THEORIE UND PRAXIS

Die F. M. Alexander-Technik als
Ansatz in der Stottertherapie

Dorothea Schulte

Zusammenfassung

Die Alexander-Technik ist eine korperorientierte Methode der Arbeit an
sich selbst. Sie zeigt einen systematischen Weg auf, um belastende Ge-
wohnheiten wie beispielsweise die Sekundarsymptomatik verandern zu
kénnen. Es werden Prinzipien vermittelt, welche die Kérperwahrnehmung
verbessern und einen 6konomischen Gebrauch des gesamten Korpers er-
moglichen. Bewegungen, auch die des Sprechens, kénnen ohne Anstren-
gung leicht und naturlich ausgefuhrt werden.

In Form einer hypothesengenerierenden Erkundungsstudie wurden an
zwei Einzelfallen die Auswirkungen der Alexander-Technik auf die Stot-
tersymptomatik und den Umgang mit dem Stottern untersucht. Die Da-
tenerhebung erfolgte unter Alltagsbedingungen. Die Probanden erhiel-
ten 30 Alexanderstunden und sollten dreimal taglich direkt nach Sprech-
situationen Fragen in einem Pocket-Computer beantworten. Zuséatzlich
wurden Video- und Kassettenaufnahmen erstellt. Die Auswertung der
Daten zeigte fur beide Probanden positive Auswirkungen auf die Stot-

tersymptomatik und den Umgang mit dem Stottern.
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Einzelfallstudie

Die F. M. Alexander-
Technik

Die FM. Alexander-Technik ist ein kdrper-
orientiertes Verfahren zur Beeinflussung
von belastenden —im Sinne von unphysio-
logischen — Gewohnheiten. Die Alexander-
Technik arbeitet primar am Korper sowie
mit der Wirkung des Denkens auf den
Korper. Aufgrund des komplexen Wech-
selspiels zwischen kérperlichen, emotiona-
len und kognitiven Funktionen hat die Ar-
beit am Korper jedoch immer auch einen
Einfluss auf die ganze Person.
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Frederick Matthias Alexander
und seine Entdeckung

Der Australier Frederick Matthias Alexan-
der (1869-1955) war ein erfolgreicher
Shakespeare-Rezitator. Seine Karriere wur-
de jedoch durch starke Heiserkeit bis hin
zu volligem Stimmverlust bedroht. Die von
den Arzten verordnete Stimmruhe brach-
te keine langfristige Besserung. Daher be-
gann Alexander, sich beim Sprechen und
Rezitieren in mehreren Spiegeln genau zu
beobachten. Er ging davon aus, dass die
Art und Weise, wie er seine Stimme beim
Sprechen und Rezitieren gebrauchte, Ur-
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sache seiner Schwierigkeiten war. Der Ge-
brauch bestimmt die Funktion. Jahrelan-
ger Fehlgebrauch kann zu Funktionsein-
schrankungen des Korpers, z.B. wie bei
Alexander zu einer funktionellen Dyspho-
nie, aber auch zu Haltungsschaden, Bewe-
gungseinschrankungen der Gelenke oder
chronischen Schmerzen flhren.
Alexanders Schiiler waren nicht nur Bilh-
nenkinstler, die ihre Atmung und Stimm-
qualitat verbessern wollten. Auch Arzte,
die von seiner Arbeit horten, schickten ihm
Patienten. Alexander hat auferdem mit
Menschen, die stottern, gearbeitet.

Ziele und Auswirkungen der
FM. Alexander-Technik

Die Alexander-Technik zeigt einen Weg auf,
um ungiinstige automatisierte Bewegungs-
muster durch eine bewusste, mentale Aus-
richtung in einen harmonischen, ausgewo-
genen Korpergebrauch zu verandern. Freie,
geldste Gelenke, ein aufgerichteter Riicken
und eine fur den jeweiligen Zweck ange-
messene Muskelspannung erméglichen
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ausbalancierte, muhelose Bewegungen. Die
Alexanderlehrerln vermittelt der Schilerin
direkt Uber den Kontakt ihrer Hande die
Richtungen fiir eine ausbalancierte, flexib-
le Aufrichtung des ganzen Korpers (siehe
Fotos). Unphysiologische Bewegungsablau-
fe werden auf diese Weise bewusster wahr-
genommen, unterbunden und in Richtung
eines ausgewogenen, koordinierten Kor-
pergebrauchs verandert.

