stimme gar
nicht, wenn wir die Resonanz eindimmen,
im Gegenteil. Statt gelassener zu sprechen,
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strengen sich Sprecher bei Gebrauch der
Schonstimme aus stimmlicher Zuriickhal-
tung oft an. Sie sprechen gedidmpft, verhal-
ten, mit eingeschriinkten artikulatorischen
Kieferbewegungen, die Atmung ist flach
und gestaut, Mimik und Gestik sind nicht
expressiv. Sie fahren, um ein Bild aus dem
StraBenverkehr zu benutzen, mit angezoge-
ner Handbremse, anstatt die Gangschaltung
zu benutzen. Statt Schonstimme ist dkono-
misches Stimmverhalten unter Nutzung al-
ler dynamischen Moglichkeiten angebracht.
(Braun et al.). Dann stimmt die Pronuntia-
tion, der stimmliche Vortrag.

Okonomisches, gesundes Sprechverhalten
heiBt Sprechen in Indifferenzlage. Um die
Indifferenzlage sollten wir uns im Rahmen
der sog. Sprechquint bewegen, im Bereich
von fiinf Ténen. Dort sprechen wir kono-
misch. Dort kénnen wir tiber lingere Zeit
problemlos reden, ohne heiser zu werden.
In der Indifferenzlage wird die Stimme die
Resonanz haben, die sie wohltonend macht.
Und nur, wenn unsere Stimme Resonanz
hat, wird sie bei andern ankommen und in
diesem Sinne re-sonieren. Stimmpsycholo-
gisch ausgedriickt: Nur wenn ich mit mir
im Einklang bin, bei mir ankomme, werde
ich auch bei andern ankommen, Zweiklang
haben, Resonanz. Das deutet auch folgen-
de barocke Stimme an: ,,Wie aber ein In-
strument, eine Lauten, eine Geigen, fiir sich
selber nichts vermag, es ligt da wie ein
Stummer, weder wohl noch iibel kan es
spielen. Aber wol wann ein gutter Spiel-
Mann driiber kombt, es wol stimmet, wie
er darauff spielet, wol oder iibel, so klinget
es [...].“ Ein klares Exempel haben wir an
den Aposteln selber. ,,O wie schlechte Pre-
diger waren sie vor Ankunfft deB heiligen
Geistes, eingesperret, verzagt, forchtsam,
gaben eine schlechte Resonantz: So bald
aber der H. Geist ankame und sie erfiillete,
da der anfieng durch sie zu spielen [...], da
gaben sie einen solchen Klang, sungen ein
solches Gesang, daB sich gantz Jerusalem
dariiber entsetzte, denn sie giengen herfiir,
auff offentlichen Gassen und Plitzen pre-
digten, verkiindigten und rufften sie auf} die

Wunderthaten GOttes* (Prokop von Tem-
plin, zit. n. Herzog 1991). Ohne resonato-
rische Zunge hitten die Apostel allemal
nicht in Zungen reden konnen, wiren der
Glossolalie nicht teilhaftig geworden.

Okonomisches Stimmverhalten ist auch
beim Riduspern angesagt. Das Réuspern
kann vielleicht kurzfristig Erleichterung
bringen. Dennoch ist ein leichtes Abklop-
fen der oberen Brustgegend mit den Fin-
gerspitzen, am besten verbunden mit einem
Summen, wesentlich effektiver und gesiin-
der. Denn wir entfernen zwar durch das
Riuspern den auf den Stimmbindern ver-
sammelten Schleim. Da aber die Stimmlip-
pen das Bediirfnis haben, sich gerade ge-
gen solche Schlige und Eruptionen wie das
Riuspern zu schiitzen, indem Schleim pro-
duziert wird, werden sie nach dem Réus-
pern vermehrt Schleim ansetzen, was zu
weiterem Réuspern notigt.

