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A: Einleitung / Ausgangsbasis

Die Identitat der Menschen wird in hohem Mass auch vom Bereich
des Hérens und der lautlichen Ausserungen gepragt.

Die nachfolgenden Erlauterungen sind das schriftliche Resultat des Versuchs, Fragen

zur Bedeutung des Gehdrssinns und der lautlichen Ausserungen fiir die Identitat des
Menschen konkreter zu formulieren und, wo mdéglich, auch zu beantworten. Entstanden
sind sie aus einer langeren Beschaftigung mit dem Thema in einer Reihe von Gesprachen
und Arbeitssitzungen und mithilfe der Konsultation von Literatur (aus Blichern und aus
dem Internet).

Die Gesprache fanden zum einen im Rahmen einer Arbeitsgruppe statt, die sich mehrere
Male traf, um sich mit den vielfaltigen Fragen rund um Identitdt und Gehér/Stimme zu be-
schaftigen. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe waren: Walter Fdhndrich, Markus Jans,
Dominique Muller, Eric Ona, alle von der Musik-Akademie Basel. Zum andern waren es
Gesprache mit Fachleuten aus den Bereichen Medizin, Therapie, Akustik, Hérberatung.

Das zusatzliche (anschliessende) Studium von Informationen und Literatur aus Blichern
und Internet zu den einzelnen Bereichen half, sich im Dickicht der enorm weitlaufigen und
komplexen Fragestellung zu orientieren und sich tber den Stand des aktuellen Wissens
und der Forschung einigermassen ein Bild zu machen. Dieses musste aus Griinden des
Umfangs der Materie und deren Komplexitat im vorliegenden, beschrankten Rahmen not-
gedrungen unvollstandig bleiben.

Die Arbeitsweise der Gruppe war nicht systematisch strukturiert, sondern bestand im We-
sentlichen aus dem Zusammentragen und Diskutieren von Erfahrungen und Gedanken
der Mitglieder der Arbeitsgruppe, die sich beruflich alle intensiv mit allgemeinen und spe-
zifischen Fragen im Bereich des Hérens beschaftigen, und Diskussionen lber die nach
unserer Meinung wichtigen Aspekte, Fragen und Probleme zum Thema. Dabei versuch-
ten wir zum einen, mdglichst weit gefasst Fragen und Aspekte aus dem Bereich des Ho-
rens und der Stimme zu diskutieren und zu formulieren und zum andern, diese in einem
allgemeinen und ganzheitlichen Zusammenhang zu sehen.

Dieses - teilweise intuitive - Vorgehen eréffnete uns eine Vielzahl von Feldern, trug uns an
Orte, zu Problemen und Fragestellungen, von denen wir finden, dass sich ein systema-
tisch angelegtes Forschungsvorhaben unbedingt damit beschaftigen misste.

Die Ausflihrungen wollen zum einen Pladoyer sein fir eine differenziertere Beschaftigung
mit unserem Gehorssinn und dessen Stellung als Identitatsstifter, zum andern listen sie



eine Reihe von Aspekten auf rund um den "akustischen Bereich" unserer Existenz, die im
Zusammenhang mit Anamnesen, medizinischen Eingriffen und anschliessenden Thera-
pien fur die Identitat und das soziale Leben von Patienten bertrachtet werden sollten.

In diesem Sinn kénnen die nachfolgenden Erlauterungen als Impulse und Empfehlungen
fur Inhalte und Richtungen eines Forschungsprojektes, das sich mit der Bedeutung des
Gehérssinns und der Stimme flir die Identitdt von Menschen beschaftigt, verstanden wer-
den.

Auch wenn es den Anschein macht, dass die beiden Bereiche Gehér und Stimme psycho-

logisch und physiologisch einigermassen unabhangig voneinander betrachtet werden

kénnen, wird bei der Beschaftigung mit einzelnen Aspekten schnell klar, dass die beiden

Felder sehr eng miteinander verschrankt sind. Das Gehdr, als eine vor allem passive und

die Stimme, aber auch alle andern (kérperlichen) Lautausserungen, als aktive Funktion

bedingen und beeinflussen einander in vielfaltiger Weise. Ohne das jeweils Andere mitzu-

berilicksichtigen, bliebe Vieles isoliert und unverstandlich. Vielfach wirken sich Verande-

rungen beim einen unmittelbar beim andern aus.

(Der franzésische Arzt Alfred Tomatis hat in seinen Forschungen und in seiner therapeuti-

schen Arbeit u.a. festgestellt:

- Die Stimme enthélt als Oberténe nur die Frequenzen, die das Ohr hért.

- Gibt man dem Ohr die Méglichkeit, nicht mehr oder nicht richtig wahrgenommene Fre-
quenzen wieder korrekt zu héren, so erscheinen diese augenblicklich und unbewusst in
der Stimme wieder.)

Insofern werden in den folgenden Ausfiihrungen trotz der ordnungstechnisch separaten
Behandlung auch immer wieder andere Bereiche angesprochen und wird auf (oft nur
scheinbar) ferner Liegendes hingewiesen. Da lebende Organismen (Menschen und Tiere
vor allem) komplexe und ganzheitliche Systeme darstellen, spielen bei vielen (allen?) der
angesprochenen Teilaspekte nicht nur die beiden hier im Zentrum stehenden Schwer-
punkte eine Rolle. Auch alle andern Kérperfunktionen spielen mit hinein oder werden
mehr oder weniger beeinflusst, - man denke z. B. nur an den im Innenohr situierten
Gleichgewichtssinn mit seinen die gesamte Muskulatur beeinflussenden und bestimmen-
den Auswirkungen.



Sehenderweise orientieren wir uns in der Welt, wir ordnen die Dinge, die uns umgeben.
Das Sehen ist ein distanzbildender Sinn, denn es bringt die Dinge auf Distanz und halt sie
an ihrem Ort fest. Das Héren hingegen bringt die Welt nicht auf Distanz, sondern |asst sie
ein. (Wir kdnnen denn auch die Augenlider schliessen, wenn wir nicht sehen wollen. Oh-
renlider, die uns vor unerwiinschtem Schall schiitzen kénnten, haben wir keine.) Das Ohr
nimmt im Gegensatz zum Sehen nicht die Gegenstande wahr, sondern ihre Schwingun-
gen, ihr Zittern, ihre Manifestationen. Schallwellen bringen unsere Intuition in Schwingung;
der Gehdrssinn ist der Haupt-Impulsgeber fiir unsere Immagination.

Gehortes scheint auf direkterem Weg Gefiihlsempfindungen hervorzurufen als Gesehe-
nes. Das Gehor wird deshalb oft als Einlasstor zur Seele bezeichnet. (Es ist auch nach-
denkenswert, dass wir von unseren Aussagen und Urteilen verlangen, dass sie stimmen
und dass wir von seelischen Stimmungen sprechen.)

Trotz der Allgegenwart von visuellen Massenmedien und dem scheinbar offensichtlichen
Primat des Gesichtssinnes in unserer Kultur sind der Gehdrssinn und das Produzieren
von (sprachlichen) Lauten nach wie vor von héchster Bedeutung flr geistigen und emoti-
onalen Ausdruck, fur das Entwickeln und Erhalten von Identitat, fiir Kommunikationsfahig-
keit und soziale Akzeptanz. — Interessant ist in diesem Zusammenhang die Tatsache,
dass sich Gehorlose haufiger aus der Gesellschaft ausgeschlossen fiihlen als Blinde.

Bei sehr vielen Menschen, vor allem aber bei solchen, die beruflich mit ihrem Gehor und /
oder mit ihrer Stimme arbeiten (Musiker; Sprecher; Leute, die [beruflich] viel telefonieren;
Menschen, die in Berufen arbeiten, bei denen die sprachliche Kommunikation eine wichti-
ge Rolle spielt [Verkaufer, Berater, Auskunftspersonen, in leitenden Funktionen Tatige,
usf.]), ist der Gehoérssinn / die sprachliche Kommunikation von zentraler Bedeutung fir
ihre Existenz und entscheidender Teil ihrer Identitat.



B. Horen

soziale, anatomische, hérphysiologische und hérpsychologische Fragen

Als Einleitung zu diesem Kapitel moge ein kurzer Exkurs von Karl Karst zur Geschichte
des Ohrs dienen:

Die Geschichte des Ohrs ist eine Geschichte der Spekulation. Selbst dort, wo sie die Er-
gebnisse der vermeintlich exakten Wissenschaften prasentiert, zeigt sie den Charakter
der Vermutung. Was wir erkennen im Laufe dieser Geschichte, das ist die Zunahme von
Bezeichnungen fiir jene Bestandteile des menschlichen Kbérpers, auf die man im Zuge der
anatomischen Forschung gesto3en ist.

Der sezierende, mit dem Messer analysierende Eingriff in den Kérper registriert Sichtba-
res. Die Anatomie ist somit eine Wissenschaft des Auges. Das Auge jedoch - dariiber
besteht heute kein Diskussionsbedarf mehr - gehért nicht zu den weitreichendsten Wahr-
nehmungsinstrumenten, die uns die Natur geschenkt hat. Die Rezeptionskapazitét des
Auges rangiert im Wellenbereich zwischen 400 und 700 Nanometern, dem Spektrum des
sichtbaren Lichts. Alles, was darunter liegt - Réntgen- und Gammastrahlen zum Beispiel -,
ist dem natlirlichen Auge nicht erkennbar. Alle hheren Wellenldngen ebensowenig. In
Frequenzen (bertragen bedeutet dies: Das Auge erfalit einen Bereich von etwa einer
Oktave. Das Ohr indessen »hért« zehn.

Trotz dieser Diskrepanz ist es bis heute das Auge, dem die Féhigkeit zugesprochen wird,
liber das Ohr zu befinden. Das Auge, sagt Johann Gottfried Herder, sei der »Aul3en-«,
das Ohr dagegen der» Innenminister«in der Regierung des Kérpers. Die Geschichte der
Erforschung des Gehdérs macht deutlich, dal3 das Ohr, der Innenminister, jahrhunderte-
lang nicht nur dem Aul3enminister untergeordnet war, sondern allein mit dessen Mitteln,
also mit den Kenntnissen und Erfahrungen eines anderen Ressorts »betrachtet« wurde.
Wirkliche Erkenntnisse (iber die Funktion des Gehérs konnten sich daraus - beinahe
zwangsléaufig - nicht ergeben.

Ich halte es flir unzutreffend und irrefiihrend, ein Sinnesorgan des Menschen wichtiger zu
nennen als das andere. Eine Hierarchisierung der Sinne, auch eine »positive« Mystifizie-
rung des Ohrs, wie sie in diesen Jahren geschieht, scheint mir nicht zu dem beizutragen,
was derzeit not tut: den Zusammenhang und die Gleichwertigkeit aller unserer » Wahr-
nehmungsinstrumente« in das Bewulltsein zu heben. Es tut not, erkennbar werden zu
lassen, dal3 das Ohr »sieht«, der Mund »riecht«, die Haut »hért«, die Augen »fiihlen « -
und dal’ keines dieser Organe weniger wichtig ist als das andere. Dal3 folglich auch keine
Schédigung eines dieser Organe weniger ungeblihrlich sein kann als die Schadigung ei-
nes anderen. Dal3 schlie3lich Ldrm eine ebenso grol3e physische und psychische Bedro-
hung sein kann wie grelles Licht fiir die Augen, Spritzmittel in Speisen, Séuren auf der



Haut oder giftige Gase in der Nase.

Die Industrialisierung der Welt hat unser Héren (Sehen, Riechen, Schmecken, Tasten)
verédndert. Und mit der Verdnderung des Hbérens (Sehens, Riechens, Schmeckens, Tas-
tens) hat sich auch die Methode veréndert, die Welt wahrzunehmen. Héren, Sehen, Rie-
chen, Schmecken, Tasten sind produktive, nicht nur rezeptive Vorgénge. Sie verdndern
die Welt, und die verdnderte Welt verdnderte sie.

Ein Beispiel aus unseren Tagen:

Bei kalifornischen Géartnern (und neuerdings auch bei deutschen) ist der Laubbesen durch
ein Blasgerét ersetzt worden, das ohrenbetdubenden Ldrm erzeugt. Das Gerét sorgt seit
einigen Jahren fiir buchstéblichen Wirbel. Kinder, die im Garten oder auf der Stral3e spie-
len, fliichten ins Haus zu ihren Eltern; ruhebediirftige Erwachsene, die in ihren Gérten
sitzen, ziehen sich in ihr Haus zuriick, wenn der (iberdimensionale Fbn zu ténen beginnt.
Die Markteinfiihrung dieses Geréts ist nicht sonderlich erstaunlich. Sie ist symptomatisch
fur eine Gesellschaft, die einerseits den manuellen Vorgang des Laubfegens vermeiden
will, andererseits aber den dadurch entstandenen Bewegungsverlust (und seine gesund-
heitlichen Folgen) mit eigens dafiir entwickelten Sportformen auszugleichen versucht: Mit
Sportformen, fiir die man wiederum eigens entwickelte Kleidung und Gerétschaft erwer-
ben mul - will man sie »richtig« betreiben.

