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Editorial

In der Zeitschrift ,,HNO* begann in den letzten Heften eine Serie iiber Angewandte Phoniatrie, welche
beziiglich der Stimmstorungen abgeschlossen ist. In diesen pragmatisch auf die Belange des HNO-Arztes
zugeschnittenen Beitrdgen, welche ein breites Echo fanden, war es nicht moglich, auf therapeutische Verfahren
im einzelnen einzugehen. Die hier vorliegende Arbeit der Herren Dalhoff und Kitzing, ,,Bemerkungen zur
Akzentmethode nach Smith fiir die Behandlung von Stimm- und Sprechstorungen*, erginzt die Serie iber
phoniatrische Aspekte bei Stimmstorungen in sinnvoller Weise, indem sie dem mit Stimmstérungen befafBten
HNO-Arzt einen in jeder Hinsicht fundierten Einblick in ein logopidisches und therapeutisches Verfahren
gibt, welches in seiner Bedeutung rasch zunimmt. Friiher ist schon einmal Herr Arndt auf diese Methode
eingegangen [HNO 17, 46 (1969)].

Der Beitrag der beiden Autoren zeigt klar, daB3 die Therapie von Stimmstérungen auf Verfahren beruht,
welche physiologisch, paddagogisch und psychologisch aufgebaut sind. Der Beitrag diirfte so aus den verschieden-

sten Griinden das Interesse unserer Leser finden.

A. Miehlke (Géttingen)

W.Pascher (Hamburg)

Bemerkungen zur Akzentmethode nach Smith
fir die Behandlung von Stimm- und Sprechstorungen. Teil I

K. Dalhoff! und P. Kitzing?

' Logopide, Kommunehospitalet, Kopenhagen

2 Facharzt fiir Phoniatrie, Phoniatrische Abteilung, Universitits HNO-Klinik, Malmé

Observations on the Accent-Method of Smith in the
Management of Speech and Voice Disturbances. Part I

Summary. One of the best known methods in northern
Europe for the treatment of voice disorders is the
““accent-method”, which was devised by Svend Smith
in Denmark. The method is based on the use of the
stressed (““accentuated ) syllable as a therapeutic tool
to develop pronunciation and a natural attractive
voice. Present theories of the physics and the physiol-
ogy of voice function form the basis for the method,
in addition to concepts from modern psychology and
pedagogics. By using the technique, it is possible to
develop a therapeutic field between patient and ther-
apist within which voice and speech behavior can
be treated as a whole. The method is described in

detail in the present paper. In a forthcoming paper,
the method will be discussed from the viewpoints
of the physics and physiology of phonation as well
as from pedagogical and psychological aspects.

Zusammenfassung. Die Akzentmethode nach Smith
zur Behandlung von Storungen der Sprechstimme er-
hielt diesen Namen, weil sie von der akzentuierten
Betonung als tragendem Element einer natiirlichen
und somit auch &sthetisch befriedigenden Aussprache
ausgeht. Sie basiert auf den heutigen Erkenntnissen
von der Physik und der Physiologie der menschlichen
Stimmfunktion. Gleichzeitig entspricht sie den mo-
dernen Anschauungen einer strukturierten Pddagogik
und einer dynamischen Psychologie. Mit der Methode
wird zwischen dem Behandelnden und dem Patienten
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ein therapeutisches Feld aufgebaut, in dem nicht nur
die isolierte Stimme, sondern eine Mehrzahl von Teil-
funktionen des gesamten Verhaltens bei miindlicher
Kommunikation gezielt und doch ganzheitlich behan-
delt werden kann. In diesem, ersten Teil der Arbeit
erfolgt eine eingehende Beschreibung der Methode.
Im zweiten, spiter folgenden Teil soll die Methode
mit Ausgangspunkt von den genannten Gesichts-
punkten ndher kommentiert werden.

