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Observations on the Accent-Method
of Smith in the Management

of Voice and Speech Disturbances.
Part 11

Summary. In an earlier paper [HNO 25,102 (1977)], the
accent-method for the treatment of voice disorders has
been described in detail. The rhythmical pronuncia-
tion of stressed (“ accentuated’”) syllables with a phys-
iologically correct phonatory respiration and a loose
articulation form the basis for this method, and allow
treatment of voice disorders as well as problems relat-
ed to abnormal speech behavior. Further discussion
is based on present theories of the physics and the
physiology of voice function as well as on concepts
from modern psychology and pedagogics.

Zusammenfassung. Im ersten Teil dieser Arbeit [HNO
25, 102 (1977)] erfolgte eine eingehende Beschreibung
der sog. Akzentmethode zur Behandlung von Stérun-
gen der Sprechstimme. Akzentuiert betonte, locker
ausgesprochene Silben bilden das tragende Element
dieser Ubungsmethode, mit der nicht nur die isolierte
Stimme sondern eine Mehrzahl von Teilfunktionen
des gesamten Sprechverhaltens behandelt werden
kann. Im folgenden Kommentar soll gezeigt werden,
inwiefern die Methode den heutigen Erkenntnissen
von der Physik und der Physiologie der menschlichen
Stimmfunktion sowie modernen pidagogischen und
psychologischen Anschauungen entspricht.

Zur Physik der Phonation und deren Anwendung
auf die Akzentmethode

Wie bekannt, ist die Stimme akustisch gleich jedem
anderen Schall mit longitudinellen Druckwellen im
Medium, gewdhnlich der Luft, zu erkléren. Diese puls-
shnlichen Verdiinnungen und Verdichtungen entste-
hen durch Modulation der Atemluft bei der Stimmge-
bung durch die schnellen vibratorischen Offnungs-
und SchlieBungsbewegungen der Stimmlippen. Hier-
bei ist vor allem ein distinkter phonatorischer Stimm-
ritzenverschluB von ausschlaggebender Bedeutung, da
er die Klangqualitit des erzeugten Tones, d.h. den
Gehalt an Partialtonen, bedingt. Die Hohlrdume des

Ansatzrohres werden vor allem im Moment der pho-
natorischen StimmritzenschlieBung zur Resonanz an-
geregt (Miller, 1959).

Die vibratorischen Bewegungen der Stimmlippen
kommen nach Auffassung der aerodynamisch-myo-
elastischen Phonationstheorie durch das Zusammen-
wirken zweier Krifte zustande, und zwar dem exspira-
torischen subglottalen Anblasedruck und dem ihm
entgegenwirkenden muskuldren Widerstand der
Stimmlippen. Bei geschlossener Stimmritze erhSht
sich der subglottale Druck schnell, so daf er bald
den Widerstand der Stimmlippen iiberwindet und
diese auseinanderdringt. Durch die entstandene Glot-
tiséffnung entweicht die Luft, und es entsteht eine

. Stromung. Diese verursacht nach dem Bernoullischen

Gesetz einen Druckfall in der Glottis, so daB} auf
die Stimmlippen ein Sog ausgeiibt wird. Die Stimm-
lippen nihern sich wieder in -einer SchlieBungsbewe-
gung, und der Schwingungszyklus beginnt von neuem.