Darin zeigt sich die Beharrlichkeit eines 6konomischen und ékologischen Prinzips, das
sich nicht selten (iber das natiirliche Empfinden des Menschen (zunéchst des Herstellers)
hinwegsetzt. Dal3 ein buchstéblich ohren- und sinnenbetdubender Laubfén in ansonsten
héchst umweltbewul3ten Staaten wie Kalifornien und Deutschland bis heute erlaubt ist,
bestétigt zudem die Uberbewertung des Auges und die Unterbewertung des Ohrs. Es
zeigt an, dal3 wir von einer Gleichwertigkeit unserer Sinnesorgane - und folglich von einer
Gleichgewichtigkeit ihrer Belastungen noch weit entfernt sind.

Das Ohr sei ontogenetisch und phylogenetisch das élteste Organ des Menschen, erfahren
wir aus dem Buch »Der Klang des Lebens«, das der Pariser Hals-Nasen-Ohren-Arzt und
Professor flir »Audio-Psycho-Phonologie«, Alfred Tomatis, 1981 unter dem Titel »La Nuit
utérine« vorlegte. Phylogenetisch gehe das Ohr sogar der Entstehung des Nervensys-
tems voraus. Es sei deshalb nicht abwegig zu vermuten, dal8 das Gehoér die Entwicklung
des Nervensystems initiiere.

Das ist die weitreichendste Spekulation in der bisherigen Geschichte der Hérforschung:
Das Héren oder das Horchen, wie Tomatis es nennt, als Impuls des Organismus, ein Ner-
vensystem auszubilden, um aufrecht zu gehen, sich voranzubewegen und sprechen zu
lernen.

Die Forschung weist aus, dal3 die embryonale Entwicklung des Ohrs bereits am 22. Tag
nach der Befruchtung beginnt. Das Innenohr, Cochlea und Cortisches Organ, werden im
dritten Monat der Schwangerschaft morphologisch ausgebildet und erreichen in der 20.



Woche ihre volle und endgliltige Gré3e. Nach vier bis fiinf Monaten, einige Forscher sa-
gen sechs, ist das Gehoér mit Innen-, Mittel- und AuBenohr vollstdndig ausgebildet und
funktionsfahig. Bis dahin hat das Ohr ontogenetisch auch alle Schritte der Phylogenese
durchlaufen.

Fiir Alfred Tomatis - und nicht erst, wie sich zeigen wird, fiir ihn besteht ein unlésbarer
Zusammenhang zwischen dem Héren und dem Sprechen: Dal3 das Sprechen mit dem
Héren in Verbindung steht, dal3 wir nur sprechen kénnen, was wir hbéren - das zeigt jeder
Umgang mit tauben Menschen: Die Geschichte des Ohrs ist deshalb auch die Geschichte
der Taubheit.

Exkurs: Beethoven

Mitten unter den Menschen zur Einsamkeit verdammt - so hat Ludwig van Beethoven
den Zustand des tauben Menschen umschrieben. 1813 wird er auf seinem rechten Ohr
taub. Auf dem linken behélt er eine Resthérigkeit, die er mit verschiedenen Hérhilfen ver-
stérkt. Fiir die Verstarkung des Luftschalls benutzt er - neben seinen beriihmt geworde-
nen Hérrohren - Schallbehélter, die an den Klavieren montiert sind und unter die sich
Beethoven setzt, um zu »héren«.

Als er den Luftschall nicht mehr ausreichend empfangt, nutzt er den Kérperschall, die
Knochenleitung: Mit einem Holzstab, den er an seine Zéhne hélt, wahrend das andere
Ende den Resonanzboden seines Klaviers bertlihrt, empféngt er die Schwingungen der
Saiten. »Hbren« - also mit den Ohren durch die Luft empfangen - kann er die Schwingung
der Téne nicht mehr. Er fiihlt sie. Und er imaginiert sie, er hért sie »innen«.

Das »innere« Héren ist aus der Lebensgeschichte vieler Komponisten bekannt. In der
Regel dient es der Ergénzung des &ulReren oder benétigt das &ullere Hbren zu seiner
Umsetzung. Beethoven hat das innere Héren bis zu seinem 30. Lebensjahr dergestalt
erweitert, dal’3 er mit seiner Hilfe komponieren konnte - wenn auch mit groBem Leiden
liber den Verlust des duBeren Vergleichs.

Das Héren ist demnach kein Vorgang, der auf das Gehdr beschrénkt ist. Vielmehr
scheint es, als sei das Gehér die spezifischste aller kérperlichen Einrichtungen zur
Wahrnehmung und Interpretation von Lauten, vornehmlich jener der zwischenmenschli-
chen Kommunikation. Die Aufnahme von Schwingungen indessen ist dem ganzen Kérper
méglich - in manchen Frequenzbereichen sogar nur ihm und nicht mehr oder noch nicht
dem Ohr.

(Karl Karst: Geschichte des Ohrs. Eine Chronologie. In: Kunst und Ausstellungshalle der Bundes-
republik Deutschland GmbH (Hrsg.): Welt auf tonernen Flissen. Die Tone und das Héren.
(Schriftenreihe Forum, Band 2. Géttingen 1994 Steidl Verlag, Goéttingen)



1. Hérgrenzen

Dem Hoéren sind natlrliche Grenzen gesetzt. Diese betreffen im wesentlichen den Fre-
quenzgang, die Lautstarke (Leisheit) und die Kadenz eintreffender akustischer
Informationen.

Diese Grenzen sind bei allen Menschen - wenigstens teilweise - unterschiedlich und
bleiben auch nicht wahrend des ganzen Lebens eines Menschen fixiert. Vor allem die
Fahigkeit, hohe Frequenzen héren zu kdnnen, nimmt mit zunehmendem Alter ab. - Jun-
ge Menschen héren Frequenzen ungefahr im Bereich von 20 - 20'000 Hertz. Bereits bei
60-Jahrigen sinkt die obere Hérgrenze gegen 10'000 Hertz ab. Mit zunehmendem Alter
sinkt diese Horgrenze weiter ab bis in Bereiche, die das Auseinanderhalten bestimmter
Laute - Konsonanten sind davon in der Regel zuerst betroffen - sehr erschweren oder
unter Umstanden unméglich machen. Der Grund hierfir liegt im wesentlichen in der ab-
nehmenden Elastizitat der Mittelohrkndéchelchen, dann aber auch des ganzen restlichen
physiologischen Horapparates.

Von Eingriffen, Krankheiten oder andern Vorkommnissen verursachte zusatzliche Beein-
trachtigungen in diesem Bereich kdnnen aber bereits in jungen Jahren empfindliche Sto-
rungen der Fahigkeit, sich akustisch (sprachlich) zu orientieren, nach sich ziehen. - Inte-
ressant ist in diesem Zusammenhang der Umstand, dass unsere Stimme nur diejenigen
Frequenzen enthalt, die wir auch héren kénnen. Geht die Fahigkeit des Gehors eines
Menschen, alle Frequenzen zu hdren durch irgendein Ereignis verloren, fehlt der ent-
sprechende Frequenzbereich in seiner Stimme ebenfalls sofort und erscheint nur dann
wieder, wenn es gelingt, durch irgendwelche Massnahmen (z. B. Hérgerat) den Hoér-
schaden zu sublimieren. (Siehe Einleitung)

Ebenso verschieben sich mit dem Aelterwerden, durch Krankheiten oder durch traumati-
sche Erfahrungen die Wahrnehmungsgrenzen der Schallstdrke gegentiber. Diese soge-
nannte Schwerhorigkeit kann den ganzen Frequenzbereich betreffen oder auch nur be-
stimmte Frequenzbereiche.

Beeintrachtigungen in diesem Bereich kdnnen heutzutage zwar relativ leicht und in er-
staunlich grossem Mass durch Horhilfen verschiedener Art, individuell prazise ange-
passt, therapiert werden. Doch leider haftet, anders als bei Sehhilfen (Brille), in der all-
gemeinen Wahrnehmung Menschen mit sichtbarer Horhilfe noch immer das Stigma ei-
ner Behinderung an.

2. Die diversen Filtriermechanismen — mechanische, hérphysiologische, hérpsy-
chologische

Eintreffender Schall wird durch eine Reihe von Filtermechanismen reflexartig einge-
schatzt, gewertet, geformt und verandert. Einige dieser Vorgange sind dazu da, unser
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Gehor vor Schaden zu bewahren, z. B. die kleinen Muskeln an den drei Mittelohrkno-
chelchen, die beim Eintreffen von sehr starken Schallereignissen durch spontanes
Spannen das Innenohr schitzen. Ihre Reaktionszeit liegt bei etwa 20 ms. Diese Muskel-
reaktion kann das empfindliche Innenohr schitzen. (Doch 20 ms sind in Zeiten der Exp-
losionen durch Waffen oder Knallkérper zu kurz [Horverlust durch Schiessknall in Ohr-
nahe!]. Daran hat die Evolution nicht gedacht.)

Andere physiologische Voraussetzungen betreffen die Sensibilitdt den verschiedenen
Frequenzbereichen gegenliber. So hért unser Ohr Frequenzen zwischen etwa 1000
und 3000 Hertz am besten. Darliber und darunter nimmt das Lautstarkenempfinden
rasch ab, das bedeutet, dass ein Schallereignis mit héheren oder tieferen Frequenzen,
um gleich laut wahrgenommen zu werden, physikalisch mit mehr Energie an unserem
Ohr auftreffen muss.

Ein sehr wichtiger physikalischer Filter fir Klangempfinden und Richtungshéren ist die
Kopfform. Vor allem die Form des Hinterkopfes, der Ohrmuscheln und der Nase sind
daflr entscheidend.

Unsere Fahigkeit, eintreffende Gerausche aus mit den Augen nicht zu bestimmenden
Richtungen zu orten, etwa von hinten oder im Dunkeln, ist erstaunlich gut. Wir sind in
der Lage, Gerausche mit einer Genauigkeit von 1° Winkelgrad zu orten. Diese Fahigkeit
des Richtungshérens kommt einerseits dadurch zustande, dass der Schall nicht voll-
standig gleichzeitig bei beiden Ohren eintrifft, und anderseits, weil Frequenzen, deren
halbe Wellenlange kleiner ist als der Kopfdurchmesser (von ca. 1000 Hertz an aufwarts),
am Kopf gebeugt werden. Ein sehr grosser Teil des Schalles, dem wir ausgesetzt sind,
enthalt Obertdne, die in diesem entscheidenden Bereich liegen. Deshalb lassen sich die
meisten Klange problemlos orten, nur bei ausgesprochen tiefen Klangen ohne Anteil ho-
herer Partialténe (z.B. Subwoofer) wird das Orten schwieriger oder unmdglich.

Nach physiologischen Veranderungen, z.B. nach einer Verdnderung der Nasenform (die
fur die Ortung von horizontal eintreffendem Schall besonders wichtig ist), etwa durch as-
thetische(!) Eingriffe, betragt die Abweichung der Richtungsbestimmung 6° und mehr. —

Da wir bei unvorhersehbar und nicht sichtbar sich uns nahernden Dingen aufgrund ihres
Schalles blitzartig und reflexhaft den Kopf oder den ganzen Kdorper aus der bedrohlichen
Richtung wegbewegen, ist es einleuchtend, dass diese Beeintrachtigung unter Umstan-

den lebensgefahrlich sein kann.

Diese Unscharfe bleibt nach einem Eingriff erhalten und ist nur mit einem Spezialtraining
wieder in die Nahe der urspriinglichen Qualitat zu bringen.

Ebenso wichtig fir Richtungshéren, Frequenzgang (Gewichtung der einzelnen Fre-
quenzbereiche), Klangfarbe und Dynamik ist die Form des Aussenohres. Anderungen
der Form der Ohrmuscheln kénnen deshalb auf die Fahigkeit zu kommunizieren und
sich zu orientieren gravierende Folgen haben. Auch die Mdglichkeit, Kopfhérer zu be-



nutzen, kann durch Veranderungen am Aussenohr verloren gehen, was im Zusammen-
hang mit dem Gebrauch des Telefons schwerwiegend sein kann. Interessant ist beim
Aussenohr auch, dass bei keinem Menschen die beiden Ohren gleich hoch sind! Unter-
schiede von 1 cm und mehr sind haufig. Dies ist wegen der Laufzeitunterschiede flr das
Hoéren des von oben oder unten eintreffenden Schalls wichtig.

Auch Brillen und ihre Grosse haben einen Einfluss auf das Richtungshéren und auf den
Frequenzgang des eintreffenden Schalls! Vor allem beim Vonvorne-Héren entstehen
verfremdende Reflexionen; aber auch das Horen von unten und von oben wird beein-
flusst.

Neu-Brillentrager oder Menschen nach pragnanten Form- oder Gréssenveranderungen
der Brille missen vor allem das Vonvornehéren neu erlernen (Konditionierung des Ge-
hirns). Auch die Art, wie die Brille auf der Nase liegt (mit oder ohne Biigel), hat einen
Einfluss. (Siehe auch Stimme!)