Fiir das Beheben von Stimmstdrungen kommen ne-
ben den in der Medizin iiblichen medikamentdsen
und chirurgischen Therapieformen vor allem die logo-
pédischen Ubungsbehandlungen in Betracht. Der
strikt medizinisch eingestellte Arzt wird von solchen
Ubungsbehandlungen allenfalls den Effekt einer
»»-kleinen Psychotherapie** erwarten und somit der bei
den Stimmiibungen angewandten Methode weniger
Beachtung schenken. Diese Anschauung mag berech-
tigt erscheinen, da in der Stimmtherapie verschiedene
Methoden zum Ziel einer normalisierten Stimmfunk-
tion filhren konnen und der Erfolg in hohem MaBe
vom Einfiihlungsvermégen und vom Geschick des
einzelnen Therapeuten abhingt. Indessen hat jeder
Therapeut gewisse Grundanschauungen und ein dar-
auf gegriindetes System bestimmter Behandlungs-
praktiken — eben eine Methode, deren Kenntnis
fir den um eine rationelle Therapie bemiihten Arzt
nicht ohne Interesse ist.

Wenn hier eine ganz bestimmte Methode fiir
Stimm- und Sprechiibungen — namlich die Akzent-
methode nach Smith — vor einem medizinischen Fo-
rum beschrieben und kommentiert werden soll, so
geschieht dies aus mehreren Griinden. Einmal fuBt
die Methode in physiologischer Hinsicht vollkommen
auf modernen Erkenntnissen von der menschlichen
Stimmfunktion, wie sie in der allgemein anerkannten
aerodynamisch-myoelastischen Stimmtheorie zusam-
mengefaBt sind und die auch jeder Laryngologe be-
riicksichtigen muB, ist der Griinder der in den dreiBi-
ger Jahren in Kopenhagen entwickelten Methode, der
Déne Svend Smith, doch bekannt fiir seine umfassen-
den larynxphysiologischen Studien, die u.a. zu brillan-
ten Modellexperimenten AnlaB gaben (Smith, 1954,
1957)1.

Zum anderen befindet sich die Anzahl der mit
der Methode arbeitenden Logopiden und sonstigen
Stimmtherapeuten in stetem Anstieg, nicht nur in
Skandinavien und Holland, sondem auch im
deutschen Sprachraum. Dabei ist allerdings zu ver-
merken, daB3 manche Therapeuten mit der Methode
negative Erfahrungen gemacht haben und die
Meinung vertreten, das Verfahren miisse in vielen Fil-
len stark abgewandelt oder vereinfacht werden. Es
mag dabei um eine vollkommen berechtigte Indivi-

! Das Literaturverzeichnis befindet sich am Ende des zweiten Teils
dieser Arbeit
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dualisierung des Vorgehens bei einzelnen Patienten
gehen, die beim Therapeuten jedoch eine gewisse Un-
sicherheit ausl6st, weil er den geraden Pfad der einmal
gelernten Methode verlassen hat. Es kann jedoch auch
zur Entstellung oder Unterdriickung gewisser Ubun-
gen kommen, wenn ein Therapeut es wegen allzu
oberflachlicher Kenntnisse nicht ganz schafft, den
Anforderungen der Methode zu geniigen. Um im er-
steren Falle seine Mitarbeiter beruhigen, im zweiteren
eher korrigieren und fortbilden zu kénnen, sollte der
mit Stimmstorungen arbeitende HNO-Arzt iiber die
immer weiter verbreitete Akzentmethode informiert
sein und wissen, worauf es bei dem Verfahren an-
kommt.

Die grundlegenden Prinzipien der Akzentmethode
sollen im folgenden sowohl aus physikalischer und
physiologischer als auch aus padagogisch-methodolo-
gischer und psychologischer Sicht dargestellt und
kommentiert werden. Als Ausgangspunkt fiir diese
Diskussion erfolgt zunichst eine Beschreibung des
Verfahrens, die jedoch nicht als Anleitung zum Erler-
nen der Methode angesehen werden kann. Das ist
nur an Hand praktischer Ubungen unter erfahrener
Fithrung méglich.

