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Veronika Molin (geb. Rank)

Das Konzept Schlaffhorst-Andersen in der Stimmtherapie

Praxisbericht einer Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin

Als Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin erlebe ich am eigenen Korper die Arbeitsweise
von Clara Schlaffhorst und Hedwig Andersen. Diese ist nicht nur eine Sammlung von
Methoden um an Funktionen von Korper, Atmung und Stimme zu arbeiten. Vielmehr
ist aus dem Lebenswerk der beiden Frauen zu Beginn des 20. Jahrhunderts eines der
ersten Konzepte zur Korper-, Atem- und Stimmarbeit entstanden. Die Prinzipien und
Leitfaden des Konzepts nutze ich in meinem therapeutischen Alltag und erkenne tag-
taglich, dass es immer wieder Neues zu entdecken gibt. Die Methode entwickelt sich
standig weiter und integriert neueste Erkenntnisse, die grundlegenden Gedanken
bleiben jedoch bestehen. Jeden Tag staune ich Uber die Wechselwirkungen von Kor-
per, Atmung und Stimme und dartber, was die beiden Frauen mit Ihren Mitteln er-
kannt haben. Jeder Therapeut entwickelt mit der Zeit seine eigene Art mit dem Kon-
zept und den darin enthaltenden Methoden umzugehen. Und auch ich suche immer
weiter meinen eigenen Stil, finde meine individuellen Wege, um moglichst patienten-
orientiert zu arbeiten - immer auf Grundlage des Konzepts Schlaffhorst-Andersen. Ich
mochte hier von meinen persénlichen Erfahrungen damit aus der Stimmtherapie be-
richten.

Anfang des 20. Jahrhunderts, zur Zeit von Schlaffhorst und Andersen, war das Thema
Stimme und Atmung relativ unerforscht und so haben die beiden, die ein eigenes In-
teresse und personliche Notwendigkeit an Atem- und Stimmgesundheit hatten, be-
gonnen, ihr Konzept zu entwickeln.

Vor allem nutzten Sie dabei sehr bewusst ihre 5 Sinne. So fing eine lange Reise des
Beobachtens, des eigenen Erfahrens und des Ausprobieren an sich, mit und an Schi-
lern an. Das ist an der Schule Schlaffhorst-Andersen in der Ausbildung zum Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer tiber die Jahre geblieben. Auch erzahlt man sich heute noch,
dass die beiden Frauen ihren Schiilern seltenst Erklarungen fiir lhre Arbeit gaben,
denn das eigene Wahrnehmen und Erkennen stand an oberster Stelle. So wurde und
wird der Schiler dazu erzogen, eine starke Eigen- und Fremdwahrnehmung zu entwi-
ckeln, um diese fir sich und seine eigene Funktionen, aber auch in der lehrenden Ta-
tigkeit zu nutzen. Gerade weil das Arbeiten an Kérper, Atmung und Stimme so indivi-
duell, unterschiedlich und auch komplex ist, braucht es einen Therapeuten, der nicht
nach einem vorgefertigten Plan, wie nach einem Kochrezept die Ubungen anbietet,
die zu dem vorliegenden Stérungsbild passen. Das Konzept Schlaffhorst-Andersen
sieht vor, dass die Angebote an den Patienten nicht pauschal und auf das Symptom
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reduziert, sondern individuell, mit Blick auf die Zusammenhange und patientenspezi-
fisch angeboten werden sollen, aber dennoch natirlich fundiert und professionell be-
grindet.

Das Miteinander zwischen Patient und Therapeut ist ungemein wichtig fir den Ver-
lauf der Therapie — das wussten schon Schlaffhorst und Andersen. Das Arbeiten mit
dem Patienten an Korper, Geist und Seele kann nur funktionieren, wenn zwischen mir
als Anleitende und dem Klient ein guter Kontakt besteht. Dies ist die Grundlage fir
ein vertrauensvolles und effektives Arbeiten.

