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Originalzitate im Wortlaut 


„The support afforded to the voice by the muscles of the chest, especially the 
diaphragm, acting upon the air contained in the lungs.“ Lamperti, 1916  (Übersetzung 
durch den Autor) 


„The proper coordination of expiration and phonation to provide an unwavering sound, an 
ample supply of breath, and relief from any unnecessary and obstructive tensions in the 
throat“ (deutsche Übersetzung durch den Autor) 17 (Doscher, 1994). 


“Appoggio, in the terminology of vocal technique, refers to the point of appoggio (sic!), 
whether it be on the abdominal or the thoracic region where the maximum muscular 
tension is experienced in singing …, or the part of the facial cavity where the cervical 
resonances of the sound are perceived” (deutsche Übersetzung durch den Autor) (Miller, 
1986). 


„unified act of expiration and phonation“ (deutsche Übersetzung durch den Autor) 
(Seidner and Wendler, 2004) 


“the technique of breath support demonstrates the close interrelationship among the 
functions of respiration, phonation, and resonance” (deutsche Übersetzung durch den 
Autor) 22 (Luchsinger and Arnold, 1965). 


“The “bright/dark tone … which designates that basic timbre of the singing voice in which 
the laryngeal source and the resonating system appear to interact in such a way as to present 
a spectrum of harmonics perceived by the conditioned listener as that balanced vocal 
quality to be desired – the quality the singer calls ‘resonant’” (deutsche Übersetzung durch 
den Autor) 24 (zitiert nach Stark, 1999) 


„Inhaling the voice“ bzw. „drink in the tone“ (deutsche Übersetzung durch den Autor) 
 (zitiert nach Reid, 1983) 
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Nachdem im vorangehenden ersten Teil dieses Manu-
skriptes (siehe  3/2018) einige für die Fra-
gestellung grundlegende physiologisch-physikalische 
Mechanismen der Singstimme rekapituliert wurden, 
wird hier die Sängerstütze im engeren Sinne behandelt. 
Die Diskussion erfolgt auf zwei Ebenen: Im kürzeren 
ersten Abschnitt wird eine kritische Beleuchtung der 
Terminologie im deutschen Sprachgebrauch vorange-
stellt. Im darauf folgenden, längeren zweiten Abschnitt 
werden vier scheinbar grundlegend unterschiedliche 
Definitionen der Sängerstütze vorgestellt und auf phy-
siologischer Ebene analysiert. Schließlich wird im Hin-
blick auf die in  3/2018 vorgenomme-
ne Einteilung des Stimmapparates in drei Teilsysteme 
(und deren Wechselwirkungen) gezeigt, wie eine brei-
tere Betrachtungsweise scheinbare Widersprüche zwi-
schen den vier diskutierten Stütz-Definitionen auflösen 
kann. Es entsteht ein erweitertes physiologisches Kon-
zept der Sängerstütze, welches sowohl für die Analyse 
von historischen als auch für die Anwendung zeitge-
nössischer pädagogischer Ansätze hilfreich ist.


„Stütze“ – ein terminologischer Fehlgriff?
Oft haben im Fachjargon gebrauchte Begriffe eine ex-
akt definierte Bedeutung, welche von der Alltagsspra-
che mehr oder weniger stark abweicht. Dies ist beson-
ders häufig in der Physik der Fall, zum Beispiel bei 
den Begriffen „Energie“, „Kraft“ oder „Arbeit“. Ein 
ähnliches Schicksal ist dem deutschen Wort „Stütze“ 
widerfahren. Im Alltagsgebrauch entsteht das Bild ei-
nes Pfeilers oder einer Säule, auf welcher eine mehr 
oder weniger schwere Last bzw. Kraft einwirkt, wobei 
dieser Pfeiler robust genug sein muss, um jener Kraft 
standzuhalten, ohne deformiert zu werden.
Leider ist dieses Bild für die Gesangspädagogik nur 
bedingt brauchbar, zumal das Stemmen einer Last 
mehr oder weniger automatisch zur Ausführung des 
so genannten Valsalva-Manövers, also einem kraft-
vollen Verschluss der Stimmritze und dem Aufbau 
eines hohen subglottischen Atemdrucks führt. Für 
ein derartiges Valsalva-Manöver wurden tracheale 
Atemdruckwerte im Bereich von rund 6,1 (±1,6) Ki-
lopaskal gemessen (Shaker et al., 2002), also Werte 
die mit extrem bis maximal lautem Rufen (Lagier et 
al., 2017) und Singen (Sundberg and Högset, 2001) 


assoziiert werden können. Im Vergleich dazu liegt der 
Minimaldruck für tonale Phonation bei etwa 0,3 kPa 
(Titze, 1992) (also rund ein Zwanzigstel des Drucks 
beim Valsalva-Manöver). Beim professionellen Büh-
nengesang bewegen sich die Atemluft-Druckwerte 
üblicherweise im Bereich von 1 bis rund 3–4 kPa 
(Sundberg and Högset, 2001).
Tatsächlich werden in anderen Sprachen unterschied-
liche Ausdrücke für die Atemstütze verwendet, wel-
che dann auch weniger heftige Visualisierungen als 
die „Stütze“ hervorrufen. Im Englischen wird zum 
Beispiel der Terminus „support“ verwendet, was unter 
anderem mit „Unterstützung“, „Rückhalt“ oder „Er-
haltung“ übersetzt werden kann, und im Italienischen 
kommt der Begriff „appoggio“ zur Anwendung, also 
eine „Anlehnung“.


Vier Definitionen der Sängerstütze
Dieses Manuskript war ursprünglich motiviert durch 
die Frustration des Autors über die Vielzahl an schein-
bar oder offensichtlich widersprüchlichen impliziten 
Beschreibungen bzw. expliziten Definitionen der Sän-
gerstütze. Einen sehr guten historischen Überblick 
über die wichtigsten Quellen geben etwa Stark in seiner 
leidenschaftlich verfassten Monographie (Stark, 1999) 
oder Han in seiner jüngst erschienenen Dissertation 
(Han, 2018). Im Versuch, selbst etwas Klarheit in die 
Angelegenheit zu bringen, werden hier vier exempla-
rische Definitionen beschrieben und diskutiert, ohne 
jedoch a priori bewerten zu wollen, welche der De-
fnitionen „richtiger“ als die anderen ist. Die Auswahl 
erfolgte im Hinblick auf die drei im ersten Teil dieses 
Manuskriptes in  3/2018 beschriebenen 
Teilsysteme des Stimmapparates – siehe Abb. 3.


 1.   Lamperti beschrieb appoggio (deutsch: Stütze) als 
„die Unterstützung der Stimme durch die Mus-
keln des Brustkorbes, insbesondere des Zwerch-
fells, welche auf die in den Lungen befindliche 
Luft wirken“ (Lamperti, 1916*). Diese recht sim-
ple Definition betrifft exklusiv den Atemapparat 
(das Teilsystem „Kraftquelle“ – vgl.  
3/2018, Seite 50, Abb. 1), ohne jedoch auf das 
für die Sängeratmung äußerst relevante Phäno-
men der passiven Rückstellkräfte des Atemappa-
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rates einzugehen (ibid., S. 52, (Cleveland, 1998), 
(Sundberg, 1992, 1993)). Demnach würde Lam-
pertis Definition implizit statische muskuläre Ein-
stellungen im Atemapparat postulieren.


 2.   Winckel schlug folgende Definition vor: „Stütze 
ist der Halt, den die Einatmungsmuskulatur dem 
Zusammensinken des Atembehälters entgegen-
setzt. Die Stütze dient dazu, den zur Phonation 
notwendigen subglottalen Atemdruck auf den 
kritischen Druck (optimaler Betriebsdruck) zu re-
duzieren“ (Winckel, 1952). Diese physiologisch/
physikalisch orientierte – und auch im Kontext 
des heutigen Wissensstandes durchaus korrek-
te – Definition orientiert sich ebenfalls rein am 
Atemapparat, unterscheidet sich aber von Lam-
pertis Beschreibung darin, das die passiven Rück-
stellkräfte des Atemapparates zumindest implizit 
berücksichtigt sind. Dadurch ergibt sich rich-
tigerweise ein dynamisches Konzept der Atem-
Motorik16 im Rahmen dessen es möglich ist, dass 
sich die muskuläre Aktivität während des Singens 
einer Phrase ändert, vor allem wenn eine gleich-
bleibende Lautstärke angestrebt wird.