In der Akzentmethode werden diese physikali-
schen Gegebenheiten voll beriicksichtigt. Durch die
akzentuierten Ausatmungen werden LuftstoBe er-
zeugt, die teils eine momentane Drucksteigerung, teils
aber auch eine kurzfristige Beschleunigung der Stro-
mungsgeschwindigkeit in der ausgeatmeten Luft zur
Folge haben. Ob die Erhdhung des subglottischen
Luftdruckes oder die Beschleunigung der Strémung
{iberwiegt, hingt vom Widerstand in der Glottis, d.h.
vom Tonus der kehlkopfschlieBenden Muskulatur,
ab. Wird der Widerstand gering gehalten, kann die
Luft mit erhdhter Geschwindigkeit entweichen. Dabei
fiihrt z.B. eine Verdoppelung der Stromungsgeschwin-
digkeit zu einer Vervierfachung des oben beschriebe-
nen Soges auf die Stimmlippen. Laut dem Bernoulli-
schem Theorem andert sich ndmlich der dynamische
Druck mit dem Quadrat der Strémungsgeschwindig-
keit. Das physikalische Resultat der akzentuierten
subglottischen Druckerhohung ist also eine Verbesse-
rung des akustisch wichtigen vibratorischen Glottis-
schlusses, die vorwiegend mit Hilfe der Aerodynamik,
d.h. ohne besondere Anspannung der Kehlkopfmus-
kulatur, zustande kommt. Dies bedeutet letztlich eine
Effektivititssteigerung der Tongeneratorfunktion des
Kehlkopfes in Form einer Klangverbesserung bei
gleichbleibendem oder verringertem muskuldren Ar-
beitseinsatz.
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Zur Physiologie der Stimme und deren Beriicksichti-
gung in der Akzentmethode

Ein Verstindnis der Stimmfunktion setzt gewisse
Kenntnisse vom Aufbau der menschlichen Stimmlip-
pen voraus. Sie ragen nicht als homogene Kérper
in den Hohlraum des Kehlkopfes hinein. Vielmehr
ist an ihnen die festere Muskulatur des M. vocalis
(M. thyreo-arytaenoideus) von der schlafferen
Schleimhaut mit ihrer losen submukésen Verschiebe-
schicht zu unterscheiden (Hirano, 1974). Nur im Rand-
register ist die gesamte Stimmlippe durch Kontrak-
tion des M. crico-thyreoideus passiv so gestreckt, daB}
hauptsichlich transversale Schwingungsbewegungen
etwa vom Modus der Sinuswellen zustande kommen.
Die phonatorische SchlieBungsphase ist dann ver-
kiirzt und ofter auch unvollstindig.

Im Vollregister hingegen gesellen sich zu den
transversalen Schwingungen charakteristische verti-
kale, von unten ansteigende Wellenbewegungen der
losen Schleimhaut, die sog. Randkantenverschiebung.
Sie erkldrt sich durch das sehr komplizierte und quan-
titativ noch nicht erfaBbare Zusammenspiel der oben
beschriebenen aerodynamischen Krifte und dem ih-
nen angepalBten Kontraktionszustand der Kehlkopf-
muskulatur.

Bei vielen Stimmstérungen ist dieses komplizierte
Gleichgewicht gestort. Der Einfachheit halber soll da-
bei im folgenden nur vom Kontraktionszustand des
M. vocalis und der Spannung der Stimmlippe die
Rede sein. Im Extremfall der Stimmlippenlihmung
fillt z.B. der Tonus im M. vocalis ganz aus, und
die schlaffe Stimmlippe ist wesentlich als homogener
Korper anzusehen. Eine Randkantenverschiebung
kommt nicht zustande, wobei die homogene Stimm-
lippe jedoch als Ganzes durchaus noch transversale
Schwingungsbewegungen (sog. ,,Amplituden*, Schén-
hérl, 1960) durchfiihren kann. Wie beim Versuch mit
isolierten Kehlkopfpraparaten (van den Berg, 1962)
entstehen hier die Schwingungen auch ohne Muskel-
kraft durch das schon beschriebene aerodynamische
Kriftespiel.

Aufgabe der Stimmtherapie ist es nun, dem Pa-
tienten eine solche Stimmatmung beizubringen, daB
durch den Luftstrom ein geniigender Sog erzielt wird,
der die gelahmte Stimmlippe median verlagert. And-
rerseits darf der subglottische Luftsto nicht so stark
sein, daf} die gelihmte Stimmlippe ihm nicht mehr
geniigend Widerstand leisten kann. In diesem Falle
schldgt die Luft durch, und es kommt zum l4stigen
Umkippen der Stimme. ErfahrungsgemiB sind die
Ubungen der Akzentmethode besonders gut dazu ge-
eignet, eine ausreichende und doch nicht iibergroBe
Strémungsquote bei Patienten mit Stimmlippenlih-
mung ““einzupegeln”.