Aber auch medizinische Massnahmen oder Therapien beeinflussen unter Umstanden
das Hoéren. Ein Beispiel ist das ziemlich haufige Ersetzen des Steigbligels (bei Oto-
sklerose). Diese Massnahme verandert das Empfinden fir die Tonhéhen und die Dyna-
mik der Schalleindriicke nach Aussagen von Betroffenen in irritierend starkem Ausmass.

Relativ wenig erforscht sind die bei uns allen wirksamen psychologischen Filtermecha-
nismen. Diese hangen stark von den verschiedenen Hor- (und andern) Erfahrungen ei-
nes Menschen ab. Vor allem in jungen und jingsten Jahren finden ganz zentrale Kondi-
tionierungen statt. Das Lernen auf diesem Gebiet ist jedoch nie abgeschlossen, da wir,
bedingt durch eigenes Dazutun oder durch nicht kontrollierbare Veranderungen der
Umwelt, immer wieder mit anderen oder neuen Klangen und ihrer Bedeutungen konfron-
tiert werden. Wir selektionieren eintreffenden Schall immer auch abhangig von der jewei-
ligen Situation; gleiche oder ahnliche Schallphdnomene haben je nach Situation unter-
schiedliche Bedeutungen. Deren Einschatzung - bewusst und unbewusst - wird davon
beeinflusst, ob wir uns zuhause, am Arbeitsplatz, in der Freizeit, im urbanen Raum oder
in der Natur, allein oder in Gesellschaft, usw. befinden.

Die spezifischen Auspragungen dieser Art von Filterungen sind hochkomplex und pra-
gen sehr wesentlich unser (unbewusstes) Verhalten den diversen Schallphanomemen
gegenuber.

Schallphanomene sind flir uns Signale, Trager von Informationen, Orientierungsmittel.
In der Regel wird in Sekundenbruchteilen entschieden, ob diese fir uns wichtig oder
vernachlassigbar sind. Wir waren vollig Gberfordert, wenn wir jeden einzelnen Ton, der
an unser Ohr dringt, wahrnehmen und analysieren miissten. Vor dieser Uberforderung
schitzt uns die Fahigkeit der auditiven Diskrimination. Diese Fahigkeit ermoglicht es
uns, uns auch in larmiger Umgebung auf spezifische akustische Informationen zu kon-
zentrieren und uns z. B. in einem Stimmengewirr auf einen Gesprachspartner zu kon-
zentrieren (Partyeffekt).

11
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Dasselbe gilt sogar flr den Schlaf: Hier werden selbst relativ laute Gerausche, die wir
kennen - etwa ein vorbeifahrender Zug oder das Gerausch der frihmorgens vom Partner
in Betrieb gesetzten Espresso-Maschine - nicht gehort, wahrend uns umgekehrt relativ
leise "Warngerausche" sofort aus dem Schlaf aufschrecken lassen.

Ob wir etwas horen oder verstehen wollen, wie aufmerksam wir bestimmten akustischen
Informationen gegentber sind, welchen eintreffenden Klangen und Gerauschen gegen-
Uber wir uns verschliessen, wo die Grenzen zwischen angenehm - unangenehm, freund-
lich - feindlich, wichtig - unwichtig, usw. liegen, entzieht sich unserer Kontrolle in den
meisten Fallen. Die dementsprechenden Reaktionen und Verhalten sind in hohem Mass
gepragt durch unsere Biographien und unser kulturelles Umfeld. Sie funktionieren fast
durchwegs reflexartig, und stellen eigentliche Konditionierungen dar. Dadurch sind auch
die diversen Formen von psychologischen Hoérgrenzen und Filtermechanismen bedeu-
tende Komponenten unserer Identitat.

3. Sprache verstehen — VVokale, Konsonanten, Formanten

Die Bedeutung, die die sprachliche Kommunikation, die Moéglichkeit, sich verbal ver-
standlich zu machen und Andere zu verstehen fir das Leben in unserer Gesellschaft
hat, kann kaum Uberschatzt werden. "Nicht sehen trennt von den Dingen. Nicht héren
trennt von den Menschen," heildt es bei Kant.

Sprache, bzw. das Sprechen ist eine akustisch enorm komplexe Ausserungsform. Sie
setzt sich akustisch im wesentlichen zusammen aus klingenden und gerauschhaften
Lauten - Vokale und Konsonanten, die je sehr komplexe Frequenzmuster aufweisen
und die sich voneinander grosstenteils stark unterscheiden in Tonhdhe, Klangfarbe
(Frequenzspektrum) und Artikulation - aus Stimm- und Sprechdynamik, Akzenten, vari-
iernden Langen und Geschwindigkeiten, rhyrthmischer Gestaltung, Sprachmelodie, A-
tem- und Mundgerauschen, kleinen Pausen und fiir sshende Menschen natirlich auch
aus Mimik und Koérpergestik.

All diese Teilaspekte gebrauchen wir beim Kommunizieren auf sehr dynamische und
hochdifferenzierte Art und Weise - grossenteils unbewusst, teils auch bewusst - und
bauen damit erstaunlich prazise Sinngebaude. Bereits kleinste Nuancen in der Gewich-
tung der einzelnen Komponenten kénnen den in den Lautfolgen enthaltenen Sinn ent-
scheidend andern.

Eine Eigenschaft der Sprachklange verdient dabei besondere Aufmerksamkeit: Die Fre-
quenzen. Sprache setzt sich im Wesentlichen zusammen aus Vokalen und Konsonanten
(zusatzlich kommen eine ganze Anzahl Nebengerausche hinzu, etwa unkontrollierte
durch den Atem und den Sprechapparat verursachte Gerausche).
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Fir die Charakteristik einer Stimme und flr ihre Klangfarbe sind hauptsachlich die Voka-
le verantwortlich. Jeder Vokal zeichnet sich durch ganz bestimmte, genau definierbare
Klangbereiche aus. Diese sogenannten Formanten sind eng begrenzte Obertonberei-
che, die starker hervorgehoben sind als die tbrigen Teilténe. Zum einen sind dies bei je-
dem Menschen und fir jede Stimmlage unterschiedliche und in Grenzen veranderliche
Bereiche, zum andern hat jeder Vokal fixe und ganz typische Frequenzbereiche. Diese
sind fur die Charakteristik der Vokale wichtiger als die variablen. Man kann bei jedem
Vokal vier Formanten unterscheiden, entscheidend fiir inre Charakteristik sind aber nur
die ersten beiden (die jeweils fett hervorgehobene Frequenz ist wichtiger als die zweite):

Die typischen fixen Frequenzen der Vokale sind:

Vokal-Formant-Zentren
deutscher Vokal Formant f; Neben-Formant f;

u 320 Hz 800 Hz
@) 500 Hz 1000 Hz
a 700 Hz 1150 Hz
A 1000 Hz 1400 Hz
o) 1500 Hz 500 Hz
u 1650 Hz 320 Hz

1800 Hz 700 Hz
E 2300 Hz 500 Hz
I 3200 Hz 320 Hz

Die fur die Artikulation, den Sprach-Rhythmus, die Trennung der Wérter und wesentlich
auch fir den Grad an Emphase hauptsachlich verantworlichen Konsonanten haben ei-
nen weiten, vor allem in héheren Lagen angesiedelten Frequenzbereich. Der grosste
Teil inrer Frequenzen liegt zwischen 2500 und 6000 Hertz, geht teilweise aber auch ho-
her und reicht beim S bis in eine Hohe von 10'000 Hertz. (Beim Telefonieren sind die
Ubertragenen Frequenzen auf den Bereich zwischen 300 - 3400 Herrtz begrenzt. Da vie-
le Konsonanten aber héhergelegene charakteristische Frequenzbereiche aufweisen, ist
deren genaues Verstehen kaum mdglich, weshalb wir die Methode des Buchstabierens
mithilfe von pragnanten und typischen Woértern zuhilfe nehmen.)

Entsprechend dem Verlust der Fahigkeit, hdhere Frequenzen zu héren - verursacht z. B.
durch traumatische Erlebnisse, durch Tinnitus, etc. - verschlechtert sich die Fahigkeit,
Sprache zu verstehen und zu artikulieren und somit zu kommunizieren.
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Ein weiterer Aspekt des Spracheverstehens betrifft das Sprechtempo bezw. die Hérge-
schwindigkeit. Es gibt eine sogenannte Ordnungsschwelle der Verarbeitung von Schall-
eindriicken (Spracheverstehen). Hier ist eine allgemeine Limite wirksam: Diese betragt
ungefahr 100 msec.. Das heisst, falls sich die einzelnen Silben in einem Abstand von
mindestens 100 msec. folgen, ist das Verstehen flir die meisten Leute unproblematisch,
sobald aber die Geschwindigkeit schneller wird, wird das Verstehen problematisch. Es
werden in diesem Fall nicht mehr alle Silben gehért, da, um dem Redefluss mehr oder
weniger folgen zu kdnnen, im laufenden Verarbeitungsprozess Siben teilweise ausgefil-
tert werden. - Fir dieses Problem gibt es allerdings Trainingsméglichkeiten, die das Ver-
stehen in gewissem Umfang verbessern kdnnen.

Dieser Zeitraster wird mit dem Aelterwerden bei fast allen Menschen langsamer.

4. Andere Funktionen von Schall

Der sprachlichen Kommunikation kommt flir das soziale Leben, flr das Sichausdriicken-
kénnen und ganz allgemein fir die Selbstverwirklichung eine Giberragende Rolle zu. Da-
riberhinaus hat das Gehdr aber noch fir eine ganze Reihe anderer Aspekte des Lebens
eine grosse Bedeutung.

Wir orientieren uns sowohl in vertrauten als in unvertrauten Raumen nicht nur mithilfe
der Augen, sondern auch mit den Ohren. Alle Rdume haben eine klangliche Identitét.
Diese erhalt ein Raum durch die in ihm ablaufenden Bewegungen und Handlungen und
den dadurch entstehenden Schall. Durch ihn bekommt jeder Raum, vor allem natdrlich
Aussenraume, eine fir ihn typische "akustische Topographie", eine Visitenkarte, die sich
von andern Raumen oft pragnant unterscheidet und durch die er wiedererkennbar wird.
(Auf diesem Feld hat der kanadische Komponist R. Murray Schafer wertvolle Pionierar-
beit geleistet.)

Anderseits hat jeder Raum ein eigenes Reflexionsverhalten, eine charakterische Akustik.
Diese ist u.a. sehr wichtig fir die von uns selber produzierten Gerausche, die uns vor al-
lem unsere eigenen Raume vertraut werden lassen und in denen wir uns auch mithilfe
der Ohren orientieren.

Wir héren aufgrund des Reflexionsverhaltens eines Raumes z. B. auch im Dunkeln, ob
es sich um einen grossen oder kleinen Raum handelt. - Zu beachten ist dabei, dass die
reflektierten Schallwellen nur dann wahrgenommen werden, wenn zwischen dem Aus-
gangston und dem reflektierten Ton eine Zeitdifferenz von mindestens 30 - 50 ms liegt.
Ist die Differenz geringer, verschmelzen die beiden Schallphanomene zu einem Hoérein-
druck.

Wie sich unser Sprechen, unser Gehen, Tatigkeiten oder all die andern schallerzeugen-
den Bewegungen in einem Raum akustisch manifestieren, hat einen Einfluss auf unser



Wohlbefinden. Wir halten uns in einem Raum auch aufgrund seiner akustischen Charak-
teristik gerne oder ungerne auf.

Orte, an denen wir uns regelmassig aufhalten, werden uns durch ihre klangliche Identitat
vertraut. Wir gewohnen uns an die flr einen Ort typischen Klange; ein Ort wird uns auch
durch sein klangliches Antlitz vertraut. Die Gerausche, Klange sind uns Orientierungshil-
fe, sie sind Informationstrager, funktionieren als Signale, oder sie maskieren unange-
nehme Schallphanomene.

Bereits kleine Veranderungen in einem Innenraum, z. B. ein neues Mdbel oder eine ver-
anderte Position eines solchen verleihen einem Raum eine andere Akustik. Wir missen
und kénnen uns in einem solchen Fall ohne grosse Schwierigkeiten daran gewéhnen.
Fir sehbehinderte Menschen jedoch kénnen solche Eingriffe Probleme mit sich bringen;
ihnre Bewegungssicherheit leidet durch die Veranderung der zur Orientierung dienenden
klanglichen Eigenschaften.

Ein anderer Aspekt ist der emotionale Gehalt von Schallphdnomenen. Ob wir einen
Klang als angenehm, uns vielleicht sogar Geborgenheit verleihend empfinden - etwa lei-
se Hintergrundmusik in einem o6ffentlichen Raum oder eine "angenehme Akustik" - oder
ob wir ihn als Larm taxieren, hangt von verschiedenen Komponenten ab. Eine der wich-
tigsten ist die Lautstarke, und zwar die absolute wie die relative:

— Die absolute: Starker Schall ist physisch und psychisch ungesund; Gber etwa 120 De-
zibel wird Schall als Schmerz empfunden und schadigt schon nach kurzer Zeit unser
Gehor, aber bereits ab 85 Dezibel werden bei langerem Ausgesetztsein Haarzellen im
Innenohr beschadigt; das Risiko, an Herz- und Kreislaufproblemen zu erkranken, erhéht
sich bei andauerndem Schall schon ab 65 Dezibel deutlich.