 3.   Die einflussreiche US-amerikanische Gesangspäda- 
gogin Barbara Doscher beschrieb Stütze als „die 
einwandfreie Koordination von Ausatmung und 
Stimmgebung, um einen stabilen Klang, ausrei-
chende Luftversorgung und Freiheit von jeglichen 
unnötigen und hindernden Spannungen in der 
Kehle zu gewährleisten“ (Doscher, 1994*). Diese 
Definition gibt einen guten Überblick über das 
Zusammenspiel von zwei Teilsystemen des Stimm- 
apparates (Kraftquelle und Klangquelle), ohne je-
doch allzu tiefe physiologische bzw. physikalische 
Einblicke zu gewähren.


 4.   Die Enciclopedia Garzanti della musica enthält 
eine Definition, wonach sich Stütze „auf die Stelle 


des appoggio bezieht, und zwar zentriert entweder 
(a) im Unterleib oder im Brustkorb, wo die maxi-
male muskuläre Spannung empfunden wird, oder 
(b) auf den Teil der Schädels/Gesichtes, wo die im 
Hals entstehenden Resonanzen des Klanges ge-
spürt werden“. (Miller, 1986*). Diese ausschließ-
lich propriozeptive Definition steht in engem Zu-
sammenhang mit den Konzepten des „appoggiarsi 
in petto“ und „appoggiarsi in testa“, also Begriffe 
aus der traditionellen italienischen Gesangspäda-
gogik, mit denen die Termini der „Bruststimme“ 
(voce di petto) und der „Kopfstimme“ (voce di tes-
ta) eng verwandt sind (Stark, 1999). Die Definiti-
on ist zwar im strengen physiologisch/physikalen 
Sinn nur bedingt aussagekräftig, sie bezieht aber 
– im Gegensatz zu den drei oben präsentierten 
Definitionen – den Vokaltrakt als Teilsystem des 
Stimmapparates mit ein. Es wird suggeriert, dass 
Druckmaxima von stehenden Wellen im Vokal-
trakt unter bestimmten Umständen zu kinästhe-
tischen Empfindungen im Schädelbereich führen 
können, welche wohl manchmal als „Schädelreso-
nanz“ beschrieben werden. 


  Hinsichtlich dieser vierten Definition ist jeden-
falls eine klare Unterscheidung zwischen subjekti-
ver Empfindung und physikalischer Relevanz für 
die Klangproduktion extrem wichtig, um die ent-
sprechende Diskussion sauber führen zu können. 
Subjektives Empfinden ist von Mensch zu Mensch 
verschieden. Das bedeutet, dass das physikalische 
Resonanz-Phänomen von stehenden Druckwellen 
im Vokaltrakt beim Einzelnen nicht zwingender-
weise zum Empfinden von Schädelresonanzen 
führen muss, und umgekehrt. Überdies sollte 
nicht übersehen werden, dass allfällig vorhandene 
Vibrationen im Schädelbereich auf physikalischer 


16  Nach Meinung dieses Autors 
gibt es bei Winckels Modell 
von 1952 jedoch eine 
Überbewertung der Aus-
wirkung des subglottischen 
Druckes auf die Teiltöne des 
Stimmklanges, während der 
Effekt der graduell variablen 
Stimmlippenadduktion auf 
den laryngealen Luftfluss 
(Klangquelle) vernachlässigt 
wird


Abb. 3: Vier Definitionen 
der Sängerstütze und 
deren Relation zu dem 
hier beschriebenen 
Modell der Teilsysteme 
des Stimmapparates.
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Ebene wohl nur extrem marginal zum Stimm-
klang selbst beitragen. Jener wird nämlich haupt-
sächlich durch die im Kehlkopf entstehenden, 
durch den Vokaltrakt gefilterten und vom Mund 
(und teilweise der Nase) abgestrahlten relativen 
Luftdruckschwankungen gebildet. Mit anderen 
Worten: während eventuell spürbare Schädelre-
sonanzen in der individuellen Gesangspädagogik 
ein durchaus brauchbares Mittel zur Findung des 
guten „Stimmsitzes“ sein können, darf das Phä-
nomen aufgrund anatomischer Unterschiede bei 
verschiedenen Sängern weder verallgemeinert 
werden, noch kann daraus eine akustische Rele-
vanz bzw. Realität konstruiert werden. – Dies ist 
ein gutes Beispiel dafür, dass eine mögliche Kor-
relation (in diesem Fall zwischen dem Spüren von 
Schädelresonanzen versus dem Vorhandensein 
von optimierten Konfigurationen von Klangquel-
le und Vokaltrakt im Sinne des formant tuning) 
nicht unbedingt eine Kausalität bedeutet.


Ein erweitertes physiologisches Konzept der 
Sängerstütze
Unter Betrachtung dieser vier Definitionen stellt sich 
die grundsätzliche Frage, ob Stütze hauptsächlich den 
Atemapparat betrifft, oder ob der gesamte Stimmap-
parat mit seinen drei Teilsystemen (und deren Inter-
aktionen) mit einbezogen werden sollte. Ergebnisse 
empirischer Studien zeigen, dass adäquat „gestütztes“ 
Singen keineswegs nur den Atemapparat betrifft (Son-
ninen et al., 1994), sondern dass Sänger dabei sehr 
wohl auch Veränderungen in der motorischen Kehl-
kopf-Konfiguration (Griffin et al., 1995) bzw. vermut-
lich auch im Vokaltrakt (siehe Echternach et al., 2008) 
durchführen. Wohl aus diesem Grund weisen mehrere 
Quellen darauf hin, dass laryngeale Stimmproduk-
tion und Vokalmodifikationen in die Definition von 
Stütze einfließen sollen (Seidner and Wendler, 2004), 
was zu einem „ganzheitlichen Akt der Ausatmung und 
Stimmgebung“ führt (Appelman, 1967). Dies wird 
auf elegante Art von Luchsinger und Arnold auf den 
Punkt gebracht, welche anmerken, dass „die Technik 
der Atemstütze die enge Wechselwirkung zwischen den 
Funktionen der Atmung, der Stimmgebung und der 
Resonanz aufzeigt“ (Luchsinger and Arnold, 1965).
Die vordergründig augenscheinlichen Diskrepanzen 
zwischen den vier hier diskutierten exemplarischen 
Definitionen der Sängerstütze können unter Betrach-
tung des im Teil 1 dieses Manuskriptes beschriebenen 
Interaktions-Modells der Teilsysteme des Stimmappa-
rates aufgelöst werden: Die Kehlkopf-Konfiguration 
(vorwiegend geregelt durch die Qualität der Stimm-
lippen-Adduktion) ist der Haupteinflussfaktor für 
den glottalen Luftfluss und für die spektrale Zusam-
mensetzung der Klangquelle (im deutschen Sprach-
gebrauch manchmal als „Primärklang“ bezeichnet 
(Hammer and Teufel-Dietrich, 2017)). Einatmungs-
Gesten üben mittels vertikalem Trachealzug einen 
wesentlichen Einfluss auf die Geometrie und somit 


die Resonanz-Struktur des Vokaltraktes aus, was un-
ter Umständen in weiterer Folge sogar die Beschaf-
fenheit der laryngealen Klangquelle beeinflussen 
kann. Aus diesen Gründen ist die Einführung eines 
erweiterten physiologischen Konzepts zur Definition 
der Sängerstütze nötig. Dieses Konzept berücksichtigt 
neben der grundsätzlichen Funktionalität des Atem-
apparates auch (a) dessen passive Restorationskräfte; 
(b) den glottalen Widerstand17 resultierend aus der la-
ryngealen Konfiguration, welche hauptsächlich über 
die Qualität der Adduktion gesteuert wird; und (c) 
lineare und nicht-lineare akustische Phänomene der 
Vokaltraktresonanz, welche unter anderem durch den 
vertikalen Trachealzug und die dadurch gesteuerte 
vertikale Kehlkopfposition beeinflusst werden.18


