Psychotherapie und Stimme

Die psychologische Wirkung der Stimme

Prof. Dr. Christiane Kiese-Himmel ist Psychologische Psy-
chotherapeutin und Leiterin der Phoniatrisch/Pidaudio-
logischen Psychologie an der Universitdtsmedizin Géttin-
gen. In ihrer Forschung befasst sie sich unter anderem mit
Sprachentwicklungspsychologie, Sprachentwicklungssto-
rungen, Sprache und Kognition und der Psychosomatik
von Stimmstorungen. Ihr Beitrag beschreibt die psycho-
logische Wirkung von Stimme in der Psychotherapie.

»Stimme” (Atemapparat, Kehlkopf, Vokaltrakt) ist das erste
bedeutsame Objekt im Leben eines Menschen und das bereits
pranatal: Der horgesunde Fotus vermag die Stimme seiner
Mutter zu horen, fiir uns ableitbar durch eine Verdnderung
seiner Herzschlagrate. Die Stimme der Mutter ist fiir ihn al-
lerdings nicht-sprachlich: Die intrauterine Horwahrnehmung
ist zundchst holistisch ausgerichtet und orientiert sich an den
melodiosen Konturen der Stimme. Und das hat eine Funk-
tion: Diese Information hilft dem Sdugling postnatal, die
Stimme seiner Mutter unter verschiedenen Frauenstimmen
herauszuhoren. Auch die Praferenz von Neugeborenen fiir
weibliche Stimmen ldsst sich durch die intrauterinen Erfah-
rungen mit der Stimme der eigenen Mutter erkldren. Vor dem
Hintergrund der physiologischen und biografischen Ent-
wicklung dndert sich mit der Zeit die Funktion der Stimme.

Stimmig kommunizieren

Die Stimmfunktion kann an physiologischen Kriterien fest-
gemacht werden oder an sozialen Aspekten, zum Beispiel
beim Rufen, Schreien oder Flistern. Der Stimmarzt' (Pho-
niater) versteht unter ,Stimmfunktion” vermutlich etwas
anderes als der Stimm- oder Vokal-Coach, der Sozialberater,
der Seelsorger, der Psycholinguist, der Klinische Psychologe
oder der Psychotherapeut. Doch alle eint das Ziel, stimmig
und erfolgreich miteinander lautsprachlich kommunizieren
zu wollen oder Menschen darin zu unterstiitzen, dass ihnen
genau das gelingt. Eine gute verbale Kommunikationsfihig-
keit ist eine Kernkompetenz - insbesondere im Arzt-Patient-
Gespréch, in der Mediation oder in der Psychotherapie.

Verbal, paraverbal, nonverbal

Gesprochene (lautsprachliche) Kommunikation wird von der
Sprechstimme getragen, einer zentralen Ausdrucksfunktion
des Menschen, dem dltesten Musikinstrument der Welt bzw.
dem wandlungsfahigsten aller Musikinstrumente, wie es das

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwen-
dung méannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche
Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir beide Geschlechter.

Lexikon der Gesangsstimme (Mecke, Pfleiderer, Richter &
Seedorf, 2017) beschreibt. Erfolgreiche verbale Kommunika-
tion ist ganz erheblich vom gesunden Stimmton abhingig.
Nicht umsonst gibt es die Redensart: ,Der Ton macht die
Musik”. Eine Beeintrachtigung der Stimmfunktion im Sinne
einer Dysphonie grenzt den Sprecher schnell vom laut-
sprachlich-kommunikativen Geschehen aus und kann im
Extremfall - vor allem bei Angehorigen eines sogenannten
»Sprechberufs” - sogar zur Berufsunfahigkeit fithren.

Stimmungen, Emotionen, Wertschatzung und Absichten
werden durch die Stimme, aber auch durch weitere para-
verbale Elemente, wie etwa Sprechtempo, Sprechlautstirke
oder Intonation transportiert, manchmal sogar entlarvt.
Paraverbale Elemente modulieren eine gesprochene Aufle-
rung. So kann durch die Einfirbung des Stimmtons, also
durch den Stimmklang, eine Botschaft beim Horer wie vom
Sprecher beabsichtigt ankommen oder aber von ihm ganz
anders aufgenommen werden. Um bestimmte Kommuni-
kationsziele zu erreichen, kann ein Sprecher seine Stimme
verstellen. Diese kann schmeicheln oder anklagen; doch
dann ist sie nicht echt. Zudem sind in der Kommunikation
nonverbale Elemente wie Blickkontakt, Gestik, Mimik und
Korperhaltung von Bedeutung. Nonverbale Kommunikation,
die evolutionstheoretisch élter ist als die verbale Kommuni-
kation, ist ein wichtiges Medium zur Kommunikation von
affektiven und Beziehungsaspekten.