Ein Problem an der Stimme ist immer auch ein Problem des Ausdrucks, der Wirkung
und der ganzen Personlichkeit und sollte als solches behandelt werden. Als Therapeu-
tin brauche ich also den ganzheitlichen Blick auf den Patienten und die Bereitschaft,
jedes Mal neu meine Inhalte so anzubieten, dass der Klient sie fiir sich bestmdglichst
nutzen kann. Wenn ich eine Ubung fiir zwei unterschiedliche Personen anleite, dann
wird sie wahrscheinlich auf zwei Weisen durchgefiihrt. Mit Sicherheit aber bekomme
ich wahrenddessen verschiedene Informationen tber Koérper, Atmung, Stimme und
nicht zuletzt Gber die ganze Person, die unglaublich wertvoll sind flr das weitere Vor-
gehen. So , diagnostiziere” ich also stindig und entscheide von Ubung zu Ubung neu,
was der Patient bendétigt, damit ich ihn da abholen kann wo er gerade steht. Fiir dieses
,Entlanghangeln” braucht es stets Wachheit und Beobachtung meinerseits, therapeu-
tische Erfahrung und natrlich auch eine gehdérige Portion an professioneller Intuition.
Clara Schlaffhorst und Hedwig Andersen waren geradezu Meisterinnen des intuitiven
Arbeitens und hatten vor allem den Mut, sich darin auszuprobieren. Gerade im Ge-
sprach in den ersten paar Minuten einer Therapiesitzung, in dem ich mich nach dem
Wohlbefinden des Patienten und der Entwicklung von Atmung und Stimme erkun-
dige, habe ich genigend Zeit und Gelegenheit, zu beobachten. So bekomme ich ein
Geflihl daflr, wie der nachste Schritt in der Therapie aussehen kdnnte. Dieses intui-
tive Arbeiten mit dem Menschen lassen die Angebote besonders individuell und dem-
entsprechend effektiv werden.

Schlaffhorst und Andersen pragten den Begriff der ,,organischen Resonanz”, der be-
deutet, dass sich Bewegungs-, Stimm-, Sprech- und Atemmuster entweder bewusst
oder unbewusst auf den Menschen gegenliber lUbertragen konnen (Lang, A. Saatwe-
ber, M. (2011). Stimme und Atmung: Kernbegriffe und Methoden des Konzeptes
Schlaffhorst-Andersen und ihre anatomisch-physiologische Erklarung. Idstein: Schulz-
Kirchner.). Dies bedeutet fiir die Therapie einerseits eine geschulte Wahrnehmung
von mir als Therapeutin fir eigene Veranderungen, die der Klient in mir auslost. An-
dererseits braucht es Mut, dem nachzugehen, selbst wenn ich es nicht immer sofort
rational begriinden kann. Es fordert mich auch auf, mir iber meine eigene Wirkung
bewusst zu sein und das gezielt flr die Therapie zu nutzen, denn als Therapeutin sollte
ich immer eine Vorbildfunktion fir den Patienten einnehmen. Dies ist nur moglich,
wenn meine eigenen Funktionen geschult sind, ich mich weiter entwickle und trai-
niert bleibe. Wenn es die Situation erlaubt, fiihre ich die Ubungen gemeinsam mit
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Veronika Molin

dem Patienten aus. Das hat die Vorteile, dass dieser sich nicht so alleine oder gar , ko-
misch” vorkommt, der Patient mich als Vorbild nutzen kann und nicht zuletzt, dass ich
mich selber beim Arbeiten regenerieren kann. So passiert es, dass ich mich nach ei-
nem langen Tag trotzdem noch fit und ausgeglichen fiihle. Clara Schlaffhorst nannte
das ,Regenerieren im Tun”.

Eine wesentliche Grunderkenntnis von Clara Schlaffhorst und Hedwig Andersen war
das Beobachten des 3-teiligen Rhythmus in allen Bewegungsablaufen des Korpers, so
eben auch in der Atmung. Nach der Ausatmung erfolgt der Moment des muskularen
Loslassens, der Pause und Lockerheit, bevor durch den unwillkirlichen Einatemimpuls
wieder eine Einatmung folgt. Die Bedeutung der Atempause sollte jeder Patient selbst
erleben und formulieren. Dabei wird er von mir als Therapeutin begleitet, doch nur
durch eigenes Erfahren und Erkennen kann die Therapie wirkungsvoll und nachhaltig
erfolgen.