Italienisch für Gesangspädagogen: chiaroscuro und 
inhalare la voce
Ein derartiges ganzheitliches physiologisches Konzept 
könnte unter anderem für das Verständnis des sänge-
rischen chiaroscuro äußerst relevant sein. Chiaroscuro 
wurde von Miller (Miller, 1983*) definiert als jener 
„hell-dunkle Klang welcher das grundlegende Timbre 
der Gesangsstimme ausmacht, wobei die laryngealen 
Klangquelle und der Vokaltrakt-Resonator im Zu-
sammenwirken ein Klangspektrum erzeugen, welches 
vom kundigen Hörer als die erwünschte Klangqua-
lität erkannt wird – eben jene Klangqualität, die der 
Sänger als ‚resonant‘ bezeichnet“ (zitiert nach Stark, 
1999). In diesem Sinne könnte eine Verstärkung der 
Obertöne im Klangspektrum – erzeugt durch ad-
äquate Stimmlippen-Adduktion (bezeichnet als „firm 
glottal closure“ (Stark, 1999)) und eine optimierte 
Konfiguration des Vokaltraktes und der Epilarynx-
Region – der hauptsächliche Einflussfaktor für den 
chiaro-Aspekt sein. Demgegenüber wären – vor allem 
im klassischen Gesang – ein durch vertikalen Trache-
alzug abgesenkter Kehlkopf und die entsprechende 
Verlängerung des Vokaltraktes bzw. die Absenkung der 
Vokaltraktresonanzen mögliche Hauptdeterminanten 
für den scuro-Aspekt (Stark, 1999). Alternativ könnte 
die scuro-Qualität auch durch eine starke harmonische 
Grundkomponente der Klangquelle herbeigeführt 
werden (wie sie bei der so genannten „flow phonation“ 
auftritt) (Sundberg and Askenfelt, 1981; Sundberg and 
Gauffin, 1978), vor allem, wenn die Stimmlippen we-
gen des vertikalen Trachealzugs weniger stark adduziert 
sind (Zenker, 1964).
Die hier dargebotenen Überlegungen zur Sängerstütze 
unter Berücksichtigung der drei Teilsysteme des Stimm- 
apparates könnten durchaus auch zum besseren Ver-
ständnis des in der Pädagogik oft gebrauchten Konzep-
tes des inhalare la voce ((Brown, 1957); übersetzt von 
Reid als „den Ton einatmen“ bzw. „den Ton trinken“ 
– (Reid, 1983*)) führen.
Wenngleich wohl niemand auf die Idee kommen 
wird, das inhalare la voce wortwörtlich als ingressive 
Stimmproduktion (während der Einatmung) aufzu-
fassen, wird das Konzept doch mancherorts dahinge-


18 Wie im ersten Teil dieses 
Manuskriptes sei hier der 
Vorsicht halber nochmals 


angemerkt, dass es sich bei 
diesem Erklärungsmodell um 


ein simplifiziertes Konzept han-
delt. Es könnte durchaus durch 


komplexere Interaktionen, 
wie sie z.B. im ersten Teil des 


Manuskriptes erwähnt wurden, 
erweitert werden


17 Der glottale Widerstand 
bestimmt in Analogie zum 


Ohm'schen Gesetz im 
Zusammenspiel mit dem 
subglottischen Druck den 


Luftverbrauch beim Singen.
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hend interpretiert, dass der (egressive) glottale Luftfluss 
während des Singens mehr oder weniger stark zu ver-
ringern sei, was nach Meinung dieses Autors nicht im-
mer zielführend ist. Während freilich ein übermäßiger 
Luftfluss und -verbrauch im Sinne einer behauchten 
Stimmgebung vor allem im klassischen Gesang prin-
zipiell zu vermeiden ist, könnte eine unsachgemäße 
Interpretation und Anwendung des inhalare la voce zu 
einer langfristig potentiell pathogenen Stimmgebung 
mit übermäßiger Adduktion der Stimmlippen führen.
Eine gut ausgeführte Einatmungs-Geste wird aufgrund 
des vertikalen Trachealzuges in einer prä-phonatori-
schen Konfiguration mit (mehr oder weniger leicht) 
abgesenktem Kehlkopf und entsprechend tieferen 
Vokaltraktresonanzen und dunklerem Stimm-Timbre 
resultieren. Der Begriff inhalare la voce könnte hier 
alternativ dahingehend interpretiert werden, dass die 
prä-phonatorische Konfiguration des Stimmapparates 
(und somit die rein durch den Trachealzug bedingte 
Absenkung des Kehlkopfes) während der Ausatmungs- 
bzw. Stimmgebungsphase möglichst beizubehalten ist, 
zumindest am Phrasenbeginn. Ein angemessener, dy-
namisch nach Bedarf zu variierenden Grad an Stimm-
lippenadduktion könnte einem übermäßigen Luft-
verbrauch in dieser Phase vorbeugen. Inhalare la voce 
könnte weiters dahingehend interpretiert werden, dass 
durch den üblicherweise (vor allem beim Singen in der 
inspiratorischen Reserve – siehe Herbst,  
3/2018, S. 52) am Phrasenbeginn vorherrschenden 
übermäßigen subglottischen Druck, bedingt durch 
passive Rückstellkräfte des Atemapparates (Proctor, 
1980), die Einatmungsmuskulatur während der Aus-
atmung/Stimmgebung mehr oder weniger lang aktiv 
bleiben muss (Sundberg, 1992, 1993).


Zusammenfassung
In diesem zweiteiligen Manuskript wurden drei physio-
logisch/physikalische Teilsysteme des Stimmapparates 
und deren Interaktionen (welche alle in der bisherigen 
Literatur gut beschrieben sind) diskutiert: (a) nicht-
lineare Wechselwirkungen zwischen Vokaltrakt und 
Klangquelle; (b) Steuerung des Luftverbrauchs durch 
Stimmlippen-Adduktion; und c) Verlängerung des 


Vokaltraktes durch den vertikalen Trachealzug. Diese 
drei Interaktionen zeichnen sich alle dadurch aus, dass 
eine physiologische Veränderung in einem Teilsystem 
eine kausale physikalische Auswirkung auf ein ande-
res Teilsystem hat. Die entsprechenden physikalischen 
Effekte können nicht einfach „wegtrainiert“ werden, 
sondern können – ganz im Gegenteil – vom wissenden 
Gesangspädagogen dazu eingesetzt werden, die Stimm-
qualität des Schülers zu verbessern.
Der originäre akademische Beitrag dieses Manuskripts 
besteht darin, dass die drei besagten Teilsysteme und 
deren Interaktionen erstmals in einen synoptischen 
Zusammenhang gebracht wurden, wodurch ein für die 
Gesangspädagogik nützliches beschreibendes Modell 
für eine Vielzahl stimmfunktioneller Aspekte entsteht.
Demzufolge können individuelle Teilsysteme der 
Singstimme oft nicht isoliert pädagogisch behandelt 
werden, sondern es muss mit einer entsprechenden 
synergistischen Auswirkung auf ein oder zwei weitere 
Teilsysteme gerechnet werden. Dies führt zu einem 
ganzheitlichen Ansatz der funktionellen Gesangspäda-
gogik, welcher allerdings nur sinnvoll eingesetzt wer-
den kann, wenn die entsprechenden anatomischen, 
physiologischen und physikalisch-akustischen Grund-
lagen und Rahmenbedingungen gekannt, verstanden 
und berücksichtigt werden.
Aufbauend auf dem hier vorgestellten Modell wurden 
verschiedene Definitionen der Sängerstütze diskutiert. 
Vordergründige Widersprüche zwischen den einzelnen 
Definitionen wurden unter Berücksichtigung aller drei 
Teilsysteme des Stimmapparates aufgelöst. Es wurde eine 
erweiterte physiologische Definition der Sängerstütze 
vorgeschlagen, welche die hier beschriebenen Teilsys-
tem-Interaktionen berücksichtigt. Diese erweiterte De-
finition erlaubt eine bessere Deutung und Interpretation 
historischer Begrifflichkeiten der Gesangspädagogik und 
könnte überdies positive Auswirkungen auf gegenwärti-
ge und künftige gesangsdidaktische Praktiken haben.
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„Stütze“ – ein Konzept mit widersprüchlichen 
Defi nitionen
Das Konzept der sängerischen „Stütze“ hat in der Ge-
sangspädagogik große Bedeutung. In der aktuellen und 
der Literatur der vergangenen Jahrhunderte fi nden sich 
allerdings viele – zumindest auf den ersten Blick – wi-
dersprüchliche Defi nitionen. Seidner und Wendler be-
merken dazu:


In der hier präsentierten zweiteiligen Manuskript-Rei-
he werden vier gängige Defi nitionen von „Stütze“ in 
Hinblick auf ihre physiologische Relevanz evaluiert. Es 
wird gezeigt, dass jede Defi nition auf unterschiedliche 
Teilaspekte der sängerischen Stimmproduktion abzielt. 
Ein in diesem ersten Manuskript eingeführtes Konzept 
von physiologischen und physikalischen Interaktionen 
zwischen Teilsystemen des Stimmproduktions-Ap-
parates kann scheinbare Widersprüche zwischen den 
besprochenen Stützkonzepten aufl ösen. So ergibt sich 
ein weiter gefasstes Rahmenkonzept welches hilft, his-
torische und aktuelle Defi nitionen der „Sängerstütze“ 


physiologisch relevanter zu interpretieren, was zu eff ek-
tiverer Anwendung in der Gesangspädagogik und der 
Stimmtherapie führen kann. 
Im ersten Teil dieser zweiteiligen Artikelreihe werden 
die drei Teilsysteme des Stimmapparates und deren In-
teraktionen beschrieben. Im zweiten Teil, geplant für 
die kommende Ausgabe der , werden die 
vier erwähnten Stützkonzepte diskutiert und gesangs-
pädagogische Rückschlüsse gezogen. 


Drei Teilsysteme des Stimmapparates
Die (Sing)stimme wird typischerweise durch die vibrie-
renden Stimmlippen erzeugt, die einen stetigen Luft-
strom, wie er von den Lungen geliefert wird, in eine 
Folge von Luftimpulsen umwandeln. Die so entstehen-
den Druckwellen werden dann im Vokaltrakt akustisch 
gefi ltert. Das Ergebnis wird schließlich vom Mund und 
zu einem gewissen Grad von der Nase abgestrahlt (Story, 
2002). 
Diese Beschreibung umfasst drei grundlegende Teil-
systeme der Schallerzeugung und -modifi kation: das 
Atmungssystem, den Kehlkopf und den Vokaltrakt. 
Diese Teilsysteme werden manchmal als Energiequel-
le, Klangquelle und Klangmodifi katoren bezeichnet 
(Howard und Murphy, 2007). Abb. 1 zeigt eine gro-
be anatomische (links) und eine schematische (rechts) 
Darstellung der drei Teilsysteme. 


Für didaktische Zwecke, sowohl im Klassenzimmer als 
auch im Studio, ist es oft nützlich, diese Teilsysteme 


Physiologische Grundlagen der 
Sängerstütze (Teil 1): 
Et hi tres unum sunt 1 – Wechselwirkungen der Teilsysteme des 
Stimmapparates 
von Christian T. Herbst


Dieser Artikel ist der erste von zwei Teilen, basierend auf der Publikation: Herbst, C. T. (2017). “A Review of Singing 
Voice Subsystem Interactions—Towards an Extended Physiological Model of ‘Support,’” J. Voice, 31, 249.e13-249.
e19. doi:10.1016/j.jvoice.2016.07.019


Abbildung 1 - Die drei 
Teilsysteme des mensch-


lichen Stimmapparats 
– nach (Rossing, 1990), 


verändert von C.T.H.


1 Der Titel wurde durch „Duo 
Seraphim clamabant“ aus C. 


Monteverdi's Marienvesper 
inspiriert. Die Textpassage „et 


hi tres unum sunt“ („und diese 
drei sind eins“) wird dort in 
genialer Weise mit Hilfe des 


Einklangs als kompositorisches 
Mittel verdeutlicht. 
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„Zu kaum einem Fachausdruck in der sängerischen 
Praxis läßt sich aus der Literatur derart Phantasie-
volles zusammentragen wie zu dem der 'Stütze'. 
Die größten Irrtümer resultieren aus Unkenntnis der 
anatomischen und physiologischen Grundlagen.“ 
(Seidner und Wendler, 1978 p. 57) 
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konzeptionell zu trennen und ihre Funktion isoliert 
zu betrachten, besonders bei deutlichen gesangstech-
nischen Defiziten eines Sängers2. Jedoch steht die iso-
lierte Betrachtung von Stimm-Teilsystemen in einem 
scheinbaren Widerspruch zu ganzheitlichen Ansätzen 
in der Stimmpädagogik, welche die funktionale Einheit 
der Singstimme postulieren. Eine isolierte Betrachtung 
kann aber von Vorteil sein, wenn Effekte bestimmter 
physikalischer Interaktionen zwischen diesen Teilsyste-
men der Stimme untersucht werden sollen. 
Die drei Teilsysteme des Stimmapparates, der Atemap-
parat, die laryngeale Klangquelle und der Vokaltrakt, 
stehen während des Singens in ständiger Wechselwir-
kung. Drei hauptsächliche Interaktionen werden hier 
näher besprochen: (1) Resonanzeinstellungen des Vo-
kaltraktes können die akustische Qualität der larynge-
alen Klangquelle beeinflussen; (2) die Art der Stimm-
lippen-Adduktion im Kehlkopf wirkt sich auf den 
Luftverbrauch während des Singens aus; und (3) der 
sogenannte „Trachealzug“, d. h., die vertikale Absen-
kung des Kehlkopfes durch Aktivität des Zwerchfells 
beeinflusst die vertikale Kehlkopfposition und damit 
die Resonanzstruktur des Vokaltraktes.


Wechselwirkungen zwischen Vokaltrakt und Klang-
quelle
Der oben beschriebene physikalische Stimmproduk-
tions-Mechanismus, bei dem die im Kehlkopf entste-
henden Druckwellen durch den Vokaltrakt akustisch 
gefiltert werden, wird in der so genannten source filter 
theory beschrieben. Die „klassische“, lineare source filter 
theory geht auf Arbeiten von Chiba und Kajiyama 
(1941) und Fant (1960) zurück. Die Resonanzstruk-
tur des Vokaltraktes sorgt für eine frequenzabhängige 
Amplitudenskalierung der Teiltöne3 der Klangquelle. 
Abhängig von der Geometrie (d.h. der Form) des Vo-
kaltraktes, welche durch Artikulation kontrolliert wird, 
sind demnach im generierten Stimmklang manche 
Teiltöne stärker (d.h. lauter) als andere. Dies resultiert 
in der Ausformung des produzierten Stimm-Timbres, 
des gehörten Vokals und gegebenenfalls im auch Vor-
handensein des so genannten Sängerformanten. Für 
eine detaillierte Beschreibung dieses Prinzips siehe 
Herbst & Svec (2015) oder Bozeman (2013).
In der linearen source filter theory, welche hauptsächlich 
auf Sprache angewendet werden kann, hat der Vokal-
trakt keinen Einfluss auf die laryngeale Klangquelle. 
Im Gegensatz dazu haben frühe Arbeiten von Flana-
gan (1968) und Rothenberg (1981) gezeigt, dass die 
Klangquelle vor allem beim Singen in höheren Tonla-
gen durch den Vokaltrakt beeinflusst werden kann. Die 
entsprechenden, nicht trivialen physikalischen Grund-
lagen, welche in der nicht-linearen Erweiterung der 
source filter theory beschrieben werden (Titze, 2008), 
können in Analogie zur Tonentstehung bei Blechblas-
instrumenten verstanden werden: Dort gibt es eine 
starke akustische Kopplung zwischen Resonator (dem 
Blasinstrument) und dem Klangproduktions-System 
(den vibrierenden Lippen des Bläsers). Die Frequenz- 