Wenn ein Redner mit geprefter Stimme
spricht, wenn er daraufhin in Rdusperzwang
geriit, so wird auch das Publikum anfangen,
sich zu riuspern, die Aufmerksamkeit des
Zuhorers wird sich der Rausperei widmen,
und seine Konzentration wird geteilt sein
zwischen dem Wort des Sprechers und dem
eigenen Riuspern. Auf diese Weise fiihrt
dann das ,,Solidarititsriuspern* (Hirschler
1988) auch beim Horer zur Uberspanntheit
der Stimme und gesamtkorperlicher Ver-
spannung — und beeinfluflt wiederum ne-
gativ den Sprecher. Der Prediger Dr. Mar-
tin Luther weill hier guten Rat. Was hilft
gegen das Riuspern/Husten des Publikums
(das auch dann entsteht, wenn man trocke-
ne articula iustificationis predigt)? Erzih-
le [und natiirlich mit guter Stimme] eine
spannende Geschichte (historia) oder ein
Gleichnis (exemplum) — schon werden die
Zuhorer mit aufgestellten Ohren lauschen
(Luther 1950). Dynamik des Sprechens und
Stimmdynamik gehen Hand in Hand.

Sprecherische Tone entstehen dadurch, dal
dem Ausatemstrom ein Widerstand entge-
gengesetzt wird. Sprechen besteht aus ei-
nem ,,Hauch bewegter Luft* (Stelzig 1992),
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physikalisch gesehen und auf Physikali-
sches reduziert. Aber Sprechen ist natiirlich
wesentlich mehr: Sprechen ist getonte Luft.
In dieser schénen Metapher driickt sich die
Abhiingigkeit von der Atmung aus, zudem
die virtuelle Farbigkeit des Sprechens. In-
sofern fiihren allerdings auch Probleme mit
der Atmung zu Stimmproblemen.

Unokonomisches Sprechen fiihrt zu Stimm-
krankheiten, undkonomisches Atmen eben-
so. Das falsche Sprechen und Atmen miin-
det in einem mit morbus clericorum oder
morbus praedicatorum resp. Lehrer- oder
Pastorenkrankheit bzw. ,,Predigerhalsweh*
(Gundermann 1984) bezeichneten Leiden,
worunter nach Weller die Gesamtheit aller
auf technisch falsches Sprechen bei starker
Sprechbelastung zuriickzufiihrenden Be-
schwerden zu verstehen ist (1957). In re-
zenter medizinischer Nomenklatur ausge-
driickt, diirfte es sich um eine spastische
Dysphonie resp. spasmodische Dysphonie
handeln, zumindest um eine hyperfunktio-
nelle Dysphonie. Gesund ist nur die dko-
nomisch eingesetzte Stimme, die ihre Ar-
beit je nach Situation addquat verrichtet.
Okonomisch-resonanzreiche Stimmen of-
fenbaren Qualitit.

Die Einschitzung der Qualitidt von Stimmen
ist allerdings modeabhéngig. Was zu einer
bestimmten Zeit als schon gilt, welche Stim-
men gewiinscht sind, hdngt ab vom Zeit-
geist. Im Augenblick sind in Rundfunk und
Fernsehen dunkle Stimmen gefragt. Verant-
wortliche Redakteure und Redakteurinnen
verlangen nach Sprechern und Sprecherin-
nen mit tiefer Stimme. Dies Timbre gilt
heute als sexy. Auch die Stimme redet vom
Sex. Das beschwort die Gefahr herauf, daf}
Sprecher ihre Stimme willentlich abdunkeln
und eher ihre tiefen Register ziehen, die
Stimme nach unten trimmen.

Wie sehr die Einschitzung von Stimmqua-
litdt der Mode unterworfen ist, mag fvlgen-
de dpa-Meldung mit der Uberschrift ,, Trau-
enstimmen wurden tiefer” vom 14. ¢ pril
1993 belegen: Frauenstimmen seien in den
letzten Jahrzehnten tiefer geworden. Das sei

das Resultat einer wissenschaftlichen Un-
tersuchung durch Forscherinnen der Uni-
versitidt von Adelaide. Heutzutage sei es
akzeptabel, eher unweiblich zu klingen,
wihrend zu Lebzeiten von Marilyn Mon-
roe die Frauen versucht hitten, so hoch wie
diese zu sprechen. Heute seien Stimmen von
Journalistinnen, Politikerinnen und Rechts-
anwiltinnen die Richtschnur. Eine tiefere
Stimme werde assoziativ mit Reife und
Autoritdt verbunden. BewuB3t dagegen zu
setzen ist die Nutzung all unserer Stimm-
register. Wir sollten unsere hoheren Mog-
lichkeiten nicht auller acht lassen.