Der 3-teilige Atemrhythmus bildet die Grundlage der Arbeit und an diesem Prinzip
orientiert sich die Methode. Insbesondere die schwingende und die kreisende Bewe-
gung machen dies deutlich. Fir den Klienten ist es wichtig, dass Bewegungen gefun-
den werden, welche die natiirlichen inneren Rhythmen des Kérpers atemrhythmisch
oder atemverbunden sichtbar machen, auf die inneren Vorgange anregend oder be-
ruhigend wirken und diese rhythmisieren. Atmung und Bewegung kénnen somit in
Einklang kommen.

Zu Beginn der Arbeit lasse ich stets den Klienten selbst eine Bewegung beispielsweise
mit der Hand finden, die den eigenen Rhythmus der Ruheatmung aufgreift. Schon
nach kurzer Zeit stellt sich der 3-teilige physiologische Rhythmus ein, Bewegung und
Atmung sind im Einklang und bilden in ihrer Kombination die Grundlage fiir alle Ubun-
gen. Dieser Rhythmus ist die Basis, um einen 6konomischen Stimmklang zu erzeugen.
Der Patient merkt, dass er nicht allein meine Anweisungen auszufiihren hat, sondern
die Wahrnehmung auf sich und seinen Korper richten muss. So entwickelt er selbst
Ubungen, gemaR den Kérperfunktionen und schirft seine eigene Wahrnehmung. Die-
ses ,Erspliren” muss bewusst in Form von Reflektion des Patienten formuliert, aber
auch von mir erkannt und ,,decodiert” werden. Dies kann wiederum nur geschehen,
wenn ich als Therapeutin selbst auf eigene Erfahrungen zurtickgreifen kann, Verande-
rungen beim Patienten und auch bei mir erkennen und dementsprechend bewusst
fir den Therapieverlauf nutzen kann.

Die atemrhythmischen oder atemverbundenen Bewegungen werden ganzkorperlich
angewandt, das bedeutet, dass evtl. einzelne Korperpartien, wie typischer Weise z.B.
der Schulter-Nackenbereich oder der Mittelkdrper besonders in den Focus genom-
men werden. Aber auch Bewegungen, bei denen der ganze Korper involviert ist, sind
wichtig, um den Patient hin zu einem eutonen Spannungszustand zu fuhren. Dieser
erlebt dann das Zusammenspiel von Kérper, Atmung und Stimmgebung. Mithilfe von
Bewegungsiibungen lasst sich ebenso gezielt die kosto-abdominale Atmung erarbei-
ten. Clara Schlaffhorst und Hedwig Andersen waren bemiiht, der Atmung viel Platz
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und Raum zu geben. Damals mussten erst die grundlegenden Voraussetzungen ge-
schaffen werden und man erzahlt heute noch von Anekdoten, dass nach den Vortra-
gen der beiden viele Korsette rechts und links im StraBengraben lagen.

Den naturgegebenen Rhythmus gilt es im Laufe der Zeit auf verschiedenste Bereiche
anzuwenden, oder besser gesagt ,zuzulassen”. Dass es auch in der alltdglichen Ge-
staltung eine Phase der Lockerheit und Ruhe braucht, leuchtet den meisten Patienten
schnell ein und der Zusammenhang von Korper und Psyche wird klar. Das Konzept
Schlaffhorst-Andersen sieht vor, dieses Grundprinzip des rhythmischen Phasenwech-
sels von Bewegungen auch in alltaglichen Situationen zu beherzigen und zu verinner-
lichen.