Der ,Beziehungsaspekt”

Im Mittelpunkt, vor allem in der Psychotherapie, steht der
(auch stimmlich vermittelte) ,Beziehungsaspekt”, ein Termi-
nus des Osterreichischen Kommunikationswissenschaftlers
und Psychotherapeuten Paul Watzlawick (1921-2007). Er
ist fiir das zwischenmenschliche Vertrauensverhiltnis aus-
schlaggebend; ohne Vertrauensverhiltnis zwischen Klient
und Therapeut mangelt es einer psychotherapeutischen In-
tervention an Effizienz. An dieser Stelle ist darauf hinzuwei-
sen, dass der Therapeut negative Attitiiden gegeniiber einem
Klienten, die diesen unwillkiirlich beeinflussen, in jedem
Falle unterlassen sollte. Dasselbe gilt fiir einen vokalisch
wertenden Ausdruck des Psychotherapeuten, etwa durch
Stohnen, Seufzen, Lachen, Gdhnen, Riauspern, Hiisteln oder
durch eine ironisierende Sprechweise. Letztgenannte weicht
in den Parametern mittlere Sprechstimmlage, Intonation
und Sprechgeschwindigkeit von der individuellen (habitu-
ellen) Sprechweise ab. Zu vermeiden ist auch, dass sich ein
Klient aufgrund der Stimmgewalt des Psychotherapeuten
(akustisch) unterwirft.
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Die Bedeutung der nonverbalen Kommunikation wird gro-
Rer, wenn die verbale Kommunikation reduziert ist. Daher sei
an dieser Stelle angemerkt, dass Trainingsprogramme fiir
Psychotherapeuten nicht nur auf verbale und nonverbale
Botschaften und deren Kongruenz, sondern auch auf die
oben erwahnten paraverbalen Botschaften fokussieren miis-
sen, etwa auf die Sprechfliissigkeit bzw. auf mit ,dh“ gefillte
Pausen, die Tonhohe, die Art der Betonung, die Sprechme-
lodie oder die Lautstdrke. Ein Psychotherapeut muss sich
jederzeit dartiber klar sein, welche Signale er dem Klienten
in einer Interaktion sendet.

Die Stimme des Psychotherapeuten

Fir viele Psychotherapieformen, sofern sie nicht aus-
schlieBlich im nonverbalen kiinstlerisch-kreativen Bereich
angesiedelt sind, ist die Stimme des Psychotherapeuten ein
unverzichtbarer Bestandteil im Therapie-Setting. Sie ist
geradezu ein professionelles Tool, das virtuos beherrscht
werden sollte. Oberstes Gebot im Stimmgebrauch ist, dass
der Psychotherapeut authentisch bleibt, das heifdt, seine
individuelle Stimme in der ihm konstitutionell gegebenen
mittleren Stimmlage, der sogenannten ,Indifferenzlage”,
einsetzt und sie nicht verstellt. Echtheit und Kongruenz
in der Kommunikation des Therapeuten sind die Basis, um
Therapeutenvariablen wie Empathie und Akzeptanz - also
solche, die die Klienten zentrierte Grundhaltung der
Gesprachstherapie im Sinne Carl R. Rogers (1902-1987)
charakterisieren — umzusetzen. Die mittlere Sprechstimm-
lage des Psychotherapeuten darf auch nicht von Stress-
erscheinungen eingefirbt sein.

In der als narrative Therapie geschaffenen klassischen Psy-
choanalyse offnet sich der Korper des liegenden Klienten fiir
die Stimme des hinter ihm sitzenden Therapeuten, der das
Gesagte interpretiert. Dabei horchen Klient und Analytiker
kontinuierlich auf die Stimme des jeweils anderen. Deutli-
cher am Sprechen und am Ausdruckspotenzial des Systems
»Sprache” ist die Psychoanalyse bei Jaques Lacan (1901-1981)
orientiert.

Die Stimme des Therapeuten — wie im Ubrigen auch die
Stimme eines Mediators — trdgt Sprachinformationen. Sie ist
Basis fiir einen konstruktiven Dialog zur Herausarbeitung
des Problems bzw. von Problembereichen, Symptomen und
therapierelevanten Merkmalen. Wenngleich der Psychothe-
rapeut sich um Verstdndlichkeit bemiiht, muss er stindig
gewahr sein, dass der Klient moglicherweise nicht alles so
wahrnimmt, wie es der Therapeut meint.

Die Stimme ist auch das Medium, um ein Problem, einen
Konflikt oder Inkongruenzen in der Kommunikation aus der
Metaperspektive (,Metakommunikation”) zu bearbeiten, bei-
spielsweise in der Paartherapie bei Beziehungsproblemen.

Die Stimme des Psychotherapeuten kann:

e einen Klienten zum Mitteilen ermuntern;

e ihn anregen, sich mit sich selbst auseinander zu setzen
und sich selbst zu finden (was zuweilen auch tiber die Sing-
stimme ablduft);

e Emotionen, Sorgen oder Wiinsche eines Klienten spiegeln,
indem der Psychotherapeut eine vom Klienten gehorte
Auflerung aufgreift und sie ihm mit anderen Worten zu-
riickmeldet (,kognitive Empathie“) oder die von ihm
wahrgenommene Stimmung deutet;

e einen Klienten in der Sache beruhigen, ihn entspannen;

e mit ihm Problemldsungsansitze erarbeiten; ihm etwas an-
ordnen oder auftragen (,psychoedukative Perspektive”);

e suggerieren (,hypnotische Stimme”).