In Rechnung zu ziehen ist auch der Charme
der kranken Stimme. Die Stimme von Lou-
is Armstrong, die Stimme von Rod Stewart,
die Stimme von Tom Waits, die Stimme von
Bob Dylan, Gerd Késter, Janis Joplin oder
Eric Burdon werden sicher nicht das Attri-
but gesund verlangen. dsthetische Urteile
sind in diesem Bereich andere Urteile als
stimmedizinische. Sdngen diese Sidnger mit
gesunder Stimme, wiiren sie langweilig und
sicher nicht populr. Insofern diirfte in ei-
nigen Arealen der Kunst die Abweichung
von der Norm das spezifisch Kiinstlerische
ausmachen, zumal die Norm selbst nicht per
se festliegt. Das gilt gleichermalen fiir die
bildenden Kiinste: auch da entsteht Kunst
oft aus der Verletzung des Normalen. Im
Kunstgesang allerdings diirften Gesundheit
der Stimme und kiinstlerischer Anspruch
zusammenfallen. Es fragt sich in diesem
Zusammenhang: Wenn ein Mensch mit hei-
serer, rauchiger Stimme ohne Leidensdruck
gut durchs Leben kommt, sollen wir ihn
missionieren, ihm unbedingt eine Therapie
empfehlen? Ich meine: eher nicht.

25.3 Priventiv verhinderte
Storung?

Hiaufig kommen diese Stimmen, ist der Lei-
densdruck da, erst zum Logopiden, Sprech-
erzieher oder Sprechtherapeuten, wenn sie
schon tief'in den Brunnen gefallen sind. Da
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wird es oft miithsam sein, die Stimme wie-
der gesunden zu lassen, wenn es iiberhaupt
noch geht. Die Frage ist doch: Hilft Pri-
vention? Meine Antwort: Nur bedingt. Die
jlingste Entwicklung der Wissenschaft diirf-
te gezeigt haben, dal die Dimension der
Privention, da sie eher pathogenetisch und
krankheitsspezifisch zu verstehen ist und
moglicherweise , kurzfristige, technokrati-
sche Losungsmoglichkeiten suggeriert™
(Schwendter 1992), um die Dimension der
Gesundheitsforderung zu erweitern ist, die
sich salutogenetisch versteht, positiv der
Forderung von Gesundheit dient und bei
den Lebensbedingungen der Menschen an-
setzt. Privention dient eher krankheitsspe-
zifisch der Verhinderung von Noxen, Ge-
sundheitsforderung eher unspezifisch dem
Dienst am allgemeinen Wohlsein (Badura
1992). Gesundheitsbildung darf nicht auf
die Privention von Krankheiten beschrankt
werden. Insofern ist Priavention eher ein
pessimistischer Begriff, wihrend Gesund-
heitsférderung optimistische Implikate in
den Vordergrund stellt. Neben vorbeugen-
de und protektive Vorkehrungen miissen
fordernde MaBnahmen treten. Insofern
mochte ich unter Privention verstehen ,,die
Unterstiitzung und Forderung der Gesund-
heit, Selbstentwicklung und verantwor-
tungsbewult eigenstindige Handlungsfi-
higkeit von Menschen auf einer individuel-
len, institutionellen und gesellschaftlichen
Ebene.* (Straumann 1992) Eine solche De-
finition entspricht der Ottawa-Charta der
WHO, da auch die surroundings, die Be-
dingungen, in und mit denen der einzelne
lebt, in den Blick genommen werden.