Mit zunehmender Ubung und Vertrautheit
koénnen sich diese physiologischeren Bewe-
gungsmuster schlieBlich als ,,gute* Ge-
wohnheiten automatisieren. Es ist kein Ziel
der Alexander-Technik und auch nicht
maoglich, alle Handlungen bewusst auszu-
flhren. Automatisierte Bewegungsablau-
fe sind notwendig. Gewohnheiten sollen
dem Bewusstsein jedoch tendenziell zu-
ganglich werden, um sie bei Bedarf veran-
dern zu kénnen und Wabhlfreiheit in den
eigenen Reaktionen zu erlangen.

Der Bezug zum
Sprechen und Stottern

Sprechen ist eine hoch automatisierte,
komplexe Tatigkeit. Sie erfordert die fein
abgestimmte Koordination von ber 100
Muskelgruppen der drei Funktionsbereiche
Artikulation, Phonation und Atmung. Nat-
ke (2000) spricht von der kompliziertesten
motorischen Tatigkeit, die der Mensch er-
lernt und ausfiihrt.

Bei Menschen, die stottern, ist dieser eben-
so hoch automatisierte wie komplexe Vor-
gang in manchen Sprechsituationen ge-
stort. Sie wissen genau, was sie sagen wol-
len, sind aber wéhrend des Stotterns nicht
in der Lage, den Ablauf der Sprechbewe-
gungen so zu steuern, dass der kontinuier-
liche Sprechfluss erhalten bleibt.

Das Gefuihl des Kontrollverlusts ist haufig
mit Angst oder Scham verbunden. Vor die-
sem Hintergrund ist es verstandlich, dass
stotternde Menschen alles Erdenkliche ver-
suchen, um das befurchtete Auftreten der
Symptomatik entweder zu vermeiden, auf-
zuschieben oder so schnell wie méglich zu
beenden.

Sekundérsymptomatik:
gelernte, oft belastende, automatisierte
Gewohnheitsmuster

Die Sekundéarsymptomatik ist eine gelern-
te Reaktion auf das Stottern. Sie resultiert
aus dem Versuch, entweder ein antizipier-
tes Stotterereignis zu vermeiden oder die
Kernsymptomatik zu beenden. Mit der Zeit
kann sie sich zu einer meist mit viel An-
strengung verbundenen, belastenden Ge-

wohnheit entwickeln. Sie ist haufig aus-
gepréagter als die eigentliche Kernsympto-
matik und macht einen GroRteil der Auf-
falligkeit des Stotterns aus.

Schwierigkeiten beim
Versuch, der Macht der
Gewohnheit zu entgehen

Beim Versuch, Gewohnheitsmuster zu ver-
andern, ergeben sich zwei Schwierigkei-
ten.

Die Unzuverlassigkeit der
Sinneseinschétzung

Gewohnte Bewegungsablaufe fiihlen sich,
selbst wenn sie ungiinstige Auswirkungen
haben, einfach weil sie so vertraut sind,
richtig und natirlich an. Alexander pragte
in diesem Zusammenhang den Begriff der
,.Unzuverlassigkeit der Sinneseinschat-
zung“ (faulty sensory appreciation). Sie ist
mit dem Phanomen der Adaptation zu er-
klaren.

Die Propriozeptoren — Rezeptoren, die In-
formationen Uber Gelenkstellung, Bewe-
gung des Koérpers im Raum, Muskelspan-
nung liefern — unterliegen ebenso wie die
Rezeptoren unserer anderen Sinnesorga-
ne dem Prozess der Adaptation. Ist ein
Rezeptor Uber langere Zeit einem gleich-
bleibend starken Reiz, z.B. einem Gewohn-
heitsmuster ausgesetzt, registriert er die-
sen nicht mehr. Seine Impulsfrequenz
nimmt ab und geht zur Ruhefrequenz tber.
Erst eine Anderung der Reizstarke wird
wieder registriert. Die Propriozeptoren ad-
aptieren also an den gewohnten unter
Umsténden ungiinstigen Gebrauch. Er wird
als ,,normal* eingeschatzt. Eine Anderung
des Gebrauchs wird unweigerlich als vom
Gewohnten abweichend und daher als
,.nicht richtig* oder ,,falsch* eingeschatzt,
selbst wenn er glinstiger, im Sinne von phy-
siologischer ist.