bzw. Resonanzstruktur des Instrumentes bestimmt 
weitestgehend die Schwingungsfrequenz der Lippen. 
Ähnlich kann es sich im Gesang verhalten, wenn der 
Grundton oder ein anderer Teilton der Klangquelle 
in die Nähe der Frequenz der ersten oder der zweiten 
Vokaltrakt-Resonanz rückt (entweder durch Änderung 
der Vokalfarbe oder Änderung der gesungenen Tonhö-
he), wie es üblicherweise beim so genannten formant 
tuning (Carlsson und Sundberg, 1992; Coffin, 1980; 
Miller, 2008) geschieht: Dann kann es, abhängig vom 
Grad der akustischen Kopplung4 zwischen Vokaltrakt 
und Klangquelle, durch Interaktion der akustischen 
Wanderwellen im Vokaltrakt mit den zeitvariablen 
glottalen Druckverhältnissen zu einer Änderung der 
Schwingungsqualität der Klangquelle kommen. Theo-
retische Studien (Titze, 2008) deuten darauf hin, dass 
sich diese Änderung auf zwei Arten offenbart: Bei der 
so genannten level 1 interaction wird (lediglich) die 
Qualität der Wellenform des glottalen Luftflusses und 
dadurch kausal das generierte Klangspektrum verän-
dert. Auf diese Weise kann die Stärke der Teiltöne der 
Klangquelle erhöht oder verringert werden, was unter 
anderem die Tragfähigkeit der Stimme beeinflussen 
kann. Bei der so genannten level 2 interaction wird zu-
sätzlich auch die Schwingungsqualität der Stimmlip-
pen verändert, was je nach Konfiguration des Systems 
zu (a) einer leichten Änderung der Grundfrequenz, (b) 
einer so genannten Bifurkation (d.h., einer abrupten 
Änderung der Grundfrequenz im Sinne des Jodelns, 
„Kicksens“ oder „Wegbrechens“ der Stimme) oder (c) 
irregulären, d.h., chaotischen Stimmlippenvibration 
führen kann (Maxfield et al., 2017). Es wird dabei da-
von ausgegangen, dass eine exakte Frequenz-Koordi-
nierung zwischen Teiltönen und Vokaltraktresonanzen 
den potenziellen Effekt einer nicht-linearen Interaktion 
stark beeinflusst: Wenn sich die Frequenz eines Teilto-
nes unmittelbar unter der Frequenz einer Vokaltraktre-
sonanz befindet, ist dies höchstwahrscheinlich für die 
Klangquelle von Vorteil. Wenn hingegen die Frequenz 
des Teiltones knapp oberhalb der Vokaltraktresonanz 
ist, kann dies zu den eben erwähnten chaotischen Phä-
nomenen führen (Titze, 2008). 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass nicht-line-
are Interaktionen zwischen Klangquelle und Vokaltrakt 
auftreten können, aber nicht müssen (was vom Grad der 
akustischen Kopplung dieser beiden Teilsysteme sowie 
vermutlich auch von der Stimm-Anatomie des jeweili-
gen Sängers abhängt), und dass nicht-lineare Interaktio-
nen weder nur positiv noch ausschließlich negativ sind, 
sondern dass deren Beurteilung von den jeweiligen funk-
tionell-physiologischen und ästhetischen Rahmenbedin-
gungen abhängt. In jedem Fall ist nach Meinung die-
ses Autors weiterführende theoretische und empirische 
Forschung nötig, um die Relevanz von nicht-linearen 
Interaktionen zwischen Vokaltrakt und Stimmquelle für 
die professionelle und gesangspädagogische Praxis voll-
ständig abzuklären und zu erschließen.


2  Aus Gründen der besseren 
Lesbarkeit wird auf die 
gleichzeitige Verwendung 
weiblicher und männlicher 
und Sprachformen verzichtet. 
Sämtliche Personenbezeich-
nungen gelten gleichermaßen 
für beiderlei Geschlecht.  


3  auch Partialtöne, Obertöne 
oder Harmonische genannt


4  In einer theoretischen 
Studie zeigten Lucero und 
Kollegen (2012), dass die 
Stärke der akustischen 
Kopplung zwischen Vokaltrakt 
und Klangquelle (a) vom 
Verhältnis zwischen der 
Querschnittsfläche der Glottis 
und der Querschnittsfläche 
des unteren Endes des Vo-
kaltraktes, (b) von der Länge 
des Vokaltraktes und (c) von 
der Höhe des subglottischen 
Drucks abhängt. Überdies 
erwähnt Titze (2008), dass 
nicht-lineare Interaktionen 
eher beim Singen im Falsett-
Register als im Bruststimm-
Register auftreten.
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Steuerung des Luftverbrauches durch Stimmlippen- 
Adduktion
Der Luftverbrauch während des Sprechens und Sin-
gens kann in Analogie zum Ohm'schen Gesetz eruiert 
werden: Das pro Zeiteinheit (d.h. pro Sekunde) durch 
die Glottis fließende Luftvolumen ergibt sich aus dem 
durchschnittlichen subglottischen Druck dividiert 
durch den glottalen (Luftfluss)Widerstand (van den 
Berg et al., 1957). Letztere beiden physiologischen Va-
riablen werden im Folgenden kurz besprochen.
Der subglottische Druck wird durch zwei Faktoren be-
einflusst: (a) aktiv, durch Kontraktion der Muskulatur 
des Atemapparates (Hixon, 1987) – hauptsächlich 
die Zwischenrippenmuskulatur, die Bauchdecke und 
das Zwerchfell5; und (b) passiv, durch Rückstellkräfte 
des Atemapparates. Letzteres Konzept, welches sehr 
gut von Cleveland bzw. Sundberg beschrieben wur-
de (Cleveland, 1998; Sundberg, 1992, 1993), findet 
manchmal in pädagogischen Betrachtungen zu wenig 
Beachtung: Der Atemapparat kann als drei-dimen-
sionale Feder verstanden werden. Jede Feder hat eine 
Ruheposition oder Ruhelage, also einen Zustand wo 
sie weder gespannt noch gestaucht ist, also keine Rück-
stellkräfte und damit null potentielle Energie hat. Die 
Ruheposition des Atemapparates ist die so genannte 
Atemruhelage, also das Gleichgewicht zwischen den 
passiven Retraktionskräften von Lunge und Thorax, 
welche bei etwa 40 % der gesamt verfügbaren Vital-
kapazität liegt. Wird das Lungenvolumen über die 
Atemruhelage hinaus in die so genannte inspiratorische 
Reserve erhöht, was vor allem beim klassischen Gesang 
typischerweise der Fall ist (Watson, 2002; Watson und 
Hixon, 1985), so erzeugt der Atemapparat (vor allem 
der Thorax) ähnlich einem aufgeblasenen Luftballon 
einen mehr oder weniger großen physikalischen Über-
druck6, welcher kumulativ mit dem durch aktive Mus-
kelkontraktion erzeugten Überdruck im subglottischen 
Druck resultiert. Im Gegensatz dazu wird beim Singen 
ein Ausatmen in die expiratorische Reserve, also unter 
die Atemruhelage, mehr oder weniger starke negative 
Rückstellkräfte erzeugen. Dies wirkt daher dem Effekt 
der Kontraktion der Ausatem-Muskulatur entgegen 
und verringert so relativ den subglottischen Druck. 
Weil das Lungenvolumen während des Singens (was ja 
typischerweise ein Ausatmen impliziert) nie konstant 
ist, sondern kontinuierlich abnimmt, ändern sich die 
Rückstellkräfte des Atemapparates ständig. Dies bedeu-
tet, dass – vor allem bei Singen mit gleichbleibender 
Lautstärke – jene sich ständig in Änderung befindli-
chen Luftdruck-Zustände kontinuierlich durch sorg-
fältig adaptierte muskuläre Einstellungen im Atem- 
apparat ausgeglichen werden müssen. Daraus folgt, 
dass es nicht „die eine richtige“ muskuläre Einstellung 
beim Singen geben kann, sondern dass es sich um ein 
dynamisches motorisches Konzept handelt. Dies ist vor 
allem bei der Betrachtung der sängerischen Stütze von 
großer Wichtigkeit. 
Der glottale (Luft)Widerstand wird hauptsächlich7 durch 
den Grad der Adduktion der Glottis bzw. der Stimm-