Beschreibung der Akzentmethode
1. Atemiibungen

Bei den grundlegenden Atemiibungen wird eine iiber-
wiegend abdominale Form der Respiration ange-
strebt, wobei beim FEinatmen hauptsichlich das
Zwerchfell kontrahiert wird, wihrend die Ausatmung
passiv oder durch eine schwache Kontraktion der
Bauchdeckenmuskulatur zustande kommt. Es ist
zweckmiBig, die einleitenden Atemiibungen in Riik-
kenlage durchzufiihren. Der Brustkorb wird hierbei
gegen eine nicht allzu weiche oder nachgiebige Unter-
lage fixiert, wihrend sich die Bewegungen der Bauch-
decke frei entfalten konnen. Auf diese Weise ent-
spannt sich der Kérper, und die unerwiinschte thora-
koklavikulare Hochatmung wird ausgeschaltet. Die
Atmung erfolgt in ruhigem Rhytmus, der in drei Mo-
mente eingeteilt wird: Einatmen, wobei sich die
Bauchdecke vorwdlbt, unmittelbar sich daran an-
schlieBendes passives Ausatmen und abschlieBende
Ruhepause, in welcher eine bewuBte Entspannung
sdmtlicher Muskeln angestrebt wird.

Die beschriebene Form der Atmung wird nun
auch im Stehen geiibt, und alle folgenden Ubungen
sollten méglichst in stehender Stellung durchgefiihrt
werden. Nur so kénnen sich die sehr wichtigen beglei-
tenden Kdorperbewegungen bei den Stimmiibungen
frei entfalten.

2. Einleitende Phonationsiibungen

Wenn der Patient die Atmung richtig beherrscht, wird
auch die Stimmkomponente in den Rhythmus einbe-
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zogen. Unter Beibehaltung der erlernten Respira-
tionsform 14Bt man den Patienten wihrend der Ausat-
mung sehr weich und verhaucht in tiefer Lage auf
[hu:] oder [hy:] phonieren. Dies klingt wie ein leichter
aber tiefer Seufzer mit ganz weichem Einsatz. Dem
Patienten vermittelt man bei dieser Stimmgebung die
Vorstellung eines Kontinuums zwischen der sich sen-
kenden Bauchdecke und der frei ausstromenden Luft.
Erst in Hohe der leicht gerundeten Lippen kann ein
gewisser Widerstand erfiihlt werden, wenn die Luft
das Ansatzrohr verlaBt.

3. Akzentuierte, rhytmische Stimmiibungen

Das grundlegende Element der Methode bilden die
eigentlichen Akzentiibungen. Sie kommen durch eine
kleine Abwandlung der oben beschriebenen Form der
Stimmgebung zustande, indem kurz nach Beginn der
Phonation die Bauchmuskeln plotzlich kontrahiert
werden, um sich anschlieBend sofort wieder vollstin-
dig zu entspannen. Somit entsteht eine momentane
Beschleunigung der ausstromenden Atemluft sowie
ein Anstieg des subglottischen Druckes, was fiir den
Phonationsvorgang von groBer Bedeutung ist (siche
unten unter ,,Physik‘).

Das muskuldre Bewegungsmuster der Akzentii-
bungen kann mit dem Bild eines Wurfes illustriert
werden. Einem Wurf geht die Riickwirtsbewegung
des Armes voran. Dies entspricht der ruhigen Einat-
mung. In der Wurfbewegung bewegt sich dann der
Arm mit stindig steigender Kraft und Beschleunigung
vorwirts bis zu einem Maximum in dem Moment,
wo der geworfene Gegenstand die Hand verldBt. So
soll auch die Phonation in den Stimmiibungen vom
weichen, schwachen Seufzerton durch steigende Span-
nung der Bauchmuskulatur zum akzentuierten Maxi-
mum ansteigen, und beim Patienten entstehen Vor-
stellungen, daB der maximal akzentuierte Tonstof3
gleich einem geworfenen Gegenstand den Mund ver-
14Bt. Wie beim natiirlichen Wurf tritt unmittelbar da-
nach eine Pause vollkommener Entspannung ein.