Dabher sollte die Stimmférderung wesent-
lich hoher angesiedelt sein als die Priiven-
tion von Stimmkrankheiten. Stimmhygie-
ne und Stimmerziehung, praktiziert im All-
tag, angeleitet von erfahrenen Kiinstlern und
Péddagogen, sollten schon die Unterrichts-
richtlinien an den Schulen und das Spiel im
Kindergarten bestimmen. Aufklidrung tite
im tibrigen not in Sachen Zeichentrickfilm.
Was unseren Kids in Filmcomics (oder auf
Horcassetten) an kranken Stimmen gebo-

ten wird, die zum Nachahmen reizen, be-
darf nicht des moralischen Verdikts (denn
sie charakterisieren die Figuren im Einzel-
fall durchaus), sondern der pidagogischen
Reflexion.

25.4 Psycho- und soziogen
bedingte Storung

1948 definierte die Weltgesundheitsorgani-
sation WHO als Gesundheit ein vollkom-
menes psychisches, soziales und korperli-
ches Wohlbefinden. Ein gesunder Geist soll
in einem gesunden Kérper wohnen. Oran-
dum est, ut sit mens sana in corpore sano.
So Juvenal in seinen Satiren. Die ,,Ottawa-
Charta zur Gesundheitsforderung® von
1986 (Charta der 1. Internationalen Konfe-
renz zur Gesundheitsforderung in Ottawa)
umschrieb, indem sie stirker Wert auf eine
Gesundheitsdynamik legte, wie ein solcher
Zustand zu erreichen sei: Gesundheit wird
von den Menschen im Alltag geschaffen und
gelebt, also in dem Umfeld, in dem der ein-
zelne mit anderen spielt, lernt, arbeitet, liebt.
Gesundheit entsteht dadurch, dafl man sich
um sich und um andere kiimmert. Gesund-
heit entsteht dadurch, dafl man selber Ent-
scheidungen fillen und die eigene Lebens-
welt kontrollieren kann. Gesundheit entsteht
dadurch, daf} die Gesellschaft Bedingungen
herstellt, die allen Biirgern Gesundheit er-
moglichen (WHO 1992).

Zu beriicksichtigen sind endogene und exo-
gene Faktoren. Salutogenetisch und gesund-
heitserhaltend wirken endogene personliche
Ressourcen wie Selbstsicherheit und -ver-
trauen, Selbstreflexion, Glauben an sich
selbst, Selbstwertgefiihl, Selbstkompetenz
und Autonomie, Selbstbestimmung, Selbst-
verwirklichung. Positives Selbsterleben,
emotionale Stabilitit, also ein stabiles
Selbstsystem und eine iiberlegte Eigende-
finition tragen entscheidend zur Gesundheit
bei. Ubernahme von Eigenverantwortung,
Gelassenheit und harmonische Lebensfiih-
rung, auch die Fihigkeit zur bewuBten
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Wahrnehmung innerer Korpersignale ver-
helfen zur Gesundheit. Ein hohes Verhal-
tensrepertoire, selbst- und fremdbezogene
Wertschitzung, interpersonales Vertrauen
und Vertrauen auf die Zukunft, Sozialfihig-
keit, soziale Rollensicherheit sind gesund-
heitsfordernde Determinanten. Soziale In-
tegration und soziale Unterstiitzung, intak-
te Sozialbeziehungen und Gruppenerlebnis-
se verwirklichen sich im Rahmen von
exogenen Faktoren wie gesellschaftlichen
Einfliissen und Umwelt- und Milieube-
dingtheit (Brdfkamp 1994).

Psychisch und sozial und korperlich gesund
ist der Mensch also innerhalb stimmiger
Kommunikation. Sich selbst verwirklichen
und seine Selbstdefinition leisten kann der
Mensch nur innerhalb der Anerkennung
durch andere. Nur iiber stimmige Interakti-
on wird das Idealbild des heilen Menschen
zu verwirklichen sein. Um das zu erkennen,
brauchen wir allerdings nicht die Ottawa-
Charta. Schon Novalis (Friedrich von Har-
denberg, 1772-1801) formuliert (und vor
ihm haben es andere ,dhnlich gesagt):
,Tanz — Essen — Sprechen — gemeinschaft-
lich Empfinden und Arbeiten — Zusammen-
sein — sich Horen, sehn, fithlen usw. alles
sind Bedingungen und Anlisse und selbst
schon Funktionen — der Wirksamkeit des
héhern — zusammengesetzten Menschen —
des Genius usw.* (Novalis siehe Samuel et
al. 1968)

Gerade die Stimme des Menschen und so-
mit das Sprechen des Menschen sind,
nimmt man die Gesundheitsdefinition der
WHO, jeweils besonders gefihrdet, da
Stimm-, Sprach-, Sprech- und somit Kom-
munikationsstérungen in diesem Sinne
mehrdimensionale Leiden sind, die immer
von allen drei benannten Befindlichkeiten,
der psychischen, der sozialen und der kor-
perlichen, abhéingen (Stelzig 1994).

