
Einleitung

Die Stimme ist Gefäss für Wort und Musik. Sie ist Sprache und Musik zugleich
und verwandelt das Wort in Musik, „hebt es auf und durchhellt es mit Klangkraft“.
Musik und Sprache erfahren in der Stimme ihre ursprünglichste Verkörperung,
eine atmende Hülle, die Klänge, Rhythmen und Melodien fasst, formt, trägt und
ihnen Atemzug um Atemzug Leben einhaucht.

Während meiner zwölfjährigen Tätigkeit auf der onkologischen Abteilung ei-
ner Kinderklinik und der derzeitigen Arbeit als Musiktherapeutin in einer Institu-
tion mit schwer mehrfach behinderten Kindern, die in einer Wohngruppe leben,
und den teilweise etwas leichter behinderten Kindern, die den Tageskindergarten
besuchen, erlebte und erlebe ich die Stimme als basale Ausdrucksform und wirk-
sames ‚Mittel’ in der Musiktherapie. Mit dem grossen Leidensdruck, den behin-
derte und krebskranke Kinder erfahren, geht oft eine vorübergehende Stimm- und
Sprachlosigkeit einher. Der Fluss des Lebens, der Lebendigkeit, ist bedroht, die
Stimme ‚steht’ still, weil sie keinen Ausdruck für die existenzielle Bedrohung hat,
der auch sie ausgesetzt ist. Behinderte und krebskranke Kinder sind Grenzgän-
ger und Grenzgängerinnen zwischen Norm und Behinderung, Gesundheit und
Krankheit, Leben und Tod. In Grenzbereichen und den damit verbundenen Über-
gängen bewegen sich Kind und Therapeutin dementsprechend: auf stimmlicher
Ebene zwischen Schweigen, Weinen und Lachen, Sprechen und Singen, auf metho-
discher Ebene zwischen Musik und Spiel, auf der Begegnungsebene zwischen Ich
und Du. Die Stimme vermittelt als körpereigenes Instrument, das von Anfang an
und bis zum Schluss dabei ist, über Atem, Klang, Wort oder Lied einen besonders
persönlichen Eindruck der Befindlichkeit des Kindes (und der Therapeutin) auf
dem Weg aus der Stimm- und Sprachlosigkeit heraus zu einer neuen Lebendigkeit,
zu einem stimmlichen Kontakt bis hin zu einer gemeinsamen Sprache, die nonver-
bale und verbale Botschaften umfasst.

Ausgehend von der Hypothese, dass die Stimme ein Mikrokosmos im Makro-
kosmos Musiktherapie ist, und dem Wunsch nach einer präziseren Einschätzung
des kindlichen Stimmausdrucks und des eigenes Stimmverhaltens, wird die Stim-
me mit ihren unterschiedlichen Aspekten im ersten Teil dieser Arbeit theoretisch
erforscht. Im ersten Kapitel wird als „Rückseite“ der Stimme das Schweigen be-
schrieben, aus dem die Stimme als tönender Atem hervorgeht. Im zweiten Kapitel
wird ein Stimmschema entworfen, das sich als roter Faden durch alle Kapitel dieser
Arbeit hindurchzieht. In diesem Stimmschema wird das Ur-Instrument „Stimme“
in sechs verschiedene Aspekte aufgefächert, die nicht statisch, sondern ineinander