Dabei erinnere ich mich an Herrn K. der mir berichtete, dass er die Zeit in seinen Mit-
tagspausen nutzte, um sich einen Plan zu schreiben, was am Nachmittag noch alles
erledigt werden musste. Gleichzeitig ordnete er noch seinen Schreibtisch und af ne-
benher sein Brot. Wahrend der Therapie fiel ihm dann selber auf, dass diese Zeit dafiir
eigentlich nicht geschaffen war und er lediglich in der Phase der Anspannung ver-
harrte. Er begann, in seinen Mittagspausen an der frischen Luft spazieren zu gehen.
Jeder Leser kann sich denken, dass Herr K. am Abend nicht mehr so erschopft und
aulder Puste war. Aber noch etwas Spannendes war zu beobachten: Er erzahlte mir,
dass er den Nachmittag von diesem Zeitpunkt an viel effektiver nutzen konnte und
wesentlich produktiver war als vorher.

Das Hinflihren zum 3-teiligen Rhythmus, ist also die Grundlage flir das Entfalten von
Vitalisierung, aufbauenden Kraften und Lebensenergie, eben auch in Leistungssitua-
tionen. (Lang, A. Saatweber, M. (2011). Stimme und Atmung: Kernbegriffe und Me-
thoden des Konzeptes Schlaffhorst-Andersen und ihre anatomisch-physiologische Er-
klarung. Idstein: Schulz-Kirchner.) Das Gleiche gilt fiir die Stimme: diese ist dafiir ge-
schaffen belastbar, kraftig, nuanciert und variantenreich zu sein. Den meisten Stimm-
patienten ist jedoch genau diese Vielfalt abhanden gekommen und so gilt es Korper,
Atem und Stimme wieder in den natlrlichen Rhythmus zu bringen, um eine ausgegli-
chene Balance wieder zu erlangen. Dazu muss der Patient erleben, was es heil3t, zu
entspannen und ,locker zu lassen”, aber vor allem, wie es sich anfiihlt, aus diesem
heraus an die eigentliche Kraft zu kommen. Denn das ist es ja, weswegen die Men-
schen in die Therapie kommen — um wieder die volle Leistungsfahigkeit zu erlangen.
Deswegen reicht es auch nicht aus, nur an der Entspannung, oder nur am Spannungs-
aufbau zu arbeiten. Der Patient muss von mir als Therapeutin an die ,richtige Span-
nung” gefliihrt werden und erleben, was es heildt, mihelos an die eigene Kraft und
Vielfalt zu kommen.

Der 3-teilige Atemrhythmus ist nicht nur in der Ruheatmung, sondern natirlich auch
in der Phonationsatmung verankert und damit Grundlage fir Sing- und Sprech-
stimme. Das Tonen ist hier eine zentrale Herangehensweise um an diesen zu arbeiten.
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Dabei konnen alle Kérper-, Atem- und Stimmfunktionen auf verschiedensten Tonho-
hen hoérbar gemacht und gelibt werden. Durch das Erreichen der physiologischen
Stimmgebung im Tonen, muss der Transfer ins Sprechen oder Singen erfolgen. Auch
wenn im Lied oder Text der zeitliche Aspekt der Atempause nach der Ausatmung ver-
schwindend gering ist, muss die muskulare Losung trotzdem vorhanden sein, ansons-
ten ist die Uberlastung des gesamten Systems vorprogrammiert. Gerade das Erarbei-
ten der reflexartigen Lufterganzung zeigt auf, ob der Klient den 3-teiligen Rhythmus
bereits (wieder-)gefunden hat. Oft wird an diesem Punkt deutlich, was es bedeutet,
das richtige Verhaltnis von Anspannen, Loslassen und Lockerheit zu nutzen. Das
Wechselspiel von Artikulation, Stimme, Atmung und der gesamtkorperlichen Span-
nungszustande ist hier zentral und kann durch verschiedenste atemrhythmische
Ubungen angebahnt werden. Meist sehe ich dann ein strahlendes Gesicht vor mir,
wenn der Patient merkt, dass der Korper sich ganz von alleine die bendtigte Atemluft
holt und die Stimme davon kraftvoll profitiert. Das Nutzen der Zusammenhange und
Wechselwirkungen von Korper, Atem, Stimme und Artikulation setzt der Phantasie
keine Grenzen und der Patient wird nicht miide, jedes Mal aufs Neue diese Wirkungen
zu entdecken.