So war fur den Probanden der vorliegen-
den Untersuchung das gel&stere Kérperge-
fuihl nach einer Alexanderstunde im Zusam-
menhang mit dem Sprechen so unvertraut,
dass er sich beim Sprechen ,,wie auf Glatt-
eis* fihlte. Sein gewohntes Sprechmuster
war mit einer héheren Anspannung der
Muskulatur besonders im Mundbereich
verbunden. Dieser erhéhte Spannungszu-
stand wurde von der Propriozeption als
,,hormal“ eingeschétzt. Die reduzierte, an-
gemessenere Muskelspannung wurde
dementsprechend als zu gering empfunden
und fihlte sich so unvertraut an, dass der
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Proband den Eindruck hatte, ,,das Sprechen
entgleite ihm im Mund* und er hatte zu
wenig Spannung im Mundbereich, um sein
Sprechen kontrollieren zu kénnen.

Die Kdérperwahrnehmung allein ist also
beim Aufbau eines neuen Bewegungsmus-
ters zunéchst kein zuverlassiges Kriterium.
Bis die Propriozeption wieder ein zuverlas-
siger MaRstab zur Einschatzung des eige-
nen Kdrpergebrauchs ist, bedarf es zuséatz-
lich zum Spiren des eigenen Kérpers der
Rickmeldung durch ein weiteres Sinnes-
organ. Dies kann, wie bei Alexander, ein
Blick in den Spiegel sein. In einer Alexan-
derstunde sind es vor allem die Hande (aber
auch die Worte) der Alexanderlehrerin. Die
Lehrerin vermittelt dem Schuler direkt Gber
den Kontakt ihrer Hande die sensorische
Erfahrung des Sprechens (oder Bewegens)
mit angemessenem Kraftaufwand.

Der stotternde Schuler muss also seinen
gewohnten und sich daher ,,richtig* anfuih-
lenden Kdrpergebrauch beim Sprechen au-
Rer acht lassen und statt dessen auf eine
zuné&chst unvertraute Art sprechen. Nach
Alexanders Erfahrung erfordert dies ,,viel
Ermutigung und praktischen Beistand*,
muss der Stotternde doch ,,einen Sprung
ins Dunkle** wagen (Alexander, 1988, S. 75).

Das Zielstreben:
die Fixierung auf Erfolg und die
Angst vor dem Misserfolg

Die zweite Schwierigkeit bei der Veréande-
rung von Gewohnheiten ist das Zielstre-
ben. Zielstreben (endgaining) nannte Ale-
xander die Tendenz, ohne Bewusstheit
dariber, wie man sich dabei gebraucht,
direkt auf das Ziel zuzusteuern. Die gesam-
te Aufmerksamekeit ist auf die Erreichung
des Ziels fixiert, und die Achtsamkeit fur
den eigenen Gebrauch fehlt, so dass die
gewohnten Reaktionsmuster ablaufen
kénnen.

Diese gedankliche Fixierung auf die Errei-
chung des Ziels, also auf den Erfolg, ist eng
verbunden mit der Angst vor dem Nichter-
reichen des Ziels, der Angst vor dem Miss-
erfolg. Hier zeigt sich ein wichtiger Bezug
zu den mit Stottern haufig verbundenen
Sprechéngsten und dem daraus resultie-
renden Vermeideverhalten und der fehlen-
den Akzeptierung des Stotterns. Die Fixie-
rung auf das Ziel, méglichst ohne Stottern
sprechen zu wollen, fihrt in der Regel zu
vermehrter Sprechangst und zu einer Zu-
nahme der Symptomatik.

Forderte Alexander seinen stotternden
Schuler auf, einen Laut nachzusprechen,
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so versuchte dieser, es moglichst ,,richtig*
zu machen und den Laut sofort zu wieder-
holen, mit dem Ergebnis, dass er stérker
stotterte als zuvor.

»Gerade der Wunsch, es beim Anstreben
seines Zieles richtig zu machen, vereitelte
sein Vorhaben“ (Alexander, 1988, S. 68).

Die Abhangigkeit der Stottersymptomatik
von der Akzeptierung bzw. fehlenden Ak-
zeptierung des Stotterns ist vielfach be-
schrieben und bekannt (z.B. Starkweather
& Givens-Ackerman, 1997). Die Alexander-
Technik geht also nicht nur mit der moto-
rischen Komponente des Stotterns um.
Durch das Umgehen mit dem Ph&anomen
des Zielstrebens zeigt sie einen Weg auf,
Sprechéngste und Vermeideverhalten zu
verandern und kann somit auch eine Hilfe
sein, das Stottern zu akzeptieren.

Zwei Mittel zur Veranderung:
Innehalten und Ausrichtung
mit Direktiven

Wie wird nun mit Hilfe der Alexander-Tech-
nik mit den oben beschriebenen Schwie-
rigkeiten umgegangen?