Kommunikationsstorungen driicken sich
korperlich aus. Das deutet schon die Spra-
che in ihren Sprichwortern und Redewen-
dungen an. Etwas nimmt (raubt) mir den
Atem. Mir stockt der Atem. Mir bleibt die

Stimme (oder die Spucke) weg. Etwas ver-
schldgt mir die Stimme. Die Stimme {iber-
schligt sich, schnappt iiber, bricht vor Kum-
mer. Die Stimme zittert, ist belegt. Ich spre-
che mit erstickter Stimme. Ich bin ver-
stimmt. Etwas geht mir quer. Etwas schniirt
mir die Kehle zu. Das Lachen bleibt mir im
Halse stecken. Ich habe einen trockenen
Hals. Da kriege ich sooo einen Hals! Psy-
che, Kommunikation, Stimme gehen Hand
in Hand, ihre Stérungen ebenso.

Das, was durch Kommunikation zerstort
worden ist, kann nur durch Kommunikati-
on wieder geheilt werden. Kommunikation
kann heilend wirken. Kommunikation kann
Kranke kurieren. Ein einziges passendes,

. richtiges Wort, so der Dichter und Arzt

Friedrich Schiller, ,,wird jugendliche Kraft
durch ihre Glieder giefien, die erstorbenen
Augen werden Leben und Feuer funkeln*
(1959).

Die Medizin hat kommunikativ ein ent-
schiedenes Defizit. Bislang war sie niimlich
hauptséchlich mit nur zwei Aspekten der
Spezies Mensch befalit: dem Formwechsel
und dem Stoffwechsel. Die stammesge-
schichtliche und individuelle Formentwick-
lung und z. B. das Problem der Organde-
formationen, -defekte, -aberrationen, der
Organstérungsmuster, wurden unter physio-
logischen und pathologischen Fragestellun-
gen genauestens durchleuchtet. Der Stoft-
wechsel fand eine nicht minder eingehen-
de Betrachtung und Beachtung. Der dritte
Funktionskreis des humanen Systems je-
doch, der Informationswechsel, war kaum
von Interesse. Erst die sog. geisteswissen-
schaftlichen, also gerade nicht die naturwis-
senschaftlichen Ficher brachten die kom-
munikationspathologischen Probleme aufs
Tapet. Erst mit ihrer Hilfe gelang es, eine
komplexere Kommunikationsnosologie zu
entwickeln. Denn so wie der Mensch den
korperlichen Tod stirbt, wenn das offene
organismische System nur noch Stoff ab-
gibt und auf diese Weise zu einem geschlos-
senen todlichen System wird, so stirbt der
Mensch einen seelisch-geistigen Tod, wenn
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die Kommunikation vollkommen blockiert
ist und keine neuen Informationen mehr
aufgenommen werden konnen. Wir sollten
also analog zu den Stoffwechselkrankhei-
ten von Informationswechselkrankheiten
sprechen (Gundermann 1991). Und, da
Sprechen sich nicht auf den Wechsel von
Informationen beschrinkt, auch von Ge-
fiihlswechselkrankheiten. Diese beiden
Krankheitsformen nehmen zu. Das liegt zu
groBen Teilen darin begriindet, dafl Infor-
mationstransfer, Kommunikativitit und
Emotionalitdt mit Chiffren des Metabolis-
mus nicht zu begreifen sind.