Der Klient wird von mir nach jeder Ubung ausfiihrlich tiber das befragt, was er be-
obachten und wahrnehmen kann. Nur durch das bewusste Erleben und nachfolgende
Reflektion kann nachhaltiges Lernen geschehen. Das Konzept beinhaltet als Grund-
prinzip ,, die Entwicklung einer ausgepragten korperlichen Eigenwahrnehmung als Ba-
sis fur physiologische Atem-, Bewegungs- und Stimmfunktionen und eine authenti-
sche Kommunikation.” (Lang, A. Saatweber, M. (2011). Stimme und Atmung: Kernbe-
griffe und Methoden des Konzeptes Schlaffhorst-Andersen und ihre anatomisch-phy-
siologische Erklarung. Idstein: Schulz-Kirchner.) Es geht also nicht darum, dem Klien-
ten moglichst viele Ubungen an die Hand zu geben, die typischer Weise zu seinem
Storungsbild passen kdnnten, sondern ihm dabei zu helfen, zu den eigenen aufbau-
enden Kraften, zur Vitalisierung und zur Regeneration der korperlichen Funktionen
zurlick zu finden.

Ich erinnere mich an eine Patientin, die mit einer Recurrensparese zu mir kam. lhre
rechte Stimmlippe wurde bei einer Operation vor Uber einem halben Jahr verletzt.
Frau M. berichtete mir, dass in der bisherigen Therapie weitestgehend Artikulations-
Ubungen durchgefihrt wurden, um durch erhdéhte Spannung der Sprechwerkzeuge
die Stimmlippe wieder zum Schwingen zu bringen, doch der gewiinschte Effekt blieb
aus. So begann erst einmal die Suche nach Veranderungen der Stimmgebung mit Kor-
per-, Atem- und Stimmuibungen. Immer wieder stieBen wir auf den Punkt, an dem es
sehr schnell zu Veranderungen und Irritationen der Stimme kam. Ich begann die Pa-
tientin zu ermutigen, gerade diese Stellen auszuhalten. Denn auch wenn nicht sofort
alles so eintritt, wie man es sich erhofft oder erwartet, sind das die interessanten
Punkte und man fangt an, tiefer in die Thematik einzutauchen und zum Grund der
Ursachen zu gelangen. ,Wenn Sie schon alles kénnen wiirden, dann waren sie ja nicht
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bei mir!“ — erklirte ich lhr. Es geht ja auch nicht darum, die Ubungen um der Ubung
halber korrekt auszufiihren, es geht vielmehr darum herauszufinden, warum die
Ubung nicht den Effekt hat den ich mir vorstelle und welche Schritte der Patient viel-
leicht davor noch gehen muss. Dann kann es sein, dass ich die Ubung abwandeln, ver-
einfachen oder reduzierter anleiten muss. Wahrend der Arbeit mit Frau M. stellte sich
schon bald heraus, dass die Stimme lauter, kraftiger und stabiler wurde, wenn ich der
Patientin nicht die , klassischen Ubungen” fiir eine Recurrensparese anbot, sondern
Sie im ,,einfachen” Losen und Entspannen z.B. in Kombination mit Nasallauten unter-
stltzte. Aus dieser Entspanntheit heraus, konnte Sie zurlick an Ihre Stimmkraft kom-
men, die Stimmlippe begann wieder zu schwingen.

Auch hier hat sich gezeigt, dass nur das individuelle Arbeiten effektiv sein kann und
zum Ziel fihrt. Besonders zentral ist dabei die Erkenntnis der Eigenverantwortung des
Klienten und die Bereitschaft fiir Veranderung, Neugierde am ,,sich Entdecken” und
die Disziplin fir gewissenhaftes Uben. Von der ersten Stunde an sollte klar werden,
dass hauptsachlich der Klient den Weg und das Tempo bestimmt, um zu genesen.