In dieser Pause muB3 der Patient seine Aufmerk-
samkeit ganz auf den Therapeuten konzentrieren, der
nun die nichste Ubung vormacht, so daB sich wah-
rend der Behandlung Therapeut und Patient stetig
abwechseln. Es kommt zu einem rhythmischen Wech-
sel zwischen Aktivitit und Ruhe, Spannung und Ent-
spannung, Geben und Nehmen, dhnlich wie bei man-
chen Ballspielen, nur mit dem Unterschied, daB der
Therapeut die Initiative nie aus der Hand geben darf.
Dieses stete Pendeln zwischen Anspannung und Ent-
spannung (Systole und Diastole), zusammengehalten
durch einen festen Rhythmus, ist in der Akzentme-
thode von grundlegender und prinzipieller Bedeutung.
Der Rhythmus wird von vielen Therapeuten mit
Trommelschligen unterstrichen. Das Trommeln bil-
det jedoch keinen wesentlichen Bestandteil der Me-
thode, wie dies ofter filschlich angenommen wird.
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Je nach Konnen des Patienten werden die Akzent-
iibungen in drei sich steigernden Tempi durchgefiihrt,
die spiter in nicht immer regelmaBiger Folge wechseln
und von z.B. iiberraschenden Synkopen belebt werden
koénnen. Auch der Grundrhythmus ist veradnderlich,
und man kann sowohlim 3/,-Takt als auch im */,-Takt
iiben. Die drei gebrduchlichen Tempi werden nach
musikalischer Terminologie allgemein Largo, An-
dante und Allegro genannt, wobei es auf die Anzahl]
der akzentuierten Betonungen pro Takt ankommt.
Die Aufzeichnung erfolgt mit Noten oder, einfacher,
mit Hebungen und Senkungen:

Largo % J\I J ‘IN J ‘IJ\I J 1 "
ulz Atz Aul 2

Andante $ M daNId A d sl
ulz 2 2AUlL £ 2£AV]l2 2 2

Allegro M NI MIITId ]

® Einatmung

Bei den Ubungen ist es von wesentlicher Bedeu-
tung, daB der Patient die Stimmgebung mit gewissen
Korperbewegungen verkniipft und nicht steif oder
verkrampft in derselben Stellung verharrt. Schon der
Abbau der Hochatmung wihrend der Atemiibungen
tragt dazu bei, die Bewegungen des Schultergiirtels
und der Arme zu lockern. Einfache, natiirliche und
mit der Stimmgebung integrierte Korperbewegungen
lassen sich auf diese Weise im Laufe der Ubungen
leicht hervorlocken. Sie besteht beim Largo in einem
Aufrichten des Oberkérpers beim akzentuierten Ton-
stoB, entsprechend einem feierlichen Schreiten beim
Trauermarsch. Im Andante dreht sich der gesamte
Korper in wechselnder Richtung etwas um seine
Lingsachse, genau wie beim natiirlichen Gehen. Und
im Allegro erfolgen schnelle, federnde Auf- und Ab-
bewegungen in den FuB- und Kniegelenken, dhnlich
wie etwa beim Dauerlauf. Nach und nach schmelzen
diese drei Hauptbewegungsformen zu einer gemeinsa-
men Grundbewegung zusammen. Auch die obere Ex-
tremitit wird in diese Motorik mit einbezogen, indem
beim Largo der ganze Arm, beim Andante hauptsich-
lich der Unterarm und beim schnellen Allegro nur
die Hand oder die Finger den Rhythmus mit ihren
Bewegungen unterstreichen. Je schneller das Tempo,
desto geringere Korpermassen werden in Bewegung
gesetzt und umgekehrt. Wenn sdmtliche muskuldre
Verspannungen gelockert sind und der Patient bei den
Ubungen frei und geldst auftritt, kann man dazu
iibergehen, die Bewegungen weiterhin zu differenzie-
ren, etwa in Richtung dramatisierender Ausdrucksbe-
wegungen.