— Die relative: Je nach Zusammenhang empfinden wir Klange und Gerausche als an-
ders. Wenn wir schlafen wollen, ein differenziertes Gesprach unter vier Augen flihren
mochten, einer spannenden Stelle in einem Film folgen, usw. kénnen uns Lautstarken
oder Klangarten zutiefst stéren, die wir in andern Zusammenhangen kaum beachten o-
der sie gar nicht wahrnehmen.

In unserer sprachlichen Kommunikation treten die emotionalen Aspekte noch starker
zutage. Nicht umsonst sagen wir "c’est le ton qui fait la musique". Die genau gleiche
verbale Ausserung kann durch die Art der Sprachmelodie, die Akzentuierung, das
Sprechtempo, die Lautstarke, die Weichheit oder Scharfe der Konsonanten etc. eine vél-
lig veranderte Bedeutung bekommen. Ob eine sprachliche oder sonstwie lautliche Aus-
serung wohlmeinend oder bedrohlich ist, enthnehmen wir weitgehend ihrer klanglichen
Gestaltung.

Dieser emotionale Gehalt hangt weitgehend von der Art ab, wie die Energie gehandhabt
wird. Wie viel Energie investiert wird, wie diese fokussiert wird, wie das Verhaltnis von
Vokalen und Konsonanten verteilt ist, das Sprechtempo, die Sprachmelodie, das Hand-
haben von Sprechpausen und manches mehr, ist in vielen Situationen mindestens so
wichtig wie der semantische Gehalt.
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Diese energetischen, nichtsemantischen Komponenten sind nicht nur sehr wenig kultur-
abhangig, sondern sie scheinen weitgehend archtypisch zu sein. Auch eine Katze in
China, die auf deutsch angezischt wird, verzieht sich oder wird agressiv. Umgekehrt
kann man ihr Vertrauen mit in zartlichem Ton gehaltenen wistesten Drohungen gewin-
nen.

Wir haben mit diesen Formen von lautlichen und sprachlichen Differenzierungsmaoglich-
keiten ein enorm wertvolles und in seiner Bedeutung kaum zu Gberschatzendes Kom-
munikationsmittel, dessen Beeintrachtigung oder Verlust zweifellos gravierende Folgen
fur unser Selbstwertgeflihl und fir unsere ldentitat als Ganzes hat.

5. Selbstwahrnehmung - kérperinterne Schalliibertragung

Die Selbstwahrnehmung der von uns verursachten Gerausche unterscheidet sich stark
vom Klang, wie er aussen, quasi objektiv, wahrgenommen wird. Dies betrifft in erster Li-
nie die Stimme. Aber auch viele andere Gerausche sind vom gleichen Phanomen betrof-
fen. Davon, wie unsere Kérperbewegungen, das Gehen, Essen und Trinken, Atmen,
Rauspern, usw. klingen, hat der Verursacher dieser Gerausche einen ganz anderen
Eindruck als Aussenstehende.

Die Grinde hierfir sind, dass bei allen unseren Téatigkeiten die involvierten Organe nicht
nur nach aussen Schwingungen abgeben, sondern dass ihre Vibrationen (Stimme) und
die andern Schwingungen auch Uber die Knochen und die andern Gewebe im Korper
verteilt werden. Je nach Sitz der Schallquelle, der Intensitat der Schwingungen, aber
auch der Lockerheit oder Gespanntheit des betroffenen Gewebes werden diese Kdorper-
Schwingungen mit mehr oder weniger starker Intensitat direkt zum Mittelohr und/oder
zum Innenohr weitergeleitet. Da der so wahrgenommene Schall nicht wie der Schall, den
wir Uber den Luftraum (Aussenohr) wahrnehmen, durch den Aussenraum und seine Re-
flexionen beeinflusst ist, nehmen wir uns selber anders wahr, als unser Umfeld dies tut.

Auch wenn wir uns dessen nicht so bewusst sind wie des regelmassigen, uns selber
musternden Blickes in den Spiegel, sind die direkten akustischen Empfindungen bei all
unseren Bewegungen und Tatigkeiten doch essentieller Teil unserer Identitat, denn jede
unserer Bewegungen ist mit einer typischen akustischen Manifestation verbunden. Dass
und wie wir uns akustisch selber wahrnehmen, ist fir unser Wohlgefunhl, flr unser "Woh-
nen in uns selber" zentral wichtig.

Bereits kleine Veranderungen z. B. im Nasen- oder Ohrenbereich beeinflussen diese
Eigen-Wahrnehmung. Solche Veranderungen kénnen uns sehr schnell irritieren und uns
selber "fremd" werden lassen, — wie wir Alle es z. B. von Erkaltungen her kennen.
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6. Lateralitat

Ein weiterer Aspekt unserer auditiven Wahrnehmung betrifft die Lateralitat. Kein Mensch
hort mit beiden Ohren gleich, auch wenn die Horfahigkeiten bei beiden véllig unbeein-
trachtigt sind. Bei dieser Seitigkeit des Horens sind zwei Komponenten zu unterschei-
den; die eine ist die Abhangigkeit des Horens und Gewichtens von der Handigkeit, die
andere hat mit den funktionalen Unterschieden der beiden Hirnhalften zu tun.

— Die meisten Menschen héren hohe und tiefe Frequenzen nicht auf beide Ohren
gleichmassig verteilt. In der Regel empfangt man einen einzelnen tiefen Ton auf dem ei-
nen Ohr und einen hohen auf dem andern. Erstaunlich ist, da® das haufig so bleibt, auch
wenn man die Polung wechselt, indem man z. B. die Kopfhérer umdreht. Die Meisten
horen den hohen Ton und den niedrigen Ton auf den gleichen Ohren wie zuvor.
Rechtshander héren gewoéhnlich hohe Téne im rechten Ohr und niedrige im linken, egal
wie die Kopfhorer orientiert sind. Linkshander héren hohe Téne sehr haufig auf beiden
Ohren. Der Grund dafir ist vermutlich, daf bei Rechtshandern die linke Hemisphare
dominant ist, der erste "Hoérinput" deshalb auf dem rechten Ohr erfolgt, wahrend bei
Linkshandern beide Hemispharen dominant sein kénnen. Hohe Téne werden offensicht-
lich als von dem Ohr gehort wahrgenommen, welches mit der dominanten Hemisphere
verbunden ist.

— Alfred Tomatis hat bei seiner Arbeit mit Sangern festgestellt, dass es eine auditive La-
teralitat gibt, die mit den unterschiedlichen Funktionen der Hirnhalften zu tun hat:

Beim aufmerksamen Hinhéren lbernimmt eindeutig ein Ohr die Flihrung. Das rechte
Ohr arbeitet analytisch. Es peilt den Ton prézise an, wéhrend das linke gesamtheitlich
hért. Um z. B. Gesprdchen ohne Anstrengung folgen zu kénnen oder den schulischen
Anforderungen problemlos gerecht zu werden, ist es wichtig, das rechte Ohr als das fiih-
rende einzusetzen.

Fiihrt das linke Ohr, ist der Weg zur bewussten Wahrnehmung so lang, als ob man bis
zu 120 Meter von der Schallquelle entfernt wére. Auf diesem Weg kann einiges an In-
formation verlorengehen. Die Botschaft wird oft emotional aufgenommen, da die not-
wendige Analyse fehlt.

Die gleiche Asymmetrie finden wir bei der Produktion eines Tones. Um einen Ton zu
produzieren, sendet das Gehirn Impulse an den Kehlkopf. Dieser wird von zwei Asten
des Nervus Vagus innerviert, von denen der linke, der bis unter die Aorta geht, ldnger ist
als der rechte, dessen Weg direkt unter dem Schllisselbein durchfiihrt. Die Verzégerung
entspricht ungeféhr der Dauer einer Silbe.

Das hat ganz entschieden Auswirkungen auf den Sprach- und Gedankenfluss und die
Qualitat der Stimme.

Die Lateralisierung findet in den ersten Lebensjahren statt. Die Wahl des kiirzeren oder
des ldngeren Weges kann mehr oder weniger zuféllig geschehen, oder auch psychologi-
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sche Griinde haben. Manchmal ist es einfacher, in eine nicht zu direkte Kommunikation
mit der Umwelt zu treten, um sich dadurch zu schiitzen.

Quelle: www.atomatis.ch/methode/einfuehrung.html

7. Das Ohr als Energiezentrale

Auch noch auf einen weiteren interessanten Aspekt des Gehoérorgans weist Alfred To-
matis hin, den des Gehoérs als Energiezentrale. Der oben genannten Quelle ist der nach-
folgende Text entnommen:

Das Ohr ist nicht nur Organ zum Héren und Horchen, nicht nur Instrument fiir das
Gleichgewicht und die aufrechte Haltung des Menschen, sondern vor allen Dingen das
Organ, das die Hirnrinde mit elektrischer Energie aufladt. Das Gehirn braucht zum Le-
ben Zucker und Sauerstoff, kann damit allein aber noch lange nicht denken.

Fiir diese Funktion benétigt es Reize, die von allen Sinnesorganen in Form von elektri-
schen Impulsen zu ihm gelangen. Das hierfiir weitaus wichtigste Sinnesorgan ist das
Ohr, das ungefdhr mit 90% an der Energiezufuhr zur Hirnrinde beteiligt ist.

In der Schnecke wird der Ton in elektrische Impulse umgewandelt, die liber den Hérnerv
zur Hirnrinde gelangen, Nicht alle Téne haben jedoch diesen Aufladeeffekt. Die Corti-
schen Zellen sind in dem Teil, der den hohen Frequenzen vorbehalten ist, sehr viel zahl-
reicher als dort, wo die tiefen Frequenzen aufgenommen werden.

Das Héren hoher Frequenzen bedeutet also eine gréssere Anzahl von Impulsen zur
Grosshirnrinde, was eine wahre «Aufladung», eine Belebung der kortikalen Tétigkeit
bewirkt (im EEG sichtbar). Das bedeutet geistige sowie kbrperliche Vitalitét, psychische
Ausgeglichenheit, Konzentrationsvermégen, etc.

Hier liegt auch ein wichtiger Grund, warum zunehmende Schwerhdérigkeit im Obertonbe-
reich in der Regel mit ebenfalls zunehmender Ermiidbarkeit, Unlust, erschwerter Kon-
zentration und Vergesslichkeit einhergehen kann. Die hohen Frequenzen fallen aus. A-
ber gliicklicherweise hat auch der Schwerhérige oder gar Gehérlose noch die Méglich-
keit, via Ohr Energie zu tanken. Das Gleichgewichtsorgan, welches meist intakt ist, bildet
mit dem Hérorgan, der Schnecke, eine Einheit und ist immerhin mit etwa 60% an der
Aufladung der Hirnrinde beteiligt.

Das Ohr ist also eine &dusserst wichtige und leider oft unterschétzte Energiequelle. Sie
gibt uns die Kraft, unser tdgliches Leben mit allen Héhen und Tiefen zu meistern, hilft
uns Probleme in ihrer wahren Dimension zu sehen und somit zu relativieren, fordert die
Konzentration und erméglicht effizienteres und motivierteres Arbeiten.”

Quelle: www.atomatis.ch/methode/einfuehrung.html
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8. Larmempfindlichkeit, Hyperakusis

Immer mehr Menschen leiden unter Hyperakusis, sind also larmempfindlich. — Da eine
zunehmende Anzahl von Menschen davon in ihrer Persénlichkeit tangiert werden, gehen
wir in unserem Zusammenhang kurz darauf ein.

Unter Hyperakusis leidende Menschen haben eine gestérte Lautstarkenempfindung, das
heisst, die normale, logarythmische Lautstarkenempfindung ist bei ihnen verzerrt, ge-
stort. Der Filter der Horwahrnehmung funktioniert nicht mehr normal. Menschen, die
darunter leiden, empfinden teilweise bereits geringe Lautstarken als Qual.

Diese Storung betrifft oft nicht den ganzen Horbereich gleichermassen, sondern ist hau-
fig frequenzabhangig. Bestimmte Frequenzbereiche sind starker betroffen als andere.

Die physiologisch-pathologischen Griinde daflir kdnnen liegen:

- am Trommelfell
- im Mittelohr
- im Innenohr

Nebst physischen Ursachen kénnen auch psychische Stérungen, wie Depressionen,
Stress und andere Personlichkeitsstoérungen, Hyperakusis auslésen.

Da wir keine Moglichkeit haben, unsere Ohren vor unerwtinschtem, vor allem lautem
Schall willkirlich zu verschliessen, reagiert das Gehor (Gehirn) auf akustische Agressio-
nen anscheinend in vielen Fallen mit einer Form von Allergie. Die Folgen davon sind:
Herzjagen, UbermaBiges Schwitzen, Mundtrockenheit, Kopfschmerzen.