Innehalten oder die Freiheit der Wahl

Der erste Schritt zur Verdnderung eines als
unglinstig eingeschatzten Musters ist In-
nezuhalten und die unbewusste, automa-
tische Reaktion auf einen Impuls zu stop-
pen. Diesen Vorgang nannte Alexander
»inhibition*, Innehalten oder Stoppen.
Inhibition meint also die Féhigkeit, auf ei-
nen Handlungsimpuls nicht sofort in der
gewohnten Weise zu reagieren. Innehal-
ten ist kein Unterdriicken von Spontanei-
tat, sondern die Weigerung immer auf die
gleiche stereotype Weise zu reagieren. Auf
diese Weise entsteht ein Freiraum fir be-
wusste Ausrichtung und damit fiir Veran-
derung. Innezuhalten ermdglicht Wahlfrei-
heit in den Reaktionen. Der Einzelne kann
bewusst entscheiden, ob und wie er rea-
gieren will.

Voraussetzung fir das Innehalten und
Stoppen ist die Wahrnehmung des ungiins-
tigen Musters und der Entschluss, damit
aufzuhoren. Dieses bewusste Reagieren
auf einen Impuls erfordert Wachheit und
Présenz. Gunstiges Inhibieren impliziert,
dass die Wahrnehmung des Musters nicht
negativ bewertet wird. Damit Wahrneh-
mung und Inhibition zu einer Verdnderung
des ungunstigen Gebrauchs fuhren kon-
nen, ist Akzeptierung unerlasslich. Inne-
halten ist auch das Mittel der Wahl, um
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mit dem Zielstreben umzugehen. Um die
Tendenz des Zielstrebens zu veréndern
bedarf es einer kontinuierlichen Achtsam-
keit wahrend der gesamten Handlungs-
durchfihrung.

Das Ziel wird dabei keinesfalls aufgegeben.
Es geht darum, einerseits das Ziel klar im
Blick zu behalten und gleichzeitig wach
und bewusst auf den eigenen Zustand zu
achten, um das gewéhlte Ziel in einer giins-
tigen Weise zu erreichen. Die Achtsamkeit
ist also nicht, wie sonst haufig Ublich, aus-
schlief3lich auf die Erreichung des Ziels ge-
richtet, sondern vor allem auf die Qualitat
der Handlungsausfuhrung.

Letztlich geht es um die Gratwanderung,
innerlich frei zu bleiben von der mdglichen
Erreichung oder Nichterreichung des Ziels,
ohne dabei das Ziel aus den Augen zu ver-
lieren. Wenn dies gelingt, kann sich ein
Zustand von ,,Stille in der Aktivitat* oder
,.Nicht-Tun im Tun* bei der Durchfiihrung
einer Handlung einstellen.

Ausrichtung mit Direktiven oder die
Wirkung des Denkens auf den Kérper

Wie geschieht nun letztendlich der Auf-
bau eines neuen, gunstigeren Korperge-
brauchs? Der erste Schritt, um der Macht
der Gewohnbheit zu entgehen, ist das alte,
als ungunstig erkannte Reaktionsmuster zu
stoppen. Dann bedarf es der bewussten
Wabhl von giinstigeren Mitteln, um das ge-
winschte Ziel zu erreichen. Dabei orien-
tiert sich die Alexander-Technik an Physio-
logie und Anatomie des menschlichen
Korpers. Das besondere am Veranderungs-
konzept der Alexander-Technik ist, dass
Veranderung durch bewusste, mentale
Ausrichtung und nicht durch Tun im Sinne
einer muskularen Aktivitat geschieht.

Das Direktiven-Geben ist ein mentaler Vor-
gang. Direktiven sind gedachte Richtungen
oder auch Bilder und Qualitaten. Die Aus-
richtungen bzw. Direktiven fiir einen giins-
tigeren Gebrauch werden in Gedanken
projiziert, und der Kérper orientiert sich in
diese Richtungen. Die Aktivitat fir die Aus-
richtung liegt allein im Denken, und der
Korper realisiert die vorgestellten Richtun-
gen oder Qualitaten. Das Direktivengeben
ist nicht mit einer muskularen Anstrengung
im Sinne von Tun verbunden. Es handelt
sich vielmehr um ein Geschehen-lassen.
Direktiven kénnen fir jede beliebige Stel-
le des Kdrpers und auch fir Bewegungs-
ablaufe projiziert werden.