lippen gesteuert8 (Alipour et al., 1997; Grillo und 
Verdolini, 2008). Als Adduktion bezeichnet man die 
Annäherung der Stimmlippen, insbesondere wenn von 
der Atem- zu der Stimmgebungs-Konfiguration des 
Kehlkopfs umgestellt wird. Adduktion erfolgt haupt-
sächlich durch Bewegungen der Stellknorpel und se-
kundär über Kontraktion des musculus thyroarytenoide-
us (vocalis) (Chhetri et al., 2012; Herbst et al., 2011)9. 
Diese beiden Arten der Adduktion können durch (a) 
die Wahl des Stimmtypus von „behaucht“ bis „ge-
presst“ (Sundberg, 1981) bzw. (b) über das Stimmregis-
ter (Herbst und Švec, 2014) gesteuert werden. Sowohl 
trainierte als auch Laiensänger können prinzipiell beide 
Adduktionstypen unabhängig voneinander beeinflus-
sen, was eine große Variabilität des Stimmtimbres er-
laubt – siehe Herbst (2015) in  für eine 
eingehende deutschsprachige Erläuterung. 
Beide Adduktionstypen wie auch der subglottische 
Druck haben eine Auswirkung auf den glottalen Luft-
fluss bzw. -verbrauch (Herbst et al., 2015). Die Art und 
das Ausmaß der Adduktion haben also zwei grund-
legende Auswirkungen: (a) Zum einen wird dadurch 
der Phonationstypus und das Stimmregister kontrol-
liert, was sich fundamental auf das jeweilige akustische 
Spektrum der laryngealen Klangquelle (und damit auf 
das Timbre des erzeugten Stimmklanges) niederschlägt 
(Alipour et al., 2012; Childers und Ahn, 1995; Gauf-
fin und Sundberg, 1989; Hillenbrand et al., 1994). (b) 
Zum anderen wird dadurch die Größe des glottalen 
Widerstandes geregelt, was sich – wie oben erwähnt 
– unter Anwendung des Ohm'schen Gesetzes kausal 
auf den Luftfluss bzw. -verbrauch während des Singens 
auswirken wird. Diese doppelte Funktion der Addukti-
on wurde bereits in der Mitte des 19. Jahrhunderts von 
Manuel Garcia II beobachtet, welcher bemerkte: 


Zusammenfassend wurden hier zwei physiologische 
Einflussfaktoren auf den Luftverbrauch beim Singen be-
sprochen, welche der Kraftquelle bzw. der Klangquelle 
zuzuordnen sind (vgl. Abb. 1): der subglottische Druck 
und der Typ und Grad der Adduktion. Bemerkenswert 


5 Auch die Einatmungs-
Muskulatur kann insbesondere 


während der ersten Phase 
einer gesungenen Phrase 


aktiv sein, was auf den ersten 
Blick überrascht. Wenn man 


aber berücksichtigt, dass 
die passiven Rückstellkräfte 
des Atemapparates mit dem 


Lungenvolumen variieren wird 
klar, dass bei (fast) maximaler 


Einatmung Situationen 
auftreten können, in denen der 
Lungen- bzw. der subglottische 


Druck aktiv verringert werden 
muss, vor allem wenn im piano 


gesungen werden soll.
6 abhängig vom jeweiligen 
Lungenvolumen bzw. vom 


Volumen eingeatmeter  Luft
7 Das Erzeugen einer Engstelle 
im Vokaltrakt bzw an den Lip-
pen kann auch einen Einfluß 


auf den Luftwiderstand in den 
Atemwegen (und so auf den 


Luftfluss) haben.
8 Die Begriffe „glottale Adduk-


tion“ und „Stimmlippen-Ad-
duktion“ werden hier synonym 


verwendet. Genau betrachtet 
kann die Glottis (also der (Luft)
Raum zwischen den Stimmlip-


pen) nicht adduziert sondern 
nur reduziert werden.


9 In manchen Singstilen wer-
den auch die Taschenfalten ad-
duziert (Lindestad et al., 2001; 


Sakakibara et al., 2001).


„Wenn man die Stellknorpel heftig aneinander 
drückt, verringert sich die Glottis zu einem schma-
len elliptischen Spalt, durch welchen die von den 
Lungen kommende Luft entweichen muss. Hier 
wird jedes einzelne Luftmolekül den Gesetzen der 
Vibration unterworfen, und die Stimme erhält einen 
markant hellen Klang. Wenn, im Gegensatz dazu, 
die Stellknorpel separiert bleiben, hat die Glottis die 
Form eines gleichschenkeligen Dreiecks, dessen 
kürzere Seite zwischen den Stellknorpeln gebil-
det wird. Dies erlaubt lediglich die Produktion von 
extrem dumpfen Tönen, und trotz der Schwäche 
des resultierenden Klanges entweicht die Luft 
derart schnell, dass die Lungen in wenigen Mo-
menten erschöpft sind.“ (Übersetzung und Her-
vorhebung durch den Autor)  (Garcia, 1847).
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ist, dass der Luftverbrauch sowohl im Atemapparat (wie 
oft angenommen) als auch im Kehlkopf gesteuert wird, 
d. h., dass eine Modifikation in der Klangquelle einen 
Einfluss auf das Verhalten der Kraftquelle hat. 


Verlängerung des Vokaltraktes durch vertikalen 
Trachealzug
Der Vokaltrakt ist ein Hohlraum, welcher sich von den 
Stimmlippen bis zu den Lippen erstreckt, mit einem 
zusätzlichen Zweig für die Nasenhöhlen. Resonanzen 
des Vokaltraktes, oft ungenau als „Formanten“ bezeich-
net (siehe z. B. Titze et al., 2015, für eine weiterfüh-
rende Diskussion), sind Frequenzbereiche, in welchen 
der Vokaltrakt besonders gut auf akustische Erregung 
reagiert. Konsequenterweise werden Teiltöne der 
Klangquelle, deren Frequenz mit einer Vokaltraktreso-
nanz zusammentrifft, besonders stark im produzierten 
Stimmklang vertreten sein. 
Ungeachtet der Vokaltraktmodifikation durch Artiku-
lation (v. a. Mundöffnung und Zungenform und -po-
sition) sind alle Vokaltraktresonanzen auch kausal von 
der Länge des Vokaltraktes abhängig. Als einfachste 
Näherung kann der Vokaltrakt als eine gleichmäßige 
Röhre approximiert werden, welche an einem Ende 
geschlossen ist. Dieser so genannte „Viertelwellenreso-
nator“ hat Resonanzen an gleichmäßig verteilten Fre-
quenzen gemäß der Formel Rn = (2n – 1)(c/4L) Hz 
(Stevens, 1998), wobei n die Nummer der Resonanz, 
c die Schallgeschwindigkeit und L die Röhrenlänge ist. 
Wenn man z. B. eine Rohrlänge von 17 cm annimmt 
(die durchschnittlich zu erwartende Länge des Vokal-
traktes eines erwachsenen Mannes), ergeben sich bei 
einer Schallgeschwindigkeit von 340 Metern pro Se-
kunde Resonanzen bei 500 Hz, 1500 Hz, 2500 Hz, 
3500 Hz, etc. Bei Verlängerung des Rohres verschieben 
sich alle Resonanzen nach unten, bei Verkürzung des 
Rohres erhöhen sich die Resonanzen. 
Shipp and Izdebski berichten, dass Laiensänger ihre 
vertikale Kehlkopfposition um rund 2 cm variieren 
können (Shipp und Izdebski, 1975), was einer Län-
genänderung des Vokaltraktes von ± 1 cm entspricht. 
Svec et al. haben bei einem Bariton gar eine entspre-
chende maximale Variation von 3.7 cm dokumentiert, 
während dieser in verschiedenen Arten („klassisch“ 
vs. „naiv“) auf gleichbleibender Tonhöhe gesungen 
hat (Švec et al., 2010). Geht man beim Bariton von 
einer habituellen anatomischen Vokaltraktlänge von 
17 cm aus, würde eine derart extreme Veränderung 
bei sonst gleichbleibender Artikulation die Vokaltrak-
tresonanzen um beträchtliche ± 10 % verändern. Dies 
hätte dann grundlegende Auswirkungen auf das resul-
tierende Stimmtimbre: Während eine Erniedrigung 
der Resonanzen (bedingt durch die Absenkung des 
Kehlkopfes und die damit verbundene Absenkung der 
Vokaltraktresonanzen) zu einem „dunkleren“ Timbre 
führt, resultiert ein Ansteigen des Kehlkopfes aufgrund 
der erhöhten Resonanzen in einem „helleren“ Stimm-
klang. Eine Variation der vertikalen Kehlkopfposition 
hat überdies vermutlich auch eine Auswirkung auf die 