In die Stimmiibungen und Ausdrucksbewegungen
wird auch die Kiefer- und Mundmotorik mit einbezo-
gen und somit die gesamte Artikulation geiibt. Dies
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geschieht anfangs durch weiche Offnungs- und Schlie-
Bungsbewegungen des Unterkiefers mit entspannten
Lippen. Die Zunge liegt dabei passiv breit und flach
mit der Spitze an den unteren Schneidezihnen. Spiter
wird die Gewandtheit der Zunge durch Aussprache
verschiedenster Laute im schnellen Wechsel besonders
trainiert. Gleichzeitig iibt man die Lippenartikulation
durch ein Abwechseln zwischen gerundeten und unge-
rundeten Vokalen.

4. Bewufites Lesen — spontanes Sprechen

Vom kombinierten Stimm- und Artikulationstraining
zum natiirlichen physiologischen Sprechen mag der
Schritt gering erscheinen. Allein, in der Praxis erfahrt
man immer wieder, wie ein in den Ubungen gut arbei-
tender Patient beim spontanen Reden in seine alten
unphysiologischen Sprechgewohnheiten zuriickfllt.
Um ihm diesen Ubergang zu erleichtern, wird ihm
an Hand eines einfachen erzihlenden Textes bewuBt
gemacht, wie sich nicht nur bei den Ubungen, sondern
auch in der Sprache druckstarke und druckschwache
Silben, Hebungen und Senkungen abwechseln.

Dies geschieht in der Akzentmethode mit Hilfe
eigens zurechtgelegter Texte. Besonders gut eignen
sich hierzu manche Volksmirchen, deren Sprache
durch miindliche Uberlieferung geprigt ist, und die
mit ihrer parataktischen Satzgliederung der natiir-
lichen Umgangssprache dhnelt. Typographisch wer-
den die Texte so gestaltet, daB jeder Satz (bzw. jede
Phrase oder sprachliche Einheit) eine einzelne Zeile
fiir sich einnimmt und daB die betonten Silben in
dieser Zeile unterstrichen sind. Man kann den Patien-
ten auch selber die betonten Silben unterstreichen las-
sen. So wird thm klar gemacht, wie durch einen steten
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Wechsel zwischen betonten und unbetonten Silben
ein natiirlicher Sprachrhythmus entsteht, zu dem die

, vorangegangenen Akzentiibungen eine Voriibung

darstellen.

Der Patient sollte bei diesen Ubungen eine Zeile
still lesen, darauf den Blick erheben, seinen Zuhorer
anschauen und dann die gelesene Zeile frei vorspre-
chen. Ehe er zu sprechen anfingt, sollte er, wie er
es gelernt hat, gut einatmen, um dann die gesamte
Zeile in einer einzigen Ausatmung sprechen zu kén-
nen. Dabei wird der natiirliche Sprachrhythmus
unterstrichen durch leichte Kontraktion der Bauch-
muskeln bei betonten Silben. Nach dem Vorsprechen
der Zeile tritt eine Pause ein, in der sich der Spre-
chende auf die nichste Zeile vorbereitet, wihrend der
Zuhorer eine willkommene Gelegenheit erhilt, das
Gehorte auch wirklich wahrzunehmen. Wenn der Pa-
tient diese Form des Lesens beherrscht, kann er in
etwa gleicher Weise den gelesenen Stoff mit eigenen
Worten wiedererzidhlen, worauf man dann in der ab-
schlieBenden Ubungsphase zum freien Gesprich
tibergehen kann. Hierbei hat der Therapeut stindig
darauf zu achten, daB der Patient nicht in seine alten
unzweckméiBigen Sprechgewohnheiten zuriickfillt,
sondern daB das neu eingeiibte Stimm- und Sprech-
verhalten im Sinne eines nahezu unbewullten Auto-
matismus eingeschliffen wird.
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