Ein Hauptgrund fir die zunehmende Haufung von Hyperakusis liegt in der Allgegenwart
von starkem Larm und Uberflliissigen Gerauschen in unseren zivilisierten Gesellschaften.
Ein grosser Teil der uns vor allem in stadtischen Siedlungsgebieten umgebenden Ge-
rausche haben mit unseren direkten (Uber-) Lebensumstanden, mit der raumlichen Ori-
entierung und mit unserem sozialen Leben nichts oder allenfalls nur peripher zu tun. Es
handelt sich folglich um akustische Produkte - man kdnnte sie im eigentlichen Sinn als
Abfall bezeichnen - uns nicht betreffender und von uns nicht erwiinschten Aktionen.

Die seelischen und korperlichen Langzeitschaden, die durch diesen akustischen Schrott
und durch das Uber langere Zeit andauernde grossen Lautstarken Ausgesetztsein be-
wirkt werden, sind noch relativ wenig erforscht. Die Griinde hierfiir liegen zum einen in
der Tatsache, dass es sich bei der Verbreitung von unerwiinschtem Schall in diesem
Ausmass um ein relativ junges Phanomen handelt, zum andern, dass bis heute der vita-
len Bedeutung unseres Gehdrs lediglich eine zweitrangige Bedeutung zugemessen wird.
Eine der bis jetzt bekannten Erfahrungen ist, dass fir die von Hyperakusis Betroffenen
ein Teufelskreis in Gang gesetzt wird: Aufgrund der erhéhten Empfindlichkeit werden sie



unruhig, haben Konzentrations- und Schlafstérungen oder Depressionen. Deshalb ver-
suchen sie, Gerauschbelastungen zu vermeiden, was dazu fiihrt, dass sie sich vermehrt
abkapseln und soziale Kontakte meiden.

9. Tinnitus

Wie unter Larmempfindlichkeit leiden auch immer mehr Menschen an Tinnitus, stéren-
den zeitweisen oder andauernden Gerduschen oder Ténen im Ohr. Diese kénnen so
stark sein, dass Menschen sich permanent gestort flihlen, nicht mehr schlafen kénnen,
soziale Kontakte nicht mehr pflegen kénnen und depressiv werden. Es sind Falle be-
kannt, dass sich Menschen deswegen das Leben nahmen. Die Verbreitung von Tinnitus
ist gross: Ungefahr 5 % der Bevdlkerungen in europaischen Landern leidet dauerhaft un-
ter dieser Stérung. Bis heute gibt es kaum Heilung.

Tinnitus ist in unserem Zusammenhang von Interesse, weil seine Entstehung ganz un-
terschiedliche Ursachen haben kann:

Im Vordergrund steht wiederum Ubergrosse Larmiberbelastung, in erster Linie durch
knallartige Schallphanomene. Explodierende Feuerwerkskoérper, Schusswaffen, Air-
bags(!) haben eine Entwicklungszeit von 1 - 5 msec. Da die kleinen Muskeln im Mittel-
ohr, wie wir oben gesehen haben, eine Reaktionszeit von etwa 20 msec. haben, kdnnen
sie unser Ohr vor solchen Einwirkungen nicht schiitzen. Man schatzt, dass etwa 60%
der Tinnitus-Symtome durch Larmuberbelastung entsteht.

Tinnitus kann aber auch durch andere Einfliisse und an verschiedenen Stationen des
Hortraktes entstehen. Als Ursachen kommen in Frage:

- Negativer Stress

- Durchblutungsstérungen

- Horsturz

- Halswirbelsaulenerkrankungen

- Dispositionen der Halswirbel

- Muskelverspannungen im Kopfbereich

- Kieferfehlstellungen, Zahnfillungen, Zahneknirschen

- Akustikusneurinom (gutartiger Tumor am Hérnerv)

- Morbus Meniére (anfallsweiser Drehschwindel)

- Erkrankungen wie Herzrhythmusstérungen, Diabetes, Nierenerkrankungen, Schild-
driisen-Uber- oder Unterfunktion

- Im Mittelohr, z.B. durch nervése Stérungen der kleinen Muskeln

- Das Innenohr kann Téne produzieren, z.B. verursacht durch Stérungen wie Unfalle,
Krankheiten oder oprative Eingriffe(!)

- Der Gehornerv kann Gerausche produzieren
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- Und schliesslich kann das Gehirn Gerausche oder Tone produzieren
(Man nimmt heute an, dass chronischer Tinnitus haufig durch eine kompensatorische
Massnahme des Gehirns entsteht, indem es Frequenzen, die, bedingt durch Schadi-
gungen des Gehors, nicht mehr bei ihm eintreffen, selber produziert.)

10. Musik

Dass Musik fiir jemanden, der von Berufs wegen oder als wichtigsten Zeitvertreib Musik
macht, existenzielle Bedeutung hat, muss nicht weiter erlautert werden. Fiir Menschen,
deren soziale Kontakte hauptsachlich im Mitmachen in einem oder mehreren Chéren, in
Laienorchestern oder in einer Musikgruppe besteht, ist das Ausiiben von Musik existen-
ziell fast oder wirklich unverzichtbar.

Wie stark Musikmachen das Wohlbefinden der meisten Menschen beeinflussen und
sogar bestimmen kann, ist bekannt. Musikmachen erméglicht uns, ein Mindestmass von
instrumentalem oder sangerischem Kénnen vorausgesetzt, uns seelisch sehr weit zu
offnen und tiefen Geflihlen Raum und Ausdruck zu geben. Musik ist eine grosse Ge-
fuhlstragerin, sie bewegt uns und kann uns Geborgenheit vermitteln.

Schon die alten Griechen fanden, dass Musik am ehesten in der Lage sei, die Affekte
von Menschen zu kontrollieren und Musiker deshalb eine grosse Verantwortung tragen
wirden. — Bis in die Zeit der Aufklarung war in der Ausbildung der Arzte Musikunterricht
Ubrigens ein obligatorisches Fach!

Aber nicht nur Musikmachen, sondern auch Musikhéren kann fir die Identitat von Men-
schen eine zentrale Bedeutung haben. So etwa flir Jugendliche, die sich mit einer be-
stimmten Musikart oder einer Musikgruppe identifizieren und als Mitglied in einem ent-
sprechenden Fanclub ihre ganze Freizeit verbringen, ihre sozialen Kontakte folglich im
wesentlichen in einer sich tber Musik definierenden Gruppe verbringen.

Nebst diesen geflihlsmassigen und sozialen Aspekten gibt es jedoch noch andere Aus-
wirkungen der Musik: Jahrelanges tagliches Spielen eines Instrumentes hinterlasst Spu-
ren im Gehirn. So hat man festgestellt, dass z. B. Profi-Musiker vergroRerte Hirnareale
fir Motorik, Sprache und rédumliches Vorstellungsvermégen haben. Ahnlich wie Liege-
stlitze die Muskeln anschwellen lassen, lasst musikalisches Training anscheinend das
Gehirn wachsen.

Je friher ein Kind mit dem Spielen eines Instrumentes beginnt, umso tiefere Spuren im
Gehirn hinterlasst Musizieren. Wenn Kinder im Alter von finf bis sechs Jahren anfangen
zu Uben, wachse ihr Nervensystem noch und sei bildbar, meint Eckhart Altenmdiiller von
der Hochschule fir Musik, Hannover. Laut seinen detaillierten Studien ist Musik "der
stérkste Reiz fiir neuronale Umstrukturierung, den wir kennen."

Verschiedene Studien der letzten Jahre geben Hinweise darauf, dass friilher Musikunter-
richt (Instrumentalunterricht) unter anderem folgendes bewirken kann:



- eine signifikante Verbesserung der sozialen Kompetenz

- eine Steigerung der Lern- und Leistungsmotivation

- einen Intelligenz-Zugewinn

- eine Kompensation von Konzentrationsschwachen

- eine Forderung musikalischer Leistung und Kreativitat

- eine Verbesserung der emotionalen Befindlichkeit

- eine Reduzierung von Angsterleben

- Uberdurchschnittlich gute schulische Leistungen trotz zeitlicher Mehrbelastungen durch
den Musikunterricht.

Musik héren ist viel mehr als Téne wahrnehmen. Es ist Ausdruck einer ziemlich komple-
xen kognitiven Leistung, welche das Gehirn vollbringt. Im Gehirn entsteht ein synchro-
nes Zusammenspiel zwischen Arealen der Wahrnehmung und Bereichen des abstrakten
Denkens. Erst in der Verbindung dieser verschiedenen Areale des Gehirns entsteht die
Fahigkeit, einzelne Tone zu einer sinnvollen Melodie oder zu Akkorden zu verbinden und
sie als solche zu erkennen.

Noch komplexer ist das selber Musik machen. Areale der Tonwahrnehmung und Berei-
che des abstrakten Denkens missen dabei mit motorischen Arealen des Gehirns in In-
teraktion treten. Nochmals einen Grad komplexer wird es, wenn wir Musik gemeinsam

mit andern machen. Dazu braucht es die zusatzliche Fahigkeit zur Spiegelung und Re-
sonanz, als Form einer sozialen Interaktion.

11. Musiktherapie

Eine gewisse Aufmerksamkeit im Zusammenhang mit unserem Projekt gehort hier auch
der Musiktherapie. Es ist unbedingt empfehlenswert, in jedem Einzelfall abzuklaren, ob
und wie durch Musiktherapie flir die Wiederherstellung einer durch schwerwiegende
Traumata gestorten ldentitat geholfen werden kann.

Zur Information an dieser Stelle diene ein Auszug aus der offiziellen Homepage des
Schweizerischen Fachverbandes fiir Musiktherapie SFMT:

- Indikation, Ziel:

Grundlegende Ziele einer musiktherapeutischen Behandlung sind die Aktivierung von
Ressourcen und gesunden Persénlichkeitsanteilen, die Unterstlitzung von Wachstum
und Entwicklung sowie die Férderung bzw. den Erhalt von Lebensqualitét. Musiktherapie
erreicht diese Ziele auf der Grundlage einer therapeutischen Beziehung mit Hilfe von
Musik und musikalischen Elementen.
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Ziele flir eine musiktherapeutische Behandlung kbnnen auf seelisch-emotionaler, kérper-
licher, geistiger oder sozialer Ebene erfolgen.

Beispielhaft kénnen folgende in der Indikation fiir eine Musiktherapie hédufig genannten
Ziele aufgefiihrt werden:

- Emotionen erleben und ausdriicken

- Kreativitdt und Fantasie anregen

- Entspannung / Beruhigung oder Aktivierung / Anrequng herbeifiihren

- Kontakt- und Beziehungsverhalten erleben und gestalten

- Reduktion von Schmerzen erreichen und Umgang mit Schmerzzusténden lernen
Musiktherapie ist vor allem dort von grossem Nutzen, wo Sprache nicht oder nur
beschrénkt zur Verfliigung steht, z.B. bei Friihstérungen, Autismus, Komapatien-
ten oder Sterbenden.

Die musiktherapeutischen Ziele werden nach Méglichkeit in einem Gesprédch zwischen
Patientin/Klientin und Musiktherapeutin sowie weiteren Auftraggeberinnen (Arztin/ Insti-
tution/ Eltern etc.) festgelegt.

Methoden:

Musiktherapeutische Methoden folgen tiefenpsychologischen, verhaltenstherapeutisch —
lerntheoretischen, systemischen, anthroposophischen und ganzheitlich humanitéren
Ansétzen, aus denen sich unterschiedliche musiktherapeutische Orientierungen ergeben.
Gemeinsam ist allen Methoden, dass ausgehend von einer ausfiihrlichen Diagnostik
musikalische Elemente mit spezifischer therapeutischer Absicht kontrolliert eingesetzt
werden. Musiktherapie gibt es sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting und zwar
in Form der sog. Aktiven Musiktherapie und der sog. Rezeptiven Musiktherapie.

Berufsfelder:

Die Einbindung von musiktherapeutischen Angeboten ist im Sozial- und Gesundheits-
wesen inzwischen mit unterschiedlicher Haufigkeit in nahezu allen Bereichen erfolgt.

Musiktherapie wird vorrangig in der Psychotherapie, der Heilpddagogik und der Medizin
eingesetzt. Insbesondere kommt sie im klinischen Bereich in psychotherapeutischen
Spezialkliniken fiir Patientinnen aller Altersgruppen (Psychiatrie, Psychosomatik, Psy-
chotherapie-Einrichtungen etc.) zur Anwendung. Sie kommt dartiber hinaus (berall dort
zum Einsatz, wo schwere Erkrankungen auch psychosoziale Folgen haben, die bei der
Behandlung entsprechend zu berlicksichtigen sind, beispielsweise in Fachkliniken fiir
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Neurologie, Kardiologie, Neonatologie, Kinderheilkunde und Onkologie. Dariiber hinaus
wird sie im rehabilitativen Bereich in Férdereinrichtungen oder ambulanten Einrichtungen
der Nachsorge angewandt. Im préventiven Bereich wird sie beispielsweise in Schulen
und Sonderschulen angeboten. Zusétzlich gibt es eine Vielzahl von freien Musikthera-
piepraxen, in denen je nach Angebot viele Krankheiten behandelt werden kénnen.