Unendlich viele Stimmprobleme liegen in
Kommunikations- und Sozialisationspro-
blemen begriindet. Da soll nun die sog.
Kommunikationsmedizin oder sprechende
Medizin helfen. Ich bin bei diesen Begrif-
fen sehr vorsichtig, scheinen sie mir doch
pleonastisch zu sein, so als ob der sprach-
lose Arzt iiberhaupt ein Arzt wire. Nichts-
destoweniger liegt in der Gesundung der
Kommunikation oft die Gesundung der
Stimme beschlossen.

Die Medizin hat sich auf die geisteswissen-
schaftlichen Fiicher zubewegt. Vorreiter war
hier sehr wohl die Stimmbeilkunde, die
Phoniatrie, die sich von der organorientier-
ten Medizin in Teilen distanzierte. ,,Sie ist
einen weiten Weg gegangen, weg von der
sich gerade im 20. Jahrhundert verfestigen-
den organbetonten Sicht. Viele Details ih-
res physiologischen und pathophysiologi-
schen Wissens, ihre therapeutischen und
methodischen Fihigkeiten fiir die Funktio-
nen Atem, Stimme, Sprache und Sprechen
verdankt sie den geisteswissenschaftlichen
oder musischen Fachdisziplinen. Sie griff
die Traditionen der alten europiischen uni-
versitiren Ausbildung mit dem Trivium
Rhetorik, Dialektik und Grammatik eben-
so auf wie die der Gesangsschulen oder
Atemschulen® (Stelzig 1989). Vielleicht
kommt nun auch die philosophische Diszi-
plin wieder zu ihrem Recht, war die Schule
der Philosophie doch von alters die Grund-
ausbildung schlechthin. Und nur wenn un-

sere Lebensphilosophie stimmt und wir sie
wirklich leben, stimmt unsere Stimme.

25.5 Zusammenfassung

Man setzt voraus: sprechen konnen wir so-
wieso. DaB die Stimme uns nicht einfach
so zur Verfiigung steht, merken wir oftmals
erst, wenn sie uns aufgrund von Krankheit
oder Unfall plotzlich fehlt. Oder wenn uns
aufgrund falschen Gebrauchs Heiserkeit
quilt, wenn Dysphonien auftreten und es
bis zur stimmbedingten Berufsunfihigkeit
geht. Dies ist besonders in Stimmberufen
tragisch, zu denen Lehrer, Dozenten, Sin-
ger, Sprecher, Politiker, Verkaufer, Pfarrer
zihlen. Vor allem letztere zeichnen sich aus
durch verkehrten Stimmgebrauch.

Funktionelle Dysphonien sind aber oft pri-
miir gar nicht durch MiBBbrauch der Stim-
me selbst hervorgerufen, sondern ponogen
oder evoziert durch psychische Storungen,
Storungen im Sozialgefiige. Den sozial-
kommunikativ bedingten Stimmstérungen
hat sich neuerdings die sog. Kommunikati-
onsmedizin gewidmet, die sprechende Me-
dizin. Solche Begriffe sind per se Tautolo-
gien, ist doch der sprachlose Arzt gar kein
Arzt. Gesundheit der Stimme wird aller-
dings tatsidchlich nur dann gegeben sein,
wenn unser Kommunikations- und unser
Sozialleben stimmen.

Mediziner und Therapeuten sind in allen
drei genannten Bereichen jeweils nach ih-
rer Profession gefordert: bei exo- und pa-
thogen bedingten, bei usogen bedingten, bei
psycho- und soziogen bedingten Storbil-
dern. Arzte, Pidagogen und Kiinstler sind
dabei aber nicht nur therapeutisch angespro-
chen und noch nicht einmal praventiv, wenn
man unter Priivention die Verhinderung von
spezifischen Krankheitsbildern versteht.
Vielmehr steht zuvorderst Gesundheitsfor-
derung auf dem Plan: neben vorbeugende
Vorkehrungen miissen viel stirker gesund-
heitsunterstiitzende, begiinstigende MaB-
nahmen treten. Das gilt fiir alle Bereiche
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der menschlichen Gesundheit, insondere
aber fiir die Stimme, zeigt sich doch, daf}
bei vielen Menschen der Kehlkopf der
schwiichste Punkt ist, an dem sich Proble-
me direkt oder per Konversion abladen.
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