Achtung: Zuweilen kann in der psychotherapeutischen In-
teraktion eine sich selbst erfiillende Prophezeiung entste-
hen, dass also die Erwartungen eines Psychotherapeuten
hinsichtlich der Personlichkeitsmerkmale eines Klienten bei
diesem Verhaltensweisen hervorrufen, die mit den Thera-
peutenerwartungen tbereinstimmen.

Die Stimme des Klienten

In tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapien nimmt die
ausfiihrliche Beurteilung von Konfliktursachen eine Schliis-
selrolle ein. So sieht die gestalttheoretische Psychotherapie
im Sinne Fritz Perls (1893-1970) in der Stimme des Klienten
den Schliissel zur Psyche. Demnach sind nicht dessen Worte,
sondern ist nur seine Stimme aussagekraftig. Auch in Kor-
perpsychotherapien, einer anderen Richtung der Humanis-
tischen Psychotherapie (siehe zum Beispiel Genter, 2015), ist
die Stimme von zentraler Bedeutung, etwa in der stimmge-
fithrten Mediation oder beim Lach-Yoga.

Durch Sprechen kommt nicht nur Bewusstes an die Ober-
fliche, sondern auch Unbewusstes. Der Klient ,redet sich
etwas von der Seele”. Manchmal, etwa wenn das Sprechen
versagt, kann der Klient gebeten werden, mit seiner Stim-
me zu ,spielen”, was insbesondere fiir den Modus der Sing-
stimme gilt (Stichwort: ,Stimmimprovisation”). Therapeu-
tisches Singen (,,Heilsames Ténen”) setzt sich — wie auch
die Psychotherapie — das Ziel, emotionale Verdnderungs-
prozesse einzuleiten. Der Klient wird ermuntert, sich durch




Lieder oder vokalische Improvisationen auszudriicken. Hier-

bei handelt es sich um einen eher unspezifischen therapeu-

tischen Zugang (der spater durch Singen im Chor ergidnzt

werden kann) zur:

¢ Forderung von emotionaler Expression (so kann ein Stotte-
rer im Medium der Gesangsstimme sprechfliissig werden);

¢ Harmonisierung und Stabilisierung korperlicher bzw. see-
lischer Gesundheit;

e Reduzierung von Schmerz;

¢ Anbahnung von Lebensfreude und Lebensqualitit.

Eine psychotherapeutische Dimension ist erreicht, wenn die
Intervention interaktives Singen mit dem Therapeuten ein-
schliefst (,,Paarsingen”).

Musiktherapie und Stimme

Musiktherapie — rezeptiv oder expressiv, in der Individual-
oder in der Gruppensituation — ist ein sinnvolles psycho-
therapeutisches Element, wenn zu manchen Klienten ein
Zugang nur iiber Gesang, Musik bzw. Background-Musik zu
finden ist (siehe zum Beispiel Katagiri, 2009). Das gilt fiir
Klienten, die sprachlos sind, also etwa Personen mit einer
Behinderung oder einer Demenz oder fiir (selektiv mutisti-
sche) Kinder (Kiese-Himmel, 2012). Auch autistische Kinder
zeigen eine ungewohnliche Sensibilitdit und Aufmerksam-
keit fiir Musik, die es therapeutisch zu nutzen gilt (Kaplan &
Steele, 2005; Sharda, Midha, Malik, Mukerji & Singh, 2015).
Zum Beispiel entfaltet Obertongesang in der Therapie von
autistischen Kindern grofle Wirkung. Ein musikorientiertes
therapeutisches Vorgehen, das ebenso auf der menschlichen
Stimme basiert, ist Sound-Work (Mastnak, 2014, 2016).

Stimme: ein machtiges Kommunikationsinstrument

Nicht zuletzt kann die Sprechstimme eines Klienten Indi-
Kkator fiir therapeutische Verdanderungsprozesse sein. Zudem
sei abschlieend noch der Stellenwert der Sprechstimme au-
Rerhalb der Psychotherapie, etwa in der Laien- oder in der
professionellen Pflege sowie in der interprofessionellen Kom-
munikation, hervorgehoben: So kann mit der Stimme eine
Problematisierung oder eine Bagatellisierung des Krankheits-
geschehens sowie auch eine diesbeziigliche Befiirchtung zum
Ausdruck gebracht werden.

Ganz Kklar ist: ,Stimme* ist ein facettenreiches Phinomen
und ein machtiges Kommunikationsinstrument.

Prof. Dr. Christiane Kiese-Himmel, Gottingen

Das im vergangenen Jahr erschienene Buch , Korperin-
strument Stimme. Grundlage, psychologische Bedeutung,
Storung” berichtet aus psychologischer Perspektive, wie
der Stimmklang von psychischen Faktoren beeinflusst
wird und Stimmaduflerungen einen Riickschluss auf innere
Zustande gestatten. Weitere Themen des Buchs sind unter
anderem die Beziehung von Psy-
che und Stimmstorung sowie die
Rolle der Stimme im Psychothe-
rapie-Setting.
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