Die beiden gréssten Arbeitsfelder bilden die Erwachsenenpsychiatrie und die Heilpdda-
gogik dicht gefolgt von der Geriatrie. Aber auch in der Neurorehabilitation, der Suchtbe-
handlung, in der Kinderpsychiatrie, der Onkologie, der Sterbebegleitung, der Psychoso-
matik, der Rehabilitation Querschnittsgeldhmter und in der Prédvention sind zunehmend
mehr Musiktherapeutinnen beschéftigt. Im Rahmen einer Selbsterfahrung bieten viele
Musiktherapeutinnen auch Einzelsitzungen, Kurse oder Weiterbildungen nicht nur fiir
"Kranke" an.

Quelle: www.musictherapy.ch/

12. Therapeutische Aspekte bei Gehorproblemen

Die verschiedenen Mdglichkeiten, um bei allgemeiner oder partieller Schwerhorigkeit

(nur bestimmte Frequenzen sind betroffen) und bei vielen anderen Gehérsproblemen zu

helfen, haben in den letzten Jahren eine enorme Entwicklung erfahren. Die hauptsachli-

chen Grunde dafir sind:

a) Die Medizin versteht viel mehr von den Prozessen und Zusammenhangen auf jeder
Stufe des Horens als noch vor ein paar Jahren.

b) Im Zusammenhang damit sind die diagnostischen Vefahren weiter entwickelt und
verfeinert worden.

¢) Heute stehen chirurgische und technische Massnahmen zur Verfligung, die bei vielen
Problemen helfen kdnnen, vor denen man vor ein paar Jahren noch kapitulieren
musste.

Vielfach kdnnen chirurgische Eingriffe helfen. Dank mikroinvasiver Chirurgie und Minia-
turisierung von funktionstiichtigen Implantaten kénnen Hoérverluste oder schon beste-
hende Hérmangel kompensiert werden. - Diese sind allerdings nicht immer unproblema-
tisch. So gibt es z. B. eine ziemlich grosse Anzahl von Patienten, die mit Cochlear-
Implantaten (Cl) nicht zufrieden werden und das Implantat nach einiger Zeit wieder ent-
fernen lassen. (Siehe dazu auch unter Kapitel: D: Fragen, Anregungen)

Auch die Technik bietet immer leistungsfahigere Problemlésungen an. Prazise auf den
einzelnen Patienten angepasste und abgestimmte Modifikationen von zu tbermittelnden



Schallphanomenen und dementsprechende Apparate zur Schallvermittlung erméglichen
horgeschadigten Menschen oft wieder, in normalem Ausmass am taglichen Leben teil-
zunehmen und zu kommunizieren. Die technischen Hilfen reichen von den verschie-
densten Arten von am Korper getragenen Hoérgeraten lGber Spezialtelefone bis zu Induk-
tionsschlaufen im Auto, in der Kirche, in Salen oder zu Hause (Kissen, Schulterstitzen,
Fernseher).

Darlber hinaus gibt es diverse andere, teils neue (manchmal auch noch nicht allgemein
anerkannte oder umstrittene) Therapieformen:

- Psychofonie

- Lowe-Laser-Therapie

- Primusona-Tontherapie

- Gen-Therapie

- Biomentale Therapie

- MIT-Therapie

- Bemer-Therapie,

- Alfred Thomatis-Heilmethode
u.a.
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C: Stimme, Sprache

Die Stimme ist ein wichtiges Identitdtsmerkmal und Darstellungsmittel des Menschen. —
Stimmen unterscheiden sich in ebenso grossem Mass voneinander wie Gesichter.

Der Stimme kommt flr das Entwickeln der Persénlichkeit eine tGiberragende Rolle zu. Sie
ist beim Neugeborenen das erste und das einzige Mittel, um sich bemerkbar zu machen
und zu kommunizieren. Neugeborene erkennen sehr bald - Viele vermuten, von Anfang
an - die Stimme ihrer Mutter. - (Tests haben gezeigt, dass schon der Fétus auf die Stim-
me der Mutter und in etwas geringerem Mass auch auf die Stimme anderer regelmassig
anwesender Personen mit deutlichen Bewegungen reagiert.) - Der Kontakt mit der Mutter
ist eine wirkliche, das heisst gegenseitige und auch vom Kind her gesehen aktive Form
von Kommunikation. Gleichzeitig dient die Stimme als Mittel, sich direkt selbst wahrzu-
nehmen, einerseits durch Kérpervibrationen und Koérperschall, anderseits tber die Ohren
durch die Erfahrung der von den Raumbegrenzungen reflektierten eigenen Schreie.
Indirekt erfahrt das Kleinkind sich selber aber auch durch die Macht, die es mit seiner
Stimme austiben kann. Seine Schreie bewirken, dass es mit Schreien Leute "herbeizitie-
ren" kann, dass es zu trinken bekommt, dass man sich mit ihm beschaftigt, dass es mit
der Stimme alsbald andere Menschen manipulieren, das heisst, sie zu bestimmten Hand-
lungen veranlassen kann. Diese Erfahrung der eigenen (stimmlichen) Macht ist dusserst
wichtig als Basis flr ein spateres gesundes Selbstbewusstsein. Die wahrend des Wachs-
tums laufend verfeinerten Fahigkeiten, sich ausdriicken und seinen Ausserungen Nach-
druck verleihen zu kénnen, sind flr ein erfolgreiches "In-Besitz-nehmen" der Umwelt von
Uberragender Bedeutung.

Die Stimme ist auch die wichtigste und am Anfang vermutlich die einzige Moglichkeit,
ausserhalb seiner korperlichen Begrenzung Raum zu greifen und zu erfahren.

Bevor das Kind Dinge prazise erkennt und gezielt greifen und zum Mund fihren kann,
erfahrt es durch seine lautlichen Produktionen den den eigenen Ort umgebenden Raum,
und dariber hinaus auch die Verschiedenartigkeit von unterschiedlichen Raumen. Die
dem Kleinkind schon am Anfang daflrr zur Verfligung stehenden klanglichen Mdglichkei-
ten sind erstaunlich gross und differenziert. Die breite Palette an Lauten, Klangfarben,
Tonhohen und Schallstarken wird von ihm, auch wenn es allein ist, erforscht, ausgetestet,
angewendet und laufend weiter verfeinert.

Die mit dem Gebrauch der Stimme verbundenen Lernprozesse dauern das ganze Leben
hindurch an. Mit seiner Stimme und Sprache Macht ausiiben, andere Menschen (bewusst
und unbewusst) manipulieren, Atmospharen schaffen in den verschiedensten Situationen,
Aussagen die gewlinschte Richtung geben, und hundert Dinge mehr, werden laufend den
verschiedensten Situationen angepasst, und bei deren Andauern zum Teil automatisiert.
So wird das Repertoire an Ausserungen angepasst und verfeinert.
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1. Die Stimme als Teil der Personlichkeit

In diesem Teil wird nicht weiter auf die Rolle des Singens fiir Identitat und Wohlbefinden
eingegangen. Dessen Bedeutung ist unter 710. Musik des vorigen Kapitels skizziert. Viel
mehr geht es hier um Aspekte, die von allgemeinem und grundsatzlichem Interesse im

Zusammenhang mit der Stimme stehen, wie Lautproduktion, sprachliche Kommunikati-

on, Stimmklang.

Wie wir oben gesehen haben, hangt das Spracheverstehen von der Fahigkeit ab, die

pragnanten und entscheidenden Frequenzbereiche unterscheiden, beziehungsweise

produzieren zu kénnen. Uber diese allgemeinen Voraussetzungen zur Kommunikation

hinaus unterscheiden sich aber Stimme und Art des Sprechens bei jedem Menschen

voneinander. Keiner zwei Menschen Stimme und Sprechweise sind gleich.

Dieser Umstand hat in den letzten Jahren u.a. Forscher und Techniker zu neuen Er-

kenntnissen auf dem Gebiet der Phonologie und im Anschluss daran zu technischen Ar-

beitsfeldern und Errungenschaften geflihrt, die sich diese Erkenntnisse zunutze machen.

Die zwei wichtigsten Anwendungsbereiche sind:

- Biometrische Techniken zur Identifizierung von Stimmen bzw. des Tragers einer Stim-
me in Bereichen, wie wir sie von andern biometrischen Verfahren kennen.

- Spracherkennungs-Techniken (Cepstrum) in der Computertechnik und in der Automa-
tion, in der Kommunikation und in der Technik (z. B. gesprochene Passworter).

Die spezifischen Stimm- und Sprach-Charakteristiken hangen stark von individuellen
anatomischen Bedingungen ab. Die relativen Gréssenverhaltnisse aller beteiligten Or-
gane und ihrer Teile, deren Spannung, die Konsistenz der Knochen, der Grad des Mit-
schwingens der diversen Resonanzrdume des Korpers (Rachenraum, Kopf, Brust, Ri-
cken, Bauch etc.) sind fir die Stimmidentitat entscheidend. Ebenso entscheidenden Ein-
fluss auf die Tonbildung mit all ihren Komponenten haben die Form und die absoluten
und die relativen Masse der Lippen, des Kehlkopfes, der Wangenknochen, des Kiefers,
des Mundraumes, die Zahnstellung, der Nasenhdhle, des ganzen Kopfes usw.

Eine grosse Anzahl von verschiedenen und untereinander in einem dynamischen, je
nach Anforderungen des Sichausserns wechselnden, Verhaltnis stehenden Teilberei-
chen wirken beim Sprechen zusammen. Die wichtigsten unterscheidbaren Komponenten
sind:

Klangfarbe, Tonhbhe, Sonoritét, Nasalitat, Artikulation, Dynamik, Obertonreichtum und -
spektrum, Sprachmelodie, Phrasierung, Luftgerdusche, Mundgerdusche, Agilitét, Kér-
pervibrationen, Stimmvibrato, Stlitze, Tiefe des Atems, Zwerchfellstiitze, Resonanz, all-
gemeine Kérperspannung.

Im direkten Kontakt unter Menschen kommen natdirlich noch diverse Formen von Mimik
und Gestik hinzu, die das Gesagte gewichten und weiter differenzieren oder auch in
Frage stellen kénnen.



2. Physische Aspekte, Lautproduktion
a) Vokale

Wie wir wissen, setzt sich Sprache aus klingenden und aus gerauschhaften Lauten zu-
sammen. Fir das Produzieren der klingenden Vokale sind prinzpiell die Stimmlippen
(Stimmbander) zustandig. Von ihrer Grosse ist die allgemeine Tonhdhe einer Stimme
abhangig, von ihrer Elastizitdt und vom Stimmbandschluss die Pragnanz und in gewis-
sem Umfang die Lautstarke. Die von den Stimmlippen produzierten Klange (Vokale)
werden grundsatzlich im Mund- und Rachenraum (beschrankt auch im Nasenraum) ge-
formt. Diese primaren Frequenz-Resonanzbereiche entstehen an folgenden Orten im
Mund- und Rachenraum:

Formantrdume:
Formant Frequenzspektrum Resonanzraum
(ménnlich)
Grundfrequenz 80 - 200 Stimme
Fi 220 - 780 Rachen
Fs 1200 - 2000 Mundraum
Fs 2200 - 3000 Lippenraum
F4 3350 - 4150 Koronalraum

Gleichzeitig werden die Vokale in weiteren Teilen des Kérpers verstarkt. Daflir dienen
zwei grosse Resonanzbereiche:

a) Die Kopfresonanz: alle Raume, die Uber den Stimmlippen liegen, sind dabei einbezo-
gen, vor allem Schlund- Rachen- Nasen- Mundraume. Auch die Hoéhlen des Kopfes, wie
Stirn- Kiefer und Augenhéhlen sind am Resonanzgeschehen beteiligt.

b) Die Brustresonanz: Brustraum bis zum Kehlkopf. Die Brustresonanz ist wesentlicher
Bestandteil des Korperklanges.

Eine sehr wichtige Voraussetzung flr gute, unbehinderte Resonanz ist eine richtige At-
mung; durch z. B. GbermaRigen Atemdruck versteifen sich Teile der beteiligten Reso-
nanzraume und kénnen die zu vertdrkenden Schwingungen nicht genligend aufnehmen.
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b) Konsonanten

Fir die Artikulation der Konsonanten sind ganz unterschiedliche Teile des Sprechappa-
rates verantwortlich. Am wichtigsten sind natirlich die verschiedenen Stellen des Ra-
chens und des Mundes. Aber auch die Nase ist beteiligt, bei einigen direkt (n, m, ng), bei
anderen vor allem als Resonanzraum.