Das Gegenteil zur Stimmlippenlihmung bedeutet
ein UbermaB an Muskelkontraktion. Durch Verspan-
nung der Muskulatur werden dann sowohl die trans-
versalen als auch die vertikalen Schwingungsbewe-
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gungen der Stimmlippen stark gehemmt. Ungeniigen-
der phonatorischer GlottisschluB mit verhauchter
Stimme ist auf Grund muskuldrer Ermiidungser-
scheinungen keine Seltenheit bei diesem Mangel an
Balance zwischen aerodynamischen und muskuliren
Kriften, der die Mehrzahl der funktionellen Stimm-
storungen ausmacht und der oft als Hyperfunktion,
hyperkinetische Dysfunktion oder auch als PreB-
stimme bezeichnet wird.

Trotz gegensitzlicher Storung bleibt das physiolo-
gische Therapieprinzip bei hyperfunktioneller Dys-
phonie das gleiche wie bei der Stimmlippenlihmung.
Im Kriéftespiel zwischen Aerodynamik und Muskula-
tur gilt es der ersteren volle Geltung zu verschaffen
und das UbermaB an Kontraktion der letzteren abzu-
bauen. Mit Hilfe der beschriebenen Ubungsmethode
ist es im allgemeinen einfach, dem Patienten zu dem
Erlebnis zu verhelfen, wie durch akzentuierte Atem-
stoBe die Stimme klangvoll hervorgeblasen werden
kann, ohne daB die Halsmuskulatur im geringsten
angespannt wird.

Bei diesen Atemst6Ben kommt es nicht darauf an,
momentan moglichst hohe subglottische Luftdruck-
werte zu erzielen. Diese sind eher unerwiinscht, da
sie einen groBen glottalen Widerstand und somit ein
zu hohes MaB an Muskelkontraktion oder an Stimm-
lippenspannung erfordern. Die Akzentiibungen
beabsichtigen vielmehr eine momentane Beschleuni-
gung des ausgeatmeten Luftstromes, um in Uberein-
stimmung mit dem Bernoullischen Gesetz eine még-
lichst hohe Drucksenkung in der Glottis und somit
einen passiven Sog auf die Stimmlippen zu erzielen.
Dies kann am besten erreicht werden, wenn die
Stimmlippen entspannt sind, so daB sie wihrend der
phonatorischen Offnungsperiode mit groBer Ampli-
tude von einander wegschwingen kénnen. In der
SchlieBungsbewegung kommt es dann zu ausgeprig-
ten Randkantenverschiebungen, und es entsteht ein
Schwingungsmodus der Stimmlippen, der weite Am-
plituden mit vollkommenem StimmritzenverschluB
und langen geschlossenen Phasen kombiniert. Dies
ist der Modus des Vollregisters, wobei die hochste
Anzahl von harmonischen Obertdnen und somit die
klangvollste Stimme erzeugt wird.

In der Akzentmethode werden diese physiologi-
schen Gegebenheiten beriicksichtigt, indem die Ubun-
gen mit unbetontem Auftakt beginnen und der
Stimmeinsatz immer weich mit méglichst geringem
Aufwand an Muskelkraft erfolgen soll. Erst dann
wird die Intensitdt in den betonten Taktanteilen ge-
steigert, und zwar nicht durch Anspannung der Kehl-
kopfmuskulatur, sondern durch den akzentuierten
Atemstof}. Diese beiden Geschehen lassen sich leich-
ter unterscheiden, wenn die Phonation nicht mit Beto-
nung beginnt.

Auf ein Setzen der Stimme in eine bestimmte Lage
wird bewuBt verzichtet, da sich die zweckmaiBigste
Schwingungsfrequenz der Stimmlippen bei einem
physiologisch richtig ausbalancierten Zusammenspiel
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zwischen subglottischem Anblasedruck und Tonus
der Kehlkopfmuskulatur spontan einstellt. Dies be-
deutet in den meisten Fillen von funktioneller Stimm-
stérung eine gewisse Senkung der Sprechstimmlage.