Allein das Denken, das Lenken der Auf-
merksamkeit auf einen bestimmten Kor-
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Abb. 1: Die Hande und Worte der Lehrerin unter-
stltzen das freie Balancieren des Kopfes auf der
Wirbelsaule. Das Becken richtet sich uber den Bei-
nen auf, so dass eine dynamische Aufrichtung von
den FuRen bis zum Scheitelpunkt entsteht.

perbereich, fuhrt zu Tonusverdnderungen
der Muskulatur. Mentale Ausrichtung hat
einen nachweisbaren Einfluss auf den
Spannungszustand der Muskulatur (vgl.
Untersuchungen Basmajians, 1963, in
Gelb, 1992).

Forschungsergebnisse, die sich mit der
Schnittstelle zwischen Kognition und Mo-
torik beschéaftigen und Auswirkungen
mentaler Prozesse auf motorisches Lernen
untersuchen, bestatigen die Wirkung des
Denkens auf das Lernen von Bewegungen,
wie es in der Alexander-Technik bei der
Ausrichtung mit Direktiven geschieht. So
konnen z.B. mentale Ubungsstrategien,
also die Vorstellung von Bewegungen ohne
irgendeine muskulére Aktivitat, beim Auf-
bau einer motorischen Leistung ebenso
erfolgreich sein, wie die praktische Durch-
flhrung der motorischen Aufgabe. Bildge-
bende Verfahren zeigen auflerdem eine
Aktivierung der entsprechenden Hirnare-
ale, ohne dass eine aullere Bewegung
durchgefiihrt wurde (Vogt, 1995, in Hals-
band, 1999).
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Direktiven fir die Primarkontrolle

Die priméren Direktiven der Alexander-
Technik beziehen sich auf einen ausgewo-
genen Gebrauch von Kopf, Hals und Rumpf
im Bezug zu den GliedmaRen. Sie lauten:

Ich lasse meinen Hals frei,

um meinen Kopf nach vorne und
oben gehen zu lassen

und meinen Ricken sich langen und
weiten zu lassen.

Die Stellung des Kopfes im Verhéltnis zu
Hals und Rumpf hat einen entscheidenden,
priméren Einfluss auf die Aufrichtung der
Wirbelséule und dadurch auch auf das
Funktionsniveau des ganzen Kdrpers. Ale-
xander pragte hierflr den Begriff der ,,Pri-
markontrolle*. Damit ist keinesfalls eine be-
stimmte, optimale Stellung des Kopfes ge-
meint, sondern ein dynamisches Zusam-
menspiel von Kopf, Hals und Rumpf, das
sich an einer virtuellen Kérperldngsachse
(Lot) orientiert. Liegen Kopf, Hals und
Rumpf in einer Achse, so ist die Belastung
der Bandscheiben duBerst gering. Jede be-
liebige Haltung oder Bewegung kann mu-
helos und 6konomisch, d.h. mit adaqua-
tem Muskeltonus ausgefiihrt werden (sie-
he (siehe Abb. 1-3).

Die Direktiven bewirken eine gro3tmaogli-
che Ausdehnung des Kdrpers im Raum. Sie
unterstutzen die Aufrichtung des Korpers
gegen die Schwerkraft. Korperldnge und
Schulterweite nehmen messbar zu. Bewe-
gungen werden mit angemessener Kraft
und Muskelaktivitat ausgefiihrt (Stevens,
1995).

In einer Alexanderstunde vermittelt die Leh-
rerln der Schiilerin zusétzlich zu den ver-
balen Anweisungen direkt Uber ihre Han-

Abb. 2: Haufige Schmerz auslésende statische Ab-
weichung von der Norm (a) nach hinten (b) nach
vorn (c) (Klein-Vogelbach, 1990).

Abb 3: Die Lehrerin fuhrt den Schiler durch einfa-

che Alltagsbewegungen (z.B. Hinsetzen, Aufstehen).
Sie vermittelt ihm dabei einen stabilen und auf-
rechten Bezug von Kopf, Hals und Rumpf und un-
terstiitzt das Offnen der fiir die Bewegung not-
wendigen Gelenke.

de durch eine subtile manuelle Steuerung
die Richtungen fiir eine flexible Aufrich-
tung und Weite des ganzen Kdorpers.