Die hier aufgezahlten Grundprinzipien und Leitfaden von Clara Schlaffhorst und Hed-
wig Andersen erlauben mir als Therapeutin duBerst kreativ, flexibel und ganzheitlich
zu arbeiten. Die verschiedenen Methoden, wie beispielsweise die Regenerations-
wege, die Lautfunktionen oder Atemschriftzeichen, um nur einige wenige zu nennen,
eroffnen unzahlige Moglichkeiten, um auf praktischem Weg die grundlegenden Prin-
zipien zu verfolgen. Die Verbindung dieser Herangehensweise mit aktuellem medizi-
nischem Wissen (Anatomie, Physiologie und Pathologie von Stimme und Atmung) und
dem Einsatz von Literatur und Gesangskunst ermoglicht die erfolgreiche Arbeit an der
erkrankten Stimme, als auch die Weiterentwicklung der stimmlichen Leistungs- und
Ausdrucksfahigkeit von professionellen Sprechern.

Natlrlich kommt es aber im therapeutischen Arbeiten auch immer darauf an, wie der
einzelne Therapeut die Inhalte fir sich auffasst und mit dem Patienten umsetzt. Das
Konzept Schlaffhorst-Andersen und die Selbsterfahrung die ich dadurch gewonnen
habe, haben auch zu meiner personlichen Entwicklung erheblich beigetragen und
mich stark bereichert.

Zusammenfassung fiir die Praxis

Aus dem Lebenswerk von Clara Schlaffhorst und Hedwig Andersen ist ein Konzept
entstanden, dass auf den Wechselwirkungen von Korper, Atmung und Stimme ba-
siert. Das Wahrnehmen und Beobachten am Patienten, steht an oberster Stelle und
so arbeiten Klient und Therapeut eng zusammen, um eine Wiederherstellung der
Stimmfunktion zu erlangen. Das Konzept Schlaffhorst-Andersen sieht vor, dass die An-
gebote an den Patienten nicht pauschal und auf das Symptom reduziert, sondern in-
dividuell, mit Blick auf die Zusammenhange und patientenspezifisch angeboten wer-
den sollen, aber dennoch natiirlich fundiert und professionell begriindet.
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Ein Problem an der Stimme ist immer auch ein Problem des Ausdrucks, der Wirkung
und der ganzen Personlichkeit und sollte als solches behandelt werden. Deshalb ist
eine ganzheitliche Herangehensweise des Therapeuten unabdingbar, ebenso wie die
Bereitschaft, jedes Mal neu die Inhalte so anzubieten, dass der Klient sie fir sich best-
moglichst nutzen kann. Dies bedeutet auch, eine geschulte Wahrnehmung fiir eigene
Veranderungen zu haben, die der Klient beim Therapeuten auslost. Es fordert ihn auf,
sich Uber die eigene Wirkung bewusst zu sein und das gezielt fiir die Therapie zu nut-
zen, denn der Anleitende sollte fiir den Patienten durch die eigenen gesunden und
trainierten Funktionen ein Vorbild sein. Eine wesentliche Grunderkenntnis von Clara
Schlaffhorst und Hedwig Andersen war das Beobachten des 3-teiligen Rhythmus in
allen Bewegungsabldaufen des Korpers, so eben auch in der Atmung. Das Hinflihren
zum 3-teiligen Rhythmus, ist die Grundlage fiir das Entfalten von Vitalisierung, auf-
bauenden Kraften und Lebensenergie, auch in Leistungssituationen. Das Gleiche gilt
fir die Stimme: diese ist dafiir geschaffen belastbar, kraftig, nuanciert und varianten-
reich zu sein. Den meisten Stimmpatienten ist jedoch genau diese Vielfalt abhanden
gekommen und so gilt es Korper, Atem und Stimme wieder in den natirlichen Rhyth-
mus zu bringen, um eine ausgeglichene Balance wieder zu erlangen.
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