Zur physiologischen Stimmfunktion geh&rt
letztlich auch die Selbstkontrolle mit Hilfe der pro-
priozeptiven und auditiven Riickkopplungsmechanis-
men. Letztere konnen in der Akzentmethode erfolg-
reich angebahnt und verstarkt werden, da der Patient
in gleichem MaB auf die eigene Stimmgebung und
die des Therapeuten achtgeben muB, um die Ubungen
durchfiihren zu kénnen.

Pidagogisch-methodische Bemerkungen
zur Akzentmethode

In vielen stimmtherapeutischen Verfahren beginnt
man mit einer diagnostischen Analyse der Stimm-
funktion. Der Therapeut stellt dabei auditiv oder auch
mit apparativen Hilfsmitteln einen Stimmbefund fest,
nach dem sich die anschlieBenden therapeutischen
Einzeliibungen richten. Klingt eine Stimme z.B. ver-
haucht, so kann man mit festen Einsdtzen einen besse-
ren Glottisschluf iliben. Klingt sie zu leise, kénnen
Rufiibungen erfolgen. Die Einzelsymptome der
Stimmstérung werden als fehlerhaft hervorgehoben,
und die Therapie zielt darauf ab, diese Fehler mit
Hilfe von spezifischen Einzeliibungen zu beseitigen
(Spiess, 1904; Briess, 1957, 1959; Sovijarvi, 1969;
Forchhammer, 1974). Diesen Verfahren ist gemein-
sam, daf sie eine Vorstellung von der Stimme als
isolierter Organfunktion voraussetzen.

Wird demgegeniiber die Stimme als Teiler-
scheinung des gesamten Verhaltens bei zwischen-
menschlicher mindlicher Kommunikation aufgefa8it,
so ergeben sich prinzipiell anders geartete, in sich
geschlossene und z.T. ganzheitliche therapeutische
Verfahren, wie etwa die Kaumethode nach Froeschels
(1943) oder die kombiniert psychologische Ubungs-
therapie nach Krech (1958/59).

Eine ganzheitliche Auffassung von Stimm- und
Sprechfunktion, tibereinstimmend mit gestalttheoreti-
schen Vorstellungen in der Psychologie, wird auch
in der Akzentmethode vorausgesetzt. Auch wenn sich
die einzelne Akzentiibung auf das allgemein aner-
kannte Zusammenspiel von phonatorischer Muskel-
funktion und Aerodynamik bezieht, so ist die Me-
thode in ihrer Gesamtheit doch als ein ganzheitliches
therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Ver-
haltens bei miindlichen K ommunikationsstdrungen zu
werten. Auf die Diagnose von Einzelsymptomen der
gestorten Stimme wird deshalb bewuBt verzichtet.
Nicht einzelne Fehler sollen abgestellt werden, son-
dern eine physiologische Stimmgebung ist im Rahmen
zweckmiBiger und annehmbarer Sprechgewohnheiten
— etwa wie ein bedingter Reflex — einzuschleifen.
Schlagwortartig ausgedriickt sollen mit der Akzent-
methode nicht einzelne Krankheiten der Stimme ku-
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riert werden, sondern es geht um die Entfaltung einer
physiologischen Gesamtfunktion.

Ein solches Vorgehen entspricht der unreflektier-
ten Vorstellung der meisten Menschen, die das ,,Spre-
chen“ als ein unteilbares, ganzheitliches Verhalten
empfinden. Schwichen der Stimmfunktion, der Aus-
sprache, des sprachlichen Ausdrucks oder des persén-
lichen Auftretens beim Reden sind gewdhnlich eng
miteinander verflochten und werden vom Patienten
mit Stérungen der Sprechstimme selten bewuft
voneinander getrennt. Wird der Patient dann etwa
im Zuge eines stimmanalytischen Therapieverfahrens
auf einzelne Fehlfunktionen der Stimme aufmerksam
gemacht, so fithrt dfter schon das BewuBtsein von
diesen isolierten Schwichen zu kompensatorischen
Verspannungen, die der fortgesetzten therapeutischen
Arbeit wenig zutriglich sind.