Die F.M. Alexander-Technik
und die Behandlung des
Stotterns

Alexander (1932/1988) beschreibt seine
Arbeit mit Stotternden ausfuhrlich in ei-
nem Kapitel seines Buches ,,Der Gebrauch
des Selbst*. Er verstand Stottern nicht als
ein isoliertes Phdnomen im Sinne einer Sto-
rung der Koordination der Sprechmotorik.
Nach seiner Erfahrung ist Stottern haufig
verbunden mit einem unginstigen Ge-
brauch des gesamten Kérpers.

Bei der Arbeit mit stotternden Menschen
setzt die Alexander-Technik demzufolge
zuné&chst an einer Verbesserung des allge-
meinen Gebrauchs an. Das Ziel der Ale-
xander-Technik ist also, dem Schler zuerst
die Erfahrung einer bewussten, giinstigen
Ausrichtung fur den ganzen Korper zu ver-
mitteln. In einem néchsten Schritt soll der
Schiler diesen neuen, ausgewogenen Kor-
pergebrauch beibehalten, wahrend er auch
den Ablauf der Sprechbewegungen be-
wusst spurt und mit angemessenem Kraft-
aufwand ausfuhrt.

Es ist kein Ziel der Alexander-Technik, das
Stottern zu verhindern, sondern dem Stot-
ternden, auf der Basis eines insgesamt gut
koordinierten Korpers ein miheloseres
Sprechen zu erméglichen.
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THEORIE UND PRAXIS

Untersuchungsdesign

Die vorliegende Arbeit ist eine hypothesen-
generierende Erkundungsstudie mit rando-
misiertem Interventionsdesign. Sie unter-
sucht, im Sinne der Prozess- und Wirksam-
keitsforschung am Einzelfall, die Auswir-
kungen der Alexander-Technik auf das
Stottern und auf den Umgang mit dem
Stottern an Hand von zwei Einzelfallanaly-
sen. Da bisher keine wissenschaftlichen
Studien zur Wirksamkeit der Alexander-
Technik bei Stottern vorlagen, wurden aus
ethischen Erwédgungen therapieerfahrene
Probanden untersucht, die jedoch seit
mindestens einem Jahr ohne Behandlung
waren.

Ziel und
Fragestellungen

Ziel war die Dokumentation und Auswer-
tung des Veranderungsprozesses, den Stot-
ternde beim Erlernen der Alexander-Tech-
nik durchlaufen. Dabei interessierten fol-
gende Fragestellungen:

» Hat die Alexander-Technik direkte Aus-
wirkungen auf die Stottersymptomatik
(Haufigkeit, Intensitat, Sprechtempo)?

» Hat die Alexander-Technik Auswirkun-
gen auf den Umgang mit dem Stottern
(Einflussméglichkeiten, Gefuihl von
Kontrolle, Einstellungen zum Stottern)?

Vorgehen und
Auswertungsmethodik

Die Datenerhebung erfolgte unter Alltags-
bedingungen mittels eines Pocket-Compu-
ters der Marke PSION Serie 3a (PSION™
PCL, London). Die Probanden hatten die
Aufgabe, dreimal taglich direkt nach einer
Sprechsituation Fragen zur Situation, zu
ihrem Erleben, zum Stottern und zu ihrem
Umgang mit dem Stottern im PSION zu
beantworten. 17 der insgesamt 21 Fragen
konnten mithilfe einer sechsstufigen Ra-
tingskala beantwortet werden. Die restli-
chen Fragen waren freie Texteingaben.

Diese Daten wurden mit zwei statistischen
Verfahren, der Zeitreihenanalyse nach dem
ARIMA-Modell und den Randomisations-
tests nach Edgington (1995) ausgewertet.
Diese Verfahren eignen sich zur Analyse
von Einzelfalldaten, da sie das Problem der
Abhéangigkeit der Daten bertcksichtigen.
Die Zeitreihenanalyse dient in erster Linie
einer exploratorischen Auswertung der
Daten. Zusammenhange zwischen Variab-
len kénnen beschrieben werden. Rando-
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misationstests hingegen erméglichen reli-
able Ruckschlusse auf die Wirkung einer
Intervention.

Um Verénderungen der Schwere der Sym-
ptomatik zu erfassen, wurden auferdem
Ton- und Videoaufnahmen von Gespra-
chen innerhalb und auRerhalb des Behand-
lungsraumes aufgenommen. Stotterrate
und Sprechgeschwindigkeit wurden an-
hand der Kassettenaufnahmen von Alltags-
situationen der Studienteilnehmer und der
Videoaufnahmen zu Beginn jeder Alexan-
derstunde berechnet. Das Stotterverhalten
wurde operationalisiert, wie Guitar (1998)
es vorschlagt.

