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(S. Karger, Basel/New York 1965).

Die Bestimmung der Stimmkategorien mittels
Resonanzrihren

Von Anttr SovijArvi, Helsinki

Vor einigen Jahren habe ich wihrend der Stimmbehandlung
mehrerer Kinder, die an Rhinolalia aperta functionalis litten, zufalliger-
weise fir die gewohnlichen Blasiibungen auch solche Glasréhren
anwenden lassen, die bei stimmhaftem Blasen ins Wasser eine kraf-
tige Resonanz erweckten. Dabei konnte ich feststellen, dafl diese
Resonanz nicht immer ohne Stérungen entstand. Als ich die Ur-
sachen dieser Resonanzstérungen niher untersuchte, leuchtete es
mir ein, daBl mindestens die Linge der Rohre eine wichtige Rolle
spielte. Meine Beobachtungen fiihrten weiter auf folgenden Weg:
die Linge der Rohre, mit der eine unstérbare Resonanz hervor-
gebracht werden konnte, war deutlich von dem Alter der behandel-
ten Kinder (zwischen 8 und 12 Jahre) abhingig. (Der innere Durch-
messer der Rohren war 8 oder 9 mm.)

Das Alter der Kinder  Die passenden Rohrenlingen
(die Dicke der Glaswand 1 mm)
8-10 Jahre 24cm - 245cm - 25cm
11-12 Jahre 25ecm - 255cm - 26cm

Dadurch stellte ich folgende neue Fragen: Weshalb konnte ein
Kind 4, das z.B. 9 Jahre alt war, nur mit einer 24 cm langen Rohre
eine einwandfreie Resonanz in beliebiger Tonhohe hervorbringen,
wogegen die Kinder B und C, die ebenso alt waren wie das Kind 4,
etwas lingere Réhren von 24,5 bzw. 25 cm zur Erzeugung einer un-
storbaren Resonanz anwenden mufBiten? Konnten solche indivi-
duellen Verschiedenheiten vielleicht auf Eigenschaften der Kinder-
stimme hinweisen, die mit den wverschiedenen Stimmkategorien der Er-
wachsenen vergleichbar waren?

Unmittelbar nach dem Auftauchen des Problems habe ich be-
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gonnen, die Korrelation zwischen den Stimmkategorien von Min-
nern und Frauen und den verschiedenen Rohrenlingen (mit Durch-
messern von 8 bis 15 mm) zu untersuchen. Als Versuchspersonen
fungierten zuerst diejenigen Erwachsenen, die schon vorher auf
Grund ihrer Praxis als Kunst- oder Chorsinger wuBten, welche
Stimmkategorie sie vertreten. Als ich solche Singer dutzendweise
im Hinblick auf die erwiahnte Korrelation untersucht hatte, stellte
ich fest,

1. daB der Rohrendurchmesser (zwischen 8-15 mm) keine
wesentliche Rolle bei der Entstehung der einwandfreien und von der
Tonhohe unabhingigen Resonanz spielt und

2. daB aber die Linge der Rohren in folgender beinahe aus-
nahmslos eindeutigen Korrelation mit den Stimmkategorien steht:

Der hochste Ton
des Brustregisters

a) Tenor und Sopran 26 cm al at
b) Tenorbariton und

dramatischer Sopran 26,5 cm gl &
c) Bariton und Mezzosopran 27 cm Sl
d) BaBbariton und Mezzoalt 27,5 cm e et
e) Baf3 und Alt 28 cm df d*

Ich konnte keine grundsitzlichen Ausnahmen in dieser Be-
ziehung feststellen; denn Resonanzstérungen traten nur ein, wenn
die betreflende Versuchsperson stets oder teilweise die Gesangsténe
mit einer erhjhten Kehlkopfstellung phonierte,

Unter der Voraussetzung, daB die so gepriifte Korrelation wirk-
lich stichhaltig ist, wiren wir zu der praktischen Folgerung berech-
tigt, daBB umgekehrt die individuelle Stimmkategorie einer erwach-
senen Versuchsperson mit Hilfe der 26 bis 28 cm langen Glasréhren
bestimmt werden kénne. Dabei muB8 man jedoch darauf achten,
da das Anheben des Kehlkopfes der Versuchsperson vermieden
wird.

Waihrend der zwei letzten Jahre habe ich in meiner stimmphysio-
logischen Ubungsbehandlung zuerst die richtige Stimmkategorie
des Schiilers oder des Patienten mittels des hier erklarten Verfah-
rens bestimmt und dann mit Hilfe der entsprechenden Glasrséhre
starke und sehr giinstig wirkende Resonanziibungen durchfiihren
lassen; bei diesen Ubungen habe ich meistens in folgenden «Wér-
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tern» ein langes bb phonieren lassen: [jubbu: jibbi: jibbi:]. (Diese
Ubungswérter beginnen mit dem Halbvokal j, um den harten Ein-
satz zu vermeiden.) Um die Sprech- und Singstimmengebung zu
entwickeln, kann man nach meiner Erfahrung am besten gleich mit
diesen Rohrenresonanzitbungen beginnen. Einige Schiiler und Schii-
lerinnen, die vorher das Problem ihrer individuellen Stimmkate-
gorie nicht haben 16sen kénnen, wurden mittels der Rohrenreso-
nanz-Ubung davon iiberzeugt, welche Stimmkategorie sie eigentlich
vertreten. Die ausgeglichen klingende Stimme solcher Schiiler
oder Schiilerinnen beginnt bald dem bekannten Umfang der be-
stimmten Stimmkategorie zu entsprechen, vorausgesetzt, dal3 man
taglich und wahrend einiger Wochen diese Ubungen durchgefiihrt hat
und daB keine eigentlichen Stimmstérungen vorhanden waren, als
die Ubungen begonnen wurden. Ich habe immer positive Erfah-
rungen bei der Anwendung dieses Resonanzverfahrens gemacht.
Bis heute habe ich in Finnland tiber 100 Schiiler oder Patienten da-
mit behandelt, und einige Kollegen in Schweden, Norwegen und
Dinemark, denen ich bisher von diesem Verfahren erzihlt habe,
haben meines Wissens ebenso erfreuliche Resultate erzielt.