Wir artikulieren (in der deutschen Sprache) die Konsonanten mit:

- den Lippen (Labiale) z. B. b

- Unterlippe und Oberzahnen (Labiodentale) z. B. f

- den Zahnen (Dentale) z. B. sch

- der Zunge gegen die Zahnricken (Alveolare) z. B. dund t
- dem Vordergaumen (Palatale) z. B. rollendes rund /

- dem weichen Gaumen (Velare) z. B. g

- mit dem Zapfchen (Uvulare) z. B. Rachen-r

- dem Kehlkopf (Laryngale) z. B. h

Die individuellen Eigenschaften einer Stimme hangen also vorerst von einer Vielzahl von
physiologischen Bedingungen ab. Diese physiologischen Komponenten lassen sich
durch gezieltes und sorgfaltiges Trainieren optimieren und in relativ grossem Ausmass
willentlich auch verandern (Stimmimitatoren!). Ein gutes allgemeines Kérpergefihl und
ein sensibles "Gespur" fur die eigene Stimme, vor allem flir das Nutzbarmachen der ver-
schiedenen Resonanzraume, sind dabei wichtige Voaussetzungen.

Wegen der gegebenen und unveranderlichen physiologischen Voraussetzungen des
"Stimmapparates" ist ein wesentlicher Teil des Charakters unserer Stimme, dieser "klin-
genden Visitenkarte" eines Menschen - vor allem deren Grund-Klangfarbe, ihre Grund-
resonanz und die typischen Formanten, typische Artikulationen von Konsonanten - je-
doch kaum grundsétzlich verénderbar. Die individuellen Grundeigenschaften scheinen
sozusagen immer durch bleiben in der Regel bis ins hohe Alter erhalten.

3. Psychische Aspekte

Zu diesen physiologischen Voraussetzungen der Stimme kommen einerseits mehr oder
weniger fixe und anderseits wechselnde psychologische Komponenten hinzu. Diese ha-
ben auf die Stimme einen enormen Einfluss. Ob wir in trautem Rahmen sprechen oder
uns an einen grésseren Personenkreis richten, ob wir entspannt sind oder gestresst, wie
sicher wir uns fihlen, und vieles Andere mehr verandert nicht nur die Lautstarke unserer
Stimme, sondern auch ihre Klangfarbe und alle anderen Komponenten unserer Stimme
und unseres Redens. — Jeder hat schon erfahren, in wie grossem Mass die Psyche die
Stimme (Klang, Resonanz, Tonlage, natirliche Lautstarke) beeinflussen kann.
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Stimme und Psyche hangen aber nicht nur in offensichtlicher Weise zusammen. Die
Medizin vermutet hinter vielen Stimmstérungen kausal psychische Ursachen:

"Es gibt vielfache und verschiedene Verbindungen zwischen Stimme und Psyche, die in
einem anamnestischen und diagnostischen Prozess ermittelt werden kénnen, wenn
nicht nur das Symptom, sondern der ganze Mensch wahrgenommen wird.

Zum einen kénnen neben der Stimmstérung Angst- und depressive Stérungen, Zwangs-
neurosen, sexuelle Probleme, hdufig Reaktionen auf schwere Belastungen oder Trau-
mata von Bedeutung sein (sog. "Komobiditéat").

Zum anderen kénnen néher erkennbare Zusammenhéange zwischen der organisch nach-
weisbaren Stimmsymptomatik und anderen Symptomen bestehen. Als Beispiel sei die
Alkoholkrankheit angefiihrt, flir die es umfangreiche Therapie-Konzepte gibt. Auch kann
- durch die refluxtypischen laryngealen Verdnderungen - ein Zusammenhang zwischen
Stimmstérung und Bulimie bestehen. Eine ausschlie8liche Symptombehandlung der
Stimme wiirde die eigentlich Ursache, die die Stimmstérung aufrecht erhélt, (ibergehen.
Das qilt dhnlich fiir die Schadstoffeinwirkung des Rauchens bei der Bildung von
Odemen. Dartiber hinaus werden bei inkompletten Mutationen, den Granulombildungen
und der Spasmodischen Dysphonie psychische Zufliisse vermutet.

Die funktionellen Stimmstérungen beruhen zunéchst auf einer Fehlfunktion der Stimm-
gebung, die jedoch auf der individuellen Verarbeitung von Umgebungsfaktoren und der
Stimmbelastung aufbauen.

Die pathologische subjektive Verarbeitung kann zu dem Krankheitsbild der psychogenen
Aphonie flihren, die als eine Extremform der psychogenen Dysphonie betrachtet werden
kann.

Schliellich sei auf die Wechselwirkungen zwischen den funktionellen, psychogenen mit
den organischen Stimmstérungen verwiesen. So kann im Sinne eines Circulus vitiosus
die organische Stérung zu erhéhten psychischen Problemen flihren. Eine funktionelle
Abweichung kann aber auch in sekundéare organische Manifestationen (ibergehen. Ein
Beispiel fiir diese Gruppe sind die sich langsam vergré8ernden Stimmlippenknétchen.
Die funktionelle Stimmstérung kann auch (lber die Erwartungsangst den psychogenen
Anteil erh6hen. Auf jeden Fall muss man von komplexen Steuerungskreisen im Gehirn
ausgehen.”

Quelle: http://www.uke.uni-hamburg.de/kliniken/phoniatrie/index_17105.php

Veranderungen im Bereich des Mundes, des Rachens und der Nase, auch geringfligige,
haben unweigerlich Auswirkungen auf die Aussen- und Innenwahrnehmung der Stimme.
(Sogar Brillen, ihre Grésse und Form und wie sie auf der Nase liegen, mit oder ohne Na-
senblgel, verandern wahrnehmbar Klangfarbe und Nasalitat der Stimme.)



Bereits kleine Beeintrachtigungen der Sprechfahigkeit und/oder Gehérsschadigungen
kénnen flr die Identitat, das Selbstwertgeflihl und die soziale Orientierungsfahigkeit ei-
nes Betroffenen einschneidende Folgen haben. Wird gesprochene Sprache nicht mehr
richtig verstanden und darlber hinaus durch veranderte Selbstwahrnehmung die eigene
Stimme fremd, wird die verbale Kommunikation erschwert oder gar unméglich gemacht.
Soziale Isolation und Einsamkeit, Selbstzweifel, Depressionen sind in aller Regel die
Folgen. Wie schon eingangs erwahnt, fihlen sich hérbehinderte Menschen gesellschaft-
lich starker isoliert als sehbehinderte.

Die Stimme ist in hohem Mass Ausdruck unseres physischen und psychischen Befin-
dens; Symptom und Quelle von Selbstsicherheit. (es hat ihm die Stimme verschlagen;
einen Kloss im Hals haben; unstimmig sein; etwas in den falschen Hals bekommen;
sprachlos werden). Stimmstérungen werden deshalb als starke Reduzierung des per-
sonlichen Ausdrucks, der Kommunikationsmoglichkeiten und insgesamt als Einschran-
kung unserer Lebensqualitat empfunden. Es gelingt uns mit einer veranderten, gestorten
Stimme z. B. nicht mehr, bei einem Gesprach die gewlinschte Atmoshare herzustellen;
das Gefiihl, auch in unserer Seelenlage genau verstanden zu werden, geht verloren.

4. Therapeutische Aspekte

Dem oben erwahnten Umstand geblhrt bei Eingriffen hohe Aufmerksamkeit. Wenn mdég-
lich, sollten bei Manipulationen, Operationen am Stimmapparat nicht nur rein funktionelle
Fragen betrachtet werden, sondern auch Fragen rund um den Charakter einer Stimme.
Nicht nur im Kérper, auch in der Stimme "wohnt man". Falls sich durch somatologische
Massnahmen der Klang der Stimme verandert oder sich das Gefihl etwa fir die Eigen-
resonanzen verandert, sollte versucht werden, mithilfe von Therapien mdglichst nahe an
das individuelle Stimm-ldeal heranzukommen.

Leider bieten die heute zur Verfligung stehenden Ersatzstimmen - Osophagusstimme
[Speiseréhrenstimme]); Ersatzstimme mit Hilfe einer Prothese [Shunt Stimmprothese];
Elektronische Sprechhilfe [Elektrolarynx]) -, operative oder technische Sprechhilfen zur
Kompensation eines Totalverlustes der Stimme z. B. durch Kehlkopfentfernung, kaum
Médglichkeiten eines individuell und differenziert angepassten Stimm-Klanges.

Hoffnung flr eine Losung dieses Dilemmas bietet die Entwicklung von Eduardo Mendes
von der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg. Er hat ein Computerprogramm entwi-
ckelt, das es ermdéglicht, die Typizitat der eigenen Stimme auch nach einem Stimmver-
lust zu erhalten, sofern die eigene Stimme vor dem Verlust auf Tontrager aufgenommen
wurde. (Falls das vorher nicht mdglich war, kann Hilfe von sehr nahen Verwandten
kommen, da sich Stimmen von nahen Verwandten oft in grossem Mass gleichen.)

Quelle: www.meine-eigene-Stimme.de
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Verschiedene Formen von Hilfe flr nicht durch einen totalen Stimmverlust gekennzeich-
nete Stimmprobleme bietet vor allem die Logopadie. Eine Reihe von Therapieméglich-
keiten, um Atemtechnik, Kérpergefihl, Stimmproduktion, usw. zu optimieren und in Ein-
klang mit den Vorstellungen des betreffenden Menschen zu bringen, steht zur Verfi-
gung. Die wichtigsten Ansatze und Arbeitsfelder von logopéadischen Therapien sind:

- Schulung der auditiven und der taktil-kindsthetischen Wahrnehmung (Hérwahrneh-
mung, Kérperwahrnehmung)

- Regulierung des Muskeltonus, des Haltungsaufbaus und der Bewegung

- Atemregulierung (Atemrhythmus, physiologische Atembewegung)

- Erarbeitung einer physiologischen Stimmgebung, Stimmdynamik und Stimmmmelodie
(unter Einbeziehung der Sprech-, Sing- und Rufstimme)

- Ausbau der Resonanzen (den Koérper als Resonanzkdrper nutzen, den Mundraum als
Schallrohr nutzen)

- Erarbeitung einer pragnanten Artikulation und von Stimmausdruck (auf Laut-, Silben-,
Wort-, Satz- und Textebene, sowie in Spontansprache und Rollenspielen)

- Unterstlitzung der Stimmfunktion durch Mimik und Gestik

- Einbeziehung von psychosozialen Aspekten, Emotion, mentalem Konzept

- Transfer in den Alltag

- Medieneinsatz: Keyboard, DAT-Recorder, Videokamera, etc.

Quelle: http://www.uke.uni-hamburg.de/kliniken/phoniatrie/index_17105.php

Nebst logopadischen Therapien bieten sich noch andere Mdglichkeiten an, um diverse
Stimmstérungen zu therapieren. Einige seien hier stichwortartig erwahnt:

- Progressive Muskelrelaxation

- Eutonie

- Feldenkrais-Methode

- Atemtherapie nach Middendorf
- Schlaffhorst-Andersen

- Alfred Thomatis-Heilmethode

- Funktionales Stimmtraining

- Akzentmethode

- Kauphonation

- Atemrhythmisch angepasste Phonation
- Stimmigsein-Methode

Etc.



5. Die Stimme als Heilmittel

Ein weiterer Aspekt, der vertieft verfolgt werden sollte, ist die Moglichkeit, mit der eige-
nen Stimme gesundheitliche Stérungen zu bekdmpfen oder gar zu beheben. So gibt es
Menschen, die mit dem Singen / Summen bestimmter Tone innert kiirzester Zeit ihre
Kopfschmerzen zum Verschwinden bringen kénnen. Auch Stérungen im Magen kdnnen
von einigen Menschen mithilfe ihrer eigenen Stimme kuriert werden.

Es scheint, dass man mithilfe von Kérper-Vibrationen, von Resonanzen, verursacht von
der eigenen Stimme und in der richtigen Frequenz gesungen, Einfluss nehmen kann auf
andere Teile des Organismus.

6. Die Stimme als Orientierungsmittel bei Verlust des Augenlichts

Dass Menschen, die einen der Sinne verlieren, sich mehr auf die andern Sinne verlas-
sen, sich mehr mithilfe der verbliebenen Sinne orientieren, ist bekannt und selbstver-
standlich. Bei Blinden z. B. ibernehmen der Tastsinn - direkt mit den Handen, Fiissen
und mit dem Korper, oder indirekt mit dem Blindenstock als Verlangerung der Hand -
und das Gehor teilweise Aufgaben, die normal Sichtige mit den Augen leisten.