Resonanzstruktur der subglottalen Resonanzen, also 
die Resonanzen der Luftröhre, welche eventuell eben-
so wie der supraglottale Vokaltrakt einen Einfluss auf 
die Klangquelle im Sinne der nicht-linearen source filter 
theory haben könnten (Spencer und Titze, 2001)10. 
Auf funktioneller Ebene kann die vertikale Kehlkopfpo-
sition (und damit die Länge des Vokaltraktes und dessen 
Resonanzfrequenzen) hauptsächlich durch zwei Mecha-
nismen beeinflußt werden: (a) direkt, durch Kontrakti-
on der Infrahyoid-Muskeln, das sind der m. sternohyo-
ideus, m. omohyoideus und m. sternothyroideus (Zemlin, 
1998); und/oder (b) indirekt über den Atemapparat, wie 
von Iwarsson and Sundberg (Iwarsson et al., 1998) vor-
geschlagen. Diese Autoren fanden eine inverse (d.h. ge-
genläufige) Korrelation zwischen dem Lungenvolumen 
und der vertikalen Kehlkopfposition bei untrainierten 
Sängern: Bei hohem Lungenvolumen war der Kehlkopf 
generell tiefer (und damit vermutlich der Vokaltrakt län-
ger) als bei geringem Lungenvolumen. Dies läßt sich auf 
die Aktivität des Zwerchfells zurückführen, welches am 
Phrasenbeginn beim Singen noch teilweise angespannt 
bleibt (Pettersen und Eggebo, 2010) und dadurch eine 
vertikal tiefere Position hat, was vermutlich mechanisch 
auf die Luftröhre und somit auf den Kehlkopf übertragen 
wird (Pettersen et al., 2013). Dieses Prinzip wurde von 
Zenker als „Trachealzug“ beschrieben (Zenker, 1964; 
Zenker und Glaninger, 1959) und später in empirischen 
Arbeiten weiter untersucht (Iwarsson et al., 1995, 1998; 
Iwarsson und Sundberg, 1998; Traser et al., 2014).
Der relative Anteil der beiden eben beschriebenen Me-
chanismen an der allfällig vorhandenen Absenkung des 
Kehlkopfes beim Singen wurde noch nicht empirisch 
untersucht. Dessen ungeachtet kann jedoch zumindest 
ein temporärer Aspekt theoretisch diskutiert werden: 
Während die Gruppe der Infrahyoid-Muskeln im Prin-
zip während einer gesamten Atemphrase kontrahiert 
sein könnte, müsste der Effekt des Trachealzuges im 
Laufe einer Phrase abnehmen, weil sich synchron ja 
auch sowohl das Lungenvolumen als auch die Aktivi-
tät des Zwerchfelles verringern. Dies könnte teilweise 
erklären, warum (a) vor allem im klassischen Gesang, 
welcher – im Vergleich zu anderen Gesangsstilen – eine 
tendenziell tiefere Kehlkopfposition und dadurch et-
was tiefere Frequenzen der ersten und zweiten Vokal-
traktresonanz voraussetzt, bei der Atmung vor allem 
die inspiratorische Reserve genützt wird (bei ca. 40 – 
90 % der Vitalkapazität (Watson, 2002; Watson und 
Hixon, 1985)); und warum (b) im klassischen Gesang 
sogar sehr kurze Phrasen mit relativ hohem Lungenvo-
lumen initiiert werden, was in manchen Fällen sogar 
eine zusätzliche (stille) Ausatmungs-Geste unmittelbar 
nach den Phrasenende bedingt (Watson, 2002). 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Tra-
chealzug im Atemapparat entsteht und eine kausale 
Auswirkung auf den Vokaltrakt hat. Aus diesem Grund 
wurde dieses Phänomen hier als dritte Teilsystem-Inter-
aktion besprochen. 


10  Leider wurden in der Studie 
von Spencer & Titze lediglich 
vier Probanden untersucht. 
Bei nur einem von vier Pro-
banden wurden nicht-lineare 
Interaktionen zwischen der 
Trachea und der Klangquelle 
gefunden, was zumindest 
belegt, dass jenes Phä-
nomen prinzipiell möglich 
ist. Aufgrund der niedrigen 
Probandenzahl lässt sich das 
Studienergebnis allerdings 
nicht generalisieren.


VOX HUMANA  14.3 | 10.2018


53







T I T E L T H E M A


Interaktives Modell
Die drei hier vorgestellten Interaktionen zwischen den 
Teilsystemen des Vokaltraktes sind in Abb. 2 schema-
tisch dargestellt. Diese können wie folgt zusammenge-
fasst werden:
 1.   Änderung der Vokaltraktgeometrie (durch Artiku-


lation bzw. die Wahl des Vokaltimbres) können das 
Verhalten der Klangquelle beeinfl ussen (level 1 und 
level 2 interaction)


 2.   Die Stimmlippen-Adduktion beeinfl usst den durch-
schnittlichen Luftverbrauch beim Singen.


 3.   Der vom Atemapparat erzeugte Trachealzug be-
einfl usst die vertikale Kehlkopfposition und kann 
dadurch eine Auswirkung auf die Resonanzen des 
Vokaltraktes (und der Luftröhre) haben, was zur 
Änderung der Stimmtimbres führen kann. 