Die theoretischen Grundlagen des Verfahrens habe ich bis
heute noch nicht ausfiihrlich bearbeitet. Aber ich habe folgende und
offenbar sehr wichtige Korrelationen zwischen den Lingen der
Glasrohren und den Dimensionen der Sprechwerkzeuge festgestellt.
Der bucco-tracheale Abstand zwischen den Spitzen der Vorder-
zahne und der Bifurkation der Luftréhre variiert nach den MeB-
resultaten mehrerer Rontgenaufnahmen von singenden erwachse-
nen Versuchspersonen zwischen 26 und 28 cm, und zwar dergestalt,
daB dieser Abstand mit der jeweils verwendeten Rohrenliange und
der entsprechenden Stimmbkategorie der Versuchsperson iiberein-
stimmt. Nur in solchen Fillen habe ich kleine Ausnahmen fest-
gestellt, in denen das Spatium hyothyreoideum der Versuchsperson sich
wegen hyperkinetischer Spannungen einige Millimeter verengert
hat oder in denen die Versuchsperson mit einer erhshten Kehlkopf-
stellung gesungen hat. Um diese Nachteile soweit wie moglich zu
vermeiden, habe ich in der letzten Zeit nur solche Versuchspersonen
fiir die Rontgenaufnahmen ausgewihlt, die beim Singen keine
solche Mangel aufwiesen. Damit sind auch die wenigen Ausnahmen
bei den MeBergebnissen verschwunden.

Zum SchluB erwihne ich nur ein Beispiel von meinen MeB-
resultaten. Die Versuchsperson (Sopran L.K.) hat beim Singen
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(des Vokals  in der Mittellage) einen Abstand zwischen den Vor-
derzihnen und der Spitze des Zapfchens von 7,3 cm, einen Abstand
zwischen dem Zapfchen und der Oberfliche der Stimmlippen von
8,2 cm und einen Abstand zwischen den Stimmlippen und der
Bifurkation von 10,5 cm gehabt. Der ganze bucco-tracheale Abstand
ist also 26 cm gewesen.

Adresse des Autors: Prof. A. Sovijarvi, Phonetisches Institut der Universitit, Hallituskatu 11-13,
Helsinki (Finnland).

Discussion

Trojan (Wien): Um ein Bild von den Wirkungen der von Herrn Sovijarvi angege-
benen Resonanzrohrenmethode zu gewinnen, habeich meine Mitarbeiterin Hertha Weiks,
die sich durch ihre Arbeiten zur Pathologie und Charakterologie der Stimme bckamft
gemacht hat, gebeten, diese Methode einer Uberpriifung zu unterziehen. Ihr Ergebnis
beschreiben die folgenden Ausfiihrungen:

«Bei der von Herrn Sovijirvi angegebenen Resonanzrohrenmethode empfinden
nach meinen vorlaufigen Untersuchungen die Patienten eine merkliche Erle-ichtc.:rung
der Stimmgebung, Verstirkung der Resonanz und eine deutliche Hartwandxugkelt der
supraglottischen Raume, und zwar im Sinne eines angenchmen Spanm.mgsgefuhles, das
noch bis zu acht Stunden nachher anhalten kann, insbesondere im Bereich der Gaurr.xen-
segel-, Zungen- und Wangenmuskulatur. Besonders nachhaltig “'/erd'en im g.ﬂnSUg'cn
Sinne die Nackenmuskulatur und die Mm. sternocleidomasteodei, die propriozeptive
und die Nasenatmung beeinfluBt. Allerdings sind bestimmte
Ubungen notwendig: der subglottische Atemdruck muB bei
inspiratorischer Spannung optimal beibehalten und dz_zr Ton somit chne Luftvers‘chwen-
dung gebildet werden; auch muB der Wasserspiegel im Riihrchtin konftant 'ble.lben,'so
daB keine Luftblasen aufgeworfen werden. Die entsprechendc-Rohrenlange ist un"Hn:t-
blick auf die Stimmgattung nach meinen Erfahrungen tatsichlich Voraussetzung fur die
beschricbenen giinstigen Wirkungen, die von den Patienten spontan angegeben wer:den.
Unter den 20 von mir untersuchten Fillen befand sich auch eine zentral-bedingte
Rhinolalia aperta; auch dieser Fall hat giinstig angesprochen.»

Steuerung der Phonation
Voraussetzungen fiir die