Aus der Zielsetzung einer ganzheitlichen Beein-
flussung des Verhaltens beim Sprechen geht hervor,
daB die Therapie nicht als eine passiv zu erduldende
MaBnahme betrachtet werden darf, wie etwa eine
Strom- oder Massagebehandlung. Vielmehr sollte der
Patient erkennen, daB es in der Ubungsbehandlung
auf ein aktives Training ankommt und daB dabei ein
LernprozeB beginnen mu8, der zur Beherrschung der
Sprechstimme bzw. des gesamten Sprechverhaltens in
verschiedenen Situationen des Alltags fiihrt.

Ein BewufBtsein von der Dynamik des Sprechens
bildet hierzu eine wichtige Voraussetzung. Diese Dy-
namik spielt sich auf verschiedenen Ebenen der Aus-
sage ab, was in der Akzentmethode gleichzeitig geiibt
wird. Dabei besteht Ubereinstimmung mit neueren
elektro-myographischen Erkenntnissen iiber die Kon-
traktion der Exspirationsmuskeln bei der Aussprache
von betonten Silben wdhrend normalen Sprechens
(Ladefoged, 1962). Die Akzentiibungen stehen im be-
wuBten Gegensatz zu den statisch festliegenden iso-
lierten Lautiibungen gewisser stimmanalytischer
Ubungstherapien und haben dem Verfahren den Na-
men eingebracht. Beweglichkeit, Elastizitit und Dy-
namik sollen auch die Satzmelodie, die Sprechge-
schwindigkeit und die Artikulation pragen, und alles
das 148t sich im Laufe der rhythmischen Akzentiibun-
gen gut trainieren. Letztlich wird in der Akzentme-
thode der dynamische Wechsel zwischen entspannter,
jedoch konzentriert aufmerksamer Stille beim Zuho-
ren und federnd akzentuierter Lautgebung beim
Sprechen fortlaufend geiibt.

Bemerkungen zur Psychologie der Akzentmethode

Die Akzentmethode ist als ein iiberaus autoritires
Verfahren zu bewerten. Dies gilt besonders fiir den
Anfang der Behandlung und héngt zunichst mit der
festen Strukturierung der einzelnen Ubungen und des
Fortschreitens zwischen den Ubungsphasen zusam-
men. Hier iibernimmt der Therapeut vollkommen die
Initiative, und dem Patienten bleibt wenig oder kein
EinfluB auf das therapeutische Wechselspiel. Der Pa-
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tient muB sich bei den Akzentiibungen ganz auf die
Anweisungen des Therapeuten konzentrieren und ist
im néchsten Moment voll damit beschiftigt, die von
ihm geforderten Leistungen zu erfiillen. Hinzu kommt
das von der Trommel unterstrichene, pendelnde Hin-
und Herwogen der Ausdrucksbewegungen und die
bewuBte Rhythmisierung der Atmung. Es ist somit
leicht verstindlich, daB die Aufmerksamkeit des Pa-
tienten auf Nebenséchliches stark eingeengt wird, und
es kann ein starkes Suggestionsfeld entstehen. Wenn
der Therapeut damit geschickt umzugehen versteht,
kann er das urspriingliche Fehlverhalten des Patienten
sehr oft schnell und tiefgreifend verbessern.

Vielen Therapeuten fillt es jedoch schwer, das
sich anbahnende Suggestionsfeld in jeder Hinsicht zu
beherrschen und die Initiative auf vollkommen autori-
tdre Art ganz zu iibernehmen. Die Ubungen werden
dann hin und wieder unterbrochen, angeblich zum
Zwecke einer Erklirung oder eines sonstigen Gedan-
kenaustausches mit dem Patienten. Eine solche Unter-
brechung mag notwendig erscheinen, kann vom Pa-
tienten jedoch manchmal als Einladung zu einer Plau-
derei ausgenutzt werden, durch die ein eventueller
Therapiewiderstand von seiten des Patienten zum
Ausdruck kommt.