Diese drei Interaktionen sind alle direkt kausal, und 
zwar auf einer physikalischen (akustischen, aerodyna-
mischen bzw. mechanischen) Ebene. Es ist keine zu-
sätzliche muskuläre Aktivität nötig, um die beschrie-
benen Eff ekte hervorzurufen11. Unter bestimmten 
Umständen ist sogar eine Verkettung der Interaktionen 
denkbar, etwa dass eine Änderung der Vokaltrakt-Re-
sonanzen, bedingt durch Trachealzug, zu einem nicht-
linearen Eff ekt in der Klangquelle führen könnte. 
Eine zentrale Erkenntnis ist, dass aufgrund der physika-
lischen Kausalität aller beschriebenen Interaktionseff ek-
te jene grundsätzlich nicht vermieden werden können, 
sobald die entsprechende physiologische Ursache (z.B. 
Kontraktion des Zwerchfells bei der Einatmung) vor-
liegt. Das bedeutet auch, dass das Eintreten eines Inter-
aktionseff ektes nicht von allfälligem pädagogischen In-
put abhängig ist und nicht eingeübt werden kann/muss. 
Es gibt eine Reihe weiterer potentieller Teilsystem-
Interaktionen12. Zum Beispiel wurde ein klarer Zu-
sammenhang zwischen dem Lungenvolumen und der 
Qualität der Klangquelle gefunden (Sundberg, 1993), 
welcher vor allem bei Laiensängern eintritt (Iwarsson 
et al., 1998). Die Größe des subglottischen (trachea-
len/Lungen-) Luftdrucks hat einen Einfl uss auf die 
Schallintensität, Grundfrequenz und die relative Dau-
er des Stimmlippenschlusses pro Schwingungszyklus 
(Sundberg et al., 1999). Besonders bei untrainierten 
Sängern könnte die Grundfrequenz durch den ge-
wählten Vokal beeinfl usst werden (Whalen and Levitt, 
1995), was natürlich in der Gesangspädagogik übli-
cherweise ausgeglichen wird, um konstante, von der 
Vokalfarbe unabhängige Tonhöhen zu gewährleisten. 
Diese Liste könnte noch fortgesetzt werden, und alle 


beschriebenen Eff ekte sind für das Singen relevant. Sie 
wurden allerdings nicht in das hier vorgestellte Modell 
(siehe Abb. 2) aufgenommen, um jenes konzeptionell 
einfach zu halten und im zweiten Teil dieser Reihe zur 
Diskussion von verschiedenen Defi nitionen der Sän-
gerstütze zu verwenden. 


Pädagogische Relevanz
Für die pädagogische Praxis lassen sich aus dem hier 
vorgestellten Modell der Teilsystem-Interaktionen fol-
gende Einsichten ableiten:
 1.   Die Klangquelle kann nicht vollständig optimiert 


werden, wenn lediglich laryngeale Einstellungen 
geändert werden. Es sollte zusätzlich an der (Fein)-
Einstellung des Vokaltraktes gearbeitet werden, 
und zwar einerseits im Sinnes eines guten formant 
tunings unter Zuhilfenahme von adäquaten Vokal-
farben- und Artikulationseinstellungen und an-
dererseits durch Optimierung der Geometrie des 
Epilarynx13, um das Obertonspektrum der Klang-
quelle zu bereichern. 


 2.   Bei zu geringer Tonhaltedauer, bedingt durch zu 
hohen Luftfl uss bei (behauchtem) Singen, sollte 
in erster Linie nicht beim Atemapparat angesetzt 
werden, sondern im Kehlkopf, und zwar bei der 
Stimmlippen-Adduktion.14 Der durchschnittliche 
Luftverbrauch ist bei „behauchter“ Stimmgebung 
wesentlich höher als bei „normaler“ oder fl ow pho-
nation (Murry et al., 1998; Sundberg, 1994, 1995). 
Es ist daher vor allem bei jenen Sängern, welche ty-
pischerweise behaucht singen, angebracht, die maxi-
male Tonhaltedauer durch Adjustierungen des glot-
talen Widerstandes zu erhöhen (mit dem positiven 
„Nebeneff ekt“, dass der Stimmklang aufgrund der 
gestärkten Obertonstruktur tragfähiger wird), sofern 
keine organische Stimmstörung vorliegt. Im Gegen-
satz dazu kann eine zu „gepresste“ Stimmgebung oft 
durch Erhöhung des Luftverbrauches und der damit 
einhergehenden Reduktion des Adduktions-Grades 
verbessert werden, anstatt lediglich den subglotti-
schen Druck zu verringern15 (was bei Beibehaltung 
des Adduktions-Grades nicht wirklich zu einer Ver-
besserung des Stimmklanges führen wird). 


 3.   Im klassischen Gesang ist eine etwas tiefere vertika-
le Kehlkopfposition erwünscht, um mit Hilfe von 
leicht abgesenkten (v. a. ersten und zweiten) Vokal-
traktresonanzen ein „dunkleres“ Stimmtimbre zu 
erreichen. Aber auch in einigen anderen Gesangs-
stilen, wo im Vergleich zum klassischen Gesang 
üblicherweise eine etwas höhere Kehlkopfposition 


Abbildung 2 - Schemati-
sche Darstellung der drei 


in diesem Manuskript 
beschriebenen Teilsys-


tem-Interaktionen.


11 Wiewohl es durchaus 
denkbar ist, dass der Sänger 


unterbewußt muskuläre 
Aktivität anwendet, um sich an 
jene Effekte anzupassen bzw. 


diese zu vermeiden.
12 Diese fi nden im Gegensatz 


zu den drei hier beschriebenen 
Interaktionen nicht alle nötiger-


weise auf rein physikalischer 
Ebene statt, sondern könnten 
teilweise auch physiologisch-
funktionelle Ursachen haben. 


  13 Nach Meinung 
des Autors herrscht zu diesem 


Thema noch großer Hand-
lungsbedarf, um getroffene 


theoretische Vorhersagen voll-
ständig empirisch zu belegen 
und sie dann, verbunden mit 


nachhaltig nicht stimm-
schädigenden motorisch-


funktionellen Konzepten, in die 
pädagogische Praxis einfl ießen 


zu lassen.
14 Der Grad der Adduktion 


kann in diesem Fall entweder 
(a) direkt, u.a. durch subtile 


Adaptierung dess Stimmtyps 
entlang der physiologischen 
Dimension von „behaucht“ 


bis „gepresst“ gesteuert 
werden, oder (b) indirekt durch 


so genannte semi-occluded 
vocal tract exercises (Andrade 


et al., 2014; Maxfi eld et al., 
2015; Titze, 2006) wie z.B. 


Lippentriller oder andere 
Übungsansätze zur Steuerung 


des Luftverbrauchs  – 
siehe z. B. (Lã et al., 2017). 


  15 Auf der 4. Seite 
des englischen Originalarti-


kels (Herbst, 2017) lautet die 
entsprechende Textpassage: 


„… instead of solely increasing 
subglottal pressure …“ – Dies 


ist ein Fehler, der Text sollte 
lauten: „… instead of solely 


decreasing subglottal
pressure …“
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gewählt wird, sollte der Kehlkopf nicht (zu stark) 
ansteigen, wenn in die Höhe gesungen wird. In sol-
chen Fällen kann die Anwendung des Trachealzuges 
sinnvoll sein, indem in der inspiratorischen Reserve 
(d. h. mit einem Lungenvolumen von mehr als 40 %
der Vitalkapazität) gesungen und die expiratorische 
Reserve vermieden wird. Diese Strategie ist in je-
dem Fall dem extremen „Gähn-Ansatz“ vorzuzie-
hen, welcher zu Verspannungen in der Unterkie-
fer- und Zungenmuskulatur führen kann (Miller, 
1996, p. 79), möglicherweise die Obergrenze des 
Stimmumfangs verringert, sowie ein übertrieben 
dunkles Stimmtimbre ohne den chiaro-Anteil des 
chiaroscuro erzeugen könnte.


Zusammenfassend wird durch diese Überlegungen 
klar, dass gesangspädagogische Arbeit immer er-
wünschte oder unerwünschte Nebeneff ekte im Stimm-
apparat hervorruft, selbst wenn sie dezidiert auf ein 
einziges Teilsystem abzielt. Im weiter gefassten Kon-
text wird deutlich, wie ganzheitliche Ansätze wie z. 
B. das Konzept des primal sound (Chapman, 2006) in 
der Gesangspädagogik ihre Berechtigung fi nden kön-
nen (Appelman, 1967, p. 17; Doscher, 1994). Es sei 
jedoch an dieser Stelle eindringlich davor gewarnt, jene 
ganzheitlichen Konzepte unbedarft und unhinterfragt 
anzuwenden, ohne deren funktionelle und akustische 
Konsequenzen für den jeweiligen Sänger im Kontext 
einer gut informierten physiologischen Modellbildung 
und Diagnose zu verstehen (Gill und Herbst, 2016). 
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