Allgemeine Beschreibung des
Verlaufs des Unterrichts in
der Alexander-Technik

Die Studienteilnehmer erhielten insgesamt
30 Alexanderstunden, die 2-4 mal pro
Woche stattfanden. Der Unterricht gliedert
sich im wesentlichen in zwei Abschnitte:

e Vermitteln der Grundprinzipien
der Alexander-Technik

e Anwenden der Alexander-Technik
beim Sprechen

In den ersten 10 Alexander-Stunden ging
es priméar darum, die Kérperwahrnehmung

zu verbessern und die grundlegenden Prin-
zipien der Alexander-Technik Innehalten
und Ausrichten mit Direktiven zu erklaren
und in der Anwendung zu erfahren. Ab der
10. Alexanderstunde wurde das Sprechen
auf der Basis der Prinzipien der Alexander-
Technik geubt. Die Schwierigkeit der
sprachlichen Anforderungen wurde gestei-
gert vom Nachsprechen einzelner Wérter
und Sétze, Uber Vorlesen bis hin zu kurzen
Gesprachen mit der Untersucherin.

Zu Beginn begleitete die Untersucherin das
Sprechen mit Hilfe ihrer Hande, um die
Probanden dabei zu unterstitzen, auch
beim Sprechen einen ausgewogenen Kor-
pergebrauch beizubehalten und den Kon-
takt zur Ausrichtung nicht zu verlieren.
Diese Unterstlitzung wurde reduziert und
fand beim Vorlesen und bei den Gespra-
chen nicht mehr statt. In der gleichen
Weise wurde getibt, beim Pseudostottern
einen ausbalancierten Gebrauch von Kopf,
Hals und Riicken beizubehalten.

Mit dem Probanden wurden auRerdem
Transferiibungen, wie z.B. das Sprechen
mit Alexanderausrichtung beim Telefonie-
ren aus dem Behandlungszimmer und In-
Vivo Ubungen realer Alltagssituationen
durchgefihrt.

Beide Untersuchungsteilnehmer tbten das
Sprechen mit Ausrichtung selbsténdig in
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ihrem privaten und beruflichen Alltag und
dokumentierten dies soweit mdglich mit
Kassettenaufnahmen der jeweiligen
Sprechsituationen.

Darstellung
der Ergebnisse
Erfahrungen der Probanden

Die Probanden erleben die Auswirkungen
der Arbeit mit den Prinzipien der Alexan-
der-Technik auf verschiedenen Ebenen.
Auf der korperlichen Ebene berichten
beide von einer Verbesserung der Korper-
wahrnehmung. Beide Probanden achten
im Alltag auf ihren Koérpergebrauch und
richten sich mit Hilfe der Alexander- Direk-
tiven aus. Die Ruckenschmerzen, unter
denen beide Untersuchungsteilnehmer lit-
ten, verschwanden im Verlauf des Unter-
richts dauerhaft. Der Proband entwickelt
,.viel mehr Kérperbewusstsein, das hatte
ich vorher gar nicht.* Er empfindet es als
wohltuend, seine Wahrnehmung bewusst
zum Korper zu lenken. Die Probandin
nimmt Spannungen deutlicher wahr, sie
fhlt sich wohler in ihrem Kérper und si-
cherer bei Bewegungen.

Auf der psychischen Ebene fihrt dies
bei beiden Probanden dazu, dass sie mehr

Der Untersuchungsteilnehmer

Die Untersuchungsteilnehmerin

Der Proband (27 Jahre) hat vor drei Jahren eine Intensiv-Intervall-
Therapie nach Van Riper bei Andreas Starke abgeschlossen und
kann sein Stottern seither meist gut kontrollieren. Dennoch gibt
es Sprechsituationen, in denen er haufiger stottert und die er
manchmal vermeidet, zum Beispiel Gesprache mit seinem Chef,
mit neuen Arbeitskollegen, das Telefonieren bei der Arbeit und
Teambesprechungen.

Das Sprechen des Probanden ist in erster Linie gekennzeichnet
durch sehr schnelle Repetitionen und gelegentliche Prolongatio-
nen. Die Repetitionen sind selten mehr als viermalige Wiederho-
lungen. Blockaden treten seltener auf. Sie konnen stumm sein
oder horbar und mit hoher Anspannung. Der Versuch, eine Blo-
ckade zu l6sen, kann zu Tremoren mit sehr schnellem Zittern der
geschlossenen Augenlider und schnellen Bewegungen des Un-
terkiefers fuhren.