Bis anhin waren aber viele Dinge und Téatigkeiten flr Blinde nicht mdglich, da die Orga-
nisation des modernen Lebens in bestimmten Bereichen vollstandig auf den Gesichts-
sinn abgestellt ist. Einer dieser zentralen Bereiche ist die Mobilitat mithilfe von Fahrzeu-
gen. Hier gibt es aber moéglicherweise in Zukunft mindestens partiell Abhilfe, wie folgen-
de Geschichte von Daniel Kish aus den USA zeigt. Seine Errungenschaft und die daraus
sich ergebenden Perspektiven erscheinen mir so faszinierend, dass ich diesem Aspekt
hier etwas mehr Platz einrdume:

Ein Blinder orientiert sich wie eine Fledermaus

Leise Schnalzténe und deren Echo weisen Dan Kish den Weg durch Los Angeles

Dan Kish hat eine einzigartige Methode entwickelt, wie er sich als Blinder in den Strallen
von Los Angeles orientieren kann - er schnalzt mit der Zunge und achtet auf das feine
Echo, das zuriickkommt. "Es ist so &hnlich wie die Echolot-Technik einer Fledermaus”,
meint Kish. "Die Bilder, die vor meinem geistigen Auge entstehen sind allerdings nicht so
detailliert wie die Bilder einer Fledermaus. Diese Tiere haben einfach mehr Ubung darin
als Menschen. Man kann es sich in etwa wie schwache Lichtblitze vorstellen.”

Es sei, als ob man ein Fahrrad in vélliger Dunkelheit fahre und die Lichtblitze erhellten
die Umgebung gerade soweit, dass man Hindernisse erkennen kénne. "Es geht dabei
nicht so sehr darum, dass wir als Blinde besser héren. Vielmehr haben wir unser Gehér



besser trainiert.”

Das Gehirn habe sich angepasst, Lautinformationen detaillierter zu verarbeiten. "Wir
lenken einfach viel mehr Aufmerksamkeit auf unser Gehér." Angeblich habe er sich noch
nie verlaufen. "Wenn ich einen neuen Pfad auswéhle, gehe ich normalerweise genau
denselben Weg zuriick, den ich gekommen bin. Aber nach einiger Zeit lerne ich das ge-
samte System, wie die Waldwege angeordnet sind. Dann gehe ich auch oft einen ande-
ren Weg zuriick als ich gekommen bin." Dan Kish bringt auch anderen Menschen die
Technik bei.

Das Prinzip der Echoortung ist fiir Blinde nicht neu. Doch Dan Kish hat es als Erster per-
fektioniert. Fahrrad fahren in der Stadt ist flir ihn ldngst selbstverstéandlich. Sein Haus fin-
det er ohne Miihe. Die Echos der Bdume, Autos, Hauser zeigen ihm den Weg.

(..

Als Dan ein Jahr alt war, zerstérte ein Tumor sein Augenlicht. Und dennoch bewegte er
sich bald wie jedes andere Kind. Kein Klettergeriist war ihm zu hoch. Schon damals er-
zeugt er mit seiner Zunge Schallwellen, um sich zu orientieren. Dan Kish erzéhlt: "Ich
nutze Echoortung schon seit meiner frithesten Kindheit. Es war vollkommen natdlirlich fiir
mich. Als Erwachsener habe ich dann irgendwann angefangen, es richtig zu verstehen,
wie es funktioniert. Und um es auch anderen beizubringen."

Sich mit Gerauschen orientieren - eine interessante Erfahrung fiir Sehende

Das Projekt "Dialog im Dunkeln" in Hamburg gibt Sehenden davon einen Eindruck. Ein-
ziges Hilfsmittel: normale Blindenstécke. Und dann stehen sie im Dunkeln. Héren nur
noch Gerdusche. Wo etwas ist und wie etwas aussieht, miissen sie sich vorstellen. Zum
Beispiel Pflanzen oder einen Baum. Am Ende des Experiments weil3 jeder, was es be-
deutet, sich ohne Augenlicht zu bewegen. Fiir die Besucher eine interessante Erfahrung:
"Wenn jemand was gesagt hat, dann bin ich - oh da ist jemand - ungeféhr in die Rich-
tung gegangen.." "Sehr interessant. Das zu fiihlen und zu héren, das Gleichgewicht
nicht zu verlieren. Sehr interessante Erfahrung.”

Fiir Sehende eine Erfahrung - fiir Blinde Alltag, nichts Besonderes. Sich allerdings ge-
zielt mit Schallwellen zu orientieren, das hat bei diesem Projekt noch keiner versucht.
Anoma Tessera von 'Dialog im Dunkeln' kann sich das nicht vorstellen: "Flir mich ist das
technisch nicht vorstellbar. Es sind ja auch Gegenstédnde in Kniehbhe und FuBhéhe. Und
ich weil3 nicht, wie ich die mit Gerduschen und ohne meinen Stock orten soll.

Die Zukunft: Echoortung mit elektrischen Ténen
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Verstandliche Zweifel, die Dan immer wieder hért. Er weild aber auch, dass dies nur eine
Frage der Gewbhnung und des Trainings ist. Und deshalb geht er sogar noch einen
Schritt weiter. Elektrische Toéne statt Klick-Laute. Das macht die Echoortung noch einfa-
cher. Zum Beispiel fiir Shannon. Seit 10 Jahren blind, hat sie immer noch gro3e Orien-
tierungsprobleme. Die Tonsignale aus dem kleinen Gerét aber helfen ihr nun. Denn die,
und damit das Echo, sind dreimal so scharf wie Klicks mit der Zunge. Shannon McGo-
uen fiihlt sich mit 'Sound Flash' sicher: "Ich kann um Dinge herum gehen oder gezielt
darauf zugehen. Ich muss sie nicht mit dem Stock beriihren. Das gibt mir mehr Freiheit."

Noch ist dies nur ein Prototyp. Aber Dan arbeitet gemeinsam mit Wissenschaftlern einer
amerikanischen Firma daran, das Gerét zu verbessern:

"Gegeniiber dem Zungenklicken hat es den Vorteil, dass es hbhere Tbéne von sich gibt.
Und es hilft, wenn ein breiteres Spektrum an Frequenzen abgedeckt wird. Alle sind noch
im hérbaren Bereich. Man braucht also keine spezielle Ausriistung, um sie zu héren."
Bereits im kommenden Jahr soll die elektronische Echoortung auf den Markt kommen
und Blinden das Leben erleichtern - ihnen helfen, sich besser und genauer mit den Oh-
ren zu orientieren.

Quelle: http://www.daserste.de/wwiewissen/beitrag_dyn~uid,ey5fka28tpdurvén~cm.asp

Video Uber Daniel Kish: http://www.youtube.com/watch?v=uobuBc2GO00o
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D: Fragen, Anregungen

Aus den erwahnten Aspekten ergeben sich Fragen zur Verbesserung der Vorgehenswei-
sen bei Anamnesen und Behandlungen. Wie kann man dem Einzelnen mdglichst gerecht
werden, wie kdnnen in jedem konkreten Fall die Abklarungen, die Ablaufe und Entschei-
dungen optimal getroffen werden? Im folgenden versuchen wir, kurz und allgemein auf die
nach unserer Meinung sensiblen Punkte hinzuweisen.

Grundsatzlich ist bei jedem Patienten von einem vorhandenen (herangebildeten) Identi-
tatsgeflihl auszugehen. Verletzungen, Defekte und therapeutische Eingriffe (Operationen)
kénnen dieses Identitatsgefiihl erschittern. An seine Stelle kann ein Geflihl der Selbst-
fremdheit treten.

Bei langerem Andauern der Versehrtheit wird nach und nach ein neues, den Veranderun-
gen angepasstes Identitatsgefiihl herangebildet. Man kénnte sagen, dass die Krankheit,
der Defekt, oder die durch die therapeutischen Massnahmen bewirkten Veranderungen
die neue ldentitat pragen. Je nach individuell empfundener Schwere der Beeintrachtigung
wird diese fir den betroffenen Menschen identitétsstiftend.

Die folgenden Fragestellungen sind in zwei Gruppen gegliedert. Sie betreffen:

1. Félle, bei denen vor dem Eingriff / einer Therapie geniigend Zeit fiir eine ausfiihr-
liche Gesamtanamnese gegeben ist.

2. Falle, bei denen keine Zeit fiir eine Anamnese gegeben ist (Unfélle, Notfille).

Fragen zu 1.
Das |dentitatsgefiihl beruht auf der
- Selbstwahrnehmung, daran beteiligt sind samtliche Sinnesorgane, also

- Gehdrssinn

- Gesichtssinn

- Geschmacksinn

- Geruchsinn

- Tastsinn

- Kérpergeflhl (innere Wahrnehmung des Kérpers) und -haltung

- Spiegelwahrnehmung (das Aussere des Kérpers, insbesondere das Gesicht)
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ferner sind daran beteiligt

- alle Aspekte des Flhlens (Affekte, Emotionen), des Denkens und des aus beiden
resultierenden Wollens

- die individuelle Lebenserfahrung (Geschichte), die aktuelle Lebenshaltung
(Gegenwart) und die Zukunftswiinsche (Perspektiven)

- alle, ganz besonders aber die beruflichen Tatigkeiten (spezielle Fertigkeiten,
Kenntnisse, Kénnen) und die dazu bendtigten kérperlichen / geistigen Funktionen

- Wahrnehmung von Anderen
- Vergleichen, Messen, Ubereinstimmen, Divergieren, gesellschaftlicher Kontext
und Stellung darin

- Wahrnehmung durch Andere
- Feedback, Korrekturméglichkeiten der Selbstwahrnehmung durch Bestatigung,
Ablehnung

- Weltwahrnehmung, Weltsicht, Weltverstandnis

Die Selbsterfahrung und -wahrnehmung generiert nicht nur das ldentitatsgefinhl, sie flhrt
auch zu einem Geflihl flr den eigenen Wert.

Bei einer ausfihrlichen Gesamtanamnese misste abgeklart werden,

a) welche der oben genannten Aspekte der Identitat bei einem Patienten welches Ge-
wicht haben, und flir welche Lebensbereiche sie besonders wichtig sind.

b) welche durch Krankheit / Defekt / therapeutischen Eingriff verursachten Veranderun-
gen (Verluste), gegebenenfalls substituierbar sind (Rehabilitation, Prothetik) und
welche nicht. Hier ist auch abzuklaren, ob bestimmte Funktionen allenfalls von andern
Sinnen Ubernommen werden kénnen. (Siehe Daniel Kish)

c) welche Auswirkungen (scheinbar) isolierte Massnahmen an einem der Sinne flir Aus-
wirkungen auf die andern Sinne, auf den Korpers haben (Gleichgewicht, Verspannun-
gen). Gefragt ware eine moéglichst ganzheitliche Sicht.

d) welche Auswirkungen ein Eingriff psychologisch haben kénnte: Wie ein Betroffener
mit einer "Verbesserung" seines Zustandes, mit einer Heilung allenfalls zurecht kom-
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men wird. Die Identitat eines von einem Defekt, einer Beeintrachtigung betroffenen
Menschen ist in mehr oder weniger grossem Ausmass wesentlich von seinen speziel-
len Umstanden gepragt. Eine Behinderung kann mitunter auch eine Form von "Ge-
borgenheit" darstellen. Ein (therapeutischer) Eingriff zieht damit u. U. eine intensive
psychologische Nachbetreuung nach sich.

e) Insgesamt musste eine individuelle Hierarchie der mdglichen Schaden erstellt werden
(Prioritaten, Praferenzen, unabdingbare Notwendigkeiten fir das Weiterleben).

Fragen zu 2.

Im Falle von Noteingriffen, wo also keine Méglichkeit zu einer detaillierten Anamnese be-
steht, muss eine vorgefertigte Prioritatenliste berlcksichtigt werden, die die unter Punkt 1.
genannten Aspekte in allgemeiner Form hierarchisiert, also den "Durchschnittsfall" als
Entscheidungsgrundlage nimmt. Ein solcher "Durchschnittsfall" misste erstellt und be-
schrieben werden.

Fir die Seite des Patienten ware es selbstverstandlich wiinschenswert, wenn er, ahnlich
dem Ausweis der Blutgruppe, Uber ein Dokument verfligte (eine elektronische Datenkar-
te?), das seine persdnlichen und individuellen Eigenheiten erfasst.

(In diese Richtung hat der Basler Akustiker und Horberater Ernst Neukomm mit dem von
ihm entwickelten Hérpass bereits einen wichtigen Schritt getan. In diesem Hérpass sind
ganz prazise die Gehorscharakteristiken eines Menschen erfasst. - Ein solches Dokument
kann u. a. bei Versicherungsfragen wertvolle Hilfe leisten.)

Bei Musikern z. B. ist die Bedlirfnislage keineswegs gleich bei einem Organisten, einem
Sanger, einem Violinisten oder einem Komponisten. Grob gesagt:

Ein Geiger braucht nicht nur beide Hande, er muss auch seinen Kopf drehen und seine
Schulter als Stiitze verwenden kénnen.

Ein Sénger ist auf seine Hande nicht angewiesen, dafiir missen seine Stimme und sein
Atemapparat intakt sein.

Ein Organist braucht seine Flsse nicht nur fir das Spiel, sondern auch, um auf die oft
nur durch unbequeme Treppenhauser erreichbaren Orgelemporen zu gelangen.
Selbstverstandlich muss fir alle Genannten das Gehor intakt sein.

Letzteres ist, wie die Geschichte zeigt, bei einem Komponisten wiederum nicht unbe-
dingt vonnéten (Beethoven, Smetana).

Walter Fahndrich Brissago, Oktober 2008