Dieser Widerstand ist auch manchmal zu spiiren,
wenn der Patient vorgibt, einfachsten viertaktigen Ak-
zentiibungen nicht folgen zu kénnen. Er braucht sich
dann nicht ganz der Anleitung des Therapeuten hin-
zugeben, kann hier und dort in der Ubungsarbeit
kleine Pausen einschieben und verharrt in gewisser
Hinsicht auf seinem eigenen Fehlverhalten bei der
Stimmgebung. Nur selten liegt eine rhythmische Un-
begabung solchen AusmaBes vor, daB dieses Verhal-
ten gerechtfertigt erscheint. Der Therapeut steht hier
vor der schwierigen Aufgabe zu beurteilen, ob auf
eine Rhythmisierung der Ubungen und damit auf ei-
nen wertvollen Bestandteil der Akzentmethode ver-
zichtet werden muB, oder ob der Patient zu einer
vollen Teilnahme an der Ubungstherapie zu motivie-
ren ist.

Ist dies der Fall und beherrscht der Therapeut
die Methode, so 148t sich die Sprechstimme im thera-
peutischen Feld der rhythmisch wechselnden Akzent-
ibungen sehr effektiv trainieren. Hierbei kénnen vie-
lerlei individualisierte Ubungen in die Arbeit einbezo-
gen werden: Man kann laut und leise, fest und lose
phonieren, man kann kauend murmeln oder iiber-
deutlich artikulieren, man kann die bestimmte Stimm-
gebung einer Aufforderung oder die unsichere einer
Frage anstreben usw. Es liegt auf der Hand, daB dabei
an den Ideenreichtum und die Kreativitit, aber auch
an das Einfithlungsvermégen und das Gehor des The-
rapeuten sehr hohe Anforderungen gestellt werden,
die erst mit langer Erfahrung und doch in steter pad-
agogischer Neuschopfung zu bewiltigen sind.

Andererseits wirken die Akzentiibungen in der
Hand von weniger erfahrenen Therapeuten manchmal
etwas mechanisch und unengagiert. Wenn trotzdem
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wihrend der Ubungen eine deutliche Besserung des
Stimmklangs eintritt, so entstehen in diesen Fillen
meistens betrichtliche Schwierigkeiten beim Uber-
gang zum spontanen Sprechen. Der Gebrauch einer
gut strukturierten Methode enthebt den Therapeuten
somit keineswegs der Forderung, durch einen guten
emotionalen Kontakt beim Patienten Interesse fiir die
Therapiearbeit zu erwecken.

Der Therapeut muf selber die Behandlung unter
héchster Konzentration durchfithren, um die Lei-
stung des Patienten in jeder einzelnen Ubung richtig
einschdtzen und die Schwierigkeit der Ubungen indi-
viduell gestuft steigern zu kénnen. Die zur Verfiigung
stehende Ubungszeit wird am besten ausgenutzt durch
eine bewuBte Fithrung des Patienten in der Therapie-
situation. Dies geschieht in kontinuierlicher Anleitung
und Korrektur ,,hier und jetzt“, die hauptsichlich
durch ein Vormachen des anzustrebenden Verhaltens
vor sich gehen. Die miindlichen Kommentare zum
Therapieverhalten des Patienten miissen auf ein Min-
destmaB beschrinkt bleiben.

Dabei ist dem jeweiligen Patienten nicht eine soge-
nannte Idealstimme aufzuzwingen, die unter Umstin-
den gar nicht zu seinem iibrigen Verhalten und zu
seiner Erscheinung paBt, sondern es soll die dem ein-
zelnen eigene Stimme herangebildet und fortentwik-
kelt werden, die seiner miindlichen Aussage einen per-
sonlichen Ausdruck verleiht. Ausgangspunkte sind
die fiir alle Menschen giiltigen physikalischen und
physiologischen Phonationsmechanismen.

Wie bei jedem anderen pidagogischen Verfahren
héngt der Erfolg sehr stark vom Kénnen und von
der Personlichkeit des jeweiligen Therapeuten ab. Bei
den meisten Patienten mit Stérungen der Sprech-
stimme 148t sich jedoch mit Hilfe der Akzentmethode
das Ubungsziel ohne besondere Schwierigkeiten errei-
chen.
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