Der Proband schlielt wahrend der Stottersymptomatik, aber
teilweise auch wenn keine horbare Symptomatik auftritt, fiir meh-
rere Sekunden die Augen. Bei Blockaden und wahrend der Tre-
more neigt er den Kopf leicht nach vorne, sinkt im Bereich der
Brustwirbelsdule ein und rollt die Schultern nach vorne und oben.
Auffallend ist das sehr hohe Sprechtempo des Probanden. In Er-
wartung eines schwierigen Wortes steigert er schon einige Worte
vor dem gefiirchteten Wort sein Sprechtempo und versucht ,,mit
Geschwindigkeit daruiber wegzurennen®.

Unter den stummen Blockaden leidet der Proband am meisten.
Das Schlimmste am Stottern ist fur ihn das Gefuihl der Hilflosig-
keit, wenn er die Kontrolle ber sein Sprechen verliert.

Die Probandin (46) hat vor einem Jahr eine logopéadische Thera-
pie nach dem Non-Avoidance Ansatz, wie ihn Wolfgang Wend-
landt lehrt, abgeschlossen. Sie beeinflusst ihr Stottern vor allem
mit Hilfe des Pseudostotterns, ist aber damit seit einiger Zeit nicht
mehr zufrieden.

Ihr Sprechen ist vor allem durch Repetitionen gekennzeichnet. Blo-
ckaden treten seltener auf. Wéahrend starker Blockaden presst die
Probandin die Zunge gegen den Gaumen oder die Unterlippe ge-
gen die Zahne. Beim Losen der Blockade 6ffnet sie den Mund ruck-
artig und weiter als nétig, es entsteht ein schnalzendes, manchmal
auch zischendes Gerédusch. Prolongationen treten nur selten auf
und wenn, dann im Zusammenhang mit Repetitionen oder Flick-
waortern. Auf Nachfragen wird deutlich, dass die Probandin viele
ihrer Symptome nicht wahrnimmt. Bei Blockaden und Prolongati-
onen driickt sie Kopf und Hals nach vorne und baut eine sichtbare
Spannung im Hals, Nacken und Kehlkopfbereich auf.

Die Repetitionen sind manchmal von einem schnellen Zwinkern
der Augenlider begleitet. Ansonsten halt die Probandin den Blick-
kontakt, auch wéhrend sie stottert, aufrecht. Sie substituiert Wor-
ter, stellt Sdtze um und verwendet Flicklaute und -worter (ehm,
mh, also). Bei Symptomen kommt es haufig zu Wort- oder Satz-
abbriichen und Wiederneuansetzen.

Die Probandin beschreibt ihr Stottern als eine zwar l&stige, aber
sie nicht einschrankende Begleiterscheinung. Auf der anderen Seite
erlebt sie das Stottern als einen ,,verzweifelten Kampf* und Kom-
munikation als ,,muhselig*. Das Schlimmste am Stottern ist fur
sie der damit verbundene ,,Mangel an Souveranitat®.
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in Kontakt mit sich selbst sind. So berich-
tet der Proband: ,,Die Alexander-Technik
hilft mir, mehr bei mir zu sein*. Er fUhlt
sich ,,ruhiger und ausgeglichener*. Die
Probandin empfindet die Alexander-Tech-
nik als eine konkrete Mdglichkeit in Kon-
takt mit sich zu kommen und mehr in die
Ruhe zu gehen. Sie fuhlt sich ,,heller und
leichter im Kdrper und im Denken*.

Im Umgang mit dem Stottern erleben
die Probanden das Lenken der Aufmerk-
samkeit auf den Korper und das mehr in
Kontakt mit sich sein auch als Unterstit-
zung, um ihr Stottern besser beeinflussen
zu kénnen. Wenn sie sich mit Hilfe der Ale-
xander-Technik ausrichten und ihren Kor-
per bewusster wahrnehmen, kdnnen sie
ihre Sprechbewegungen deutlicher splren
und eine bewusste Veranderung des Spre-
chens wird leichter méglich. Ausgehend
von ihrem individuellen Stottermuster un-
terscheiden sich die Erfahrungen der Pro-
banden im Umgang mit dem Stottern (sie-
he Késten).

Auswirkungen der
Alexander-Technik auf die
Stottersymptomatik

Obwohl die Untersuchungsteilnehmer
bereits zu Beginn der Untersuchung keine
hohen Stotterraten hatten, konnte fir bei-
de eine weitere Verbesserung erreicht wer-
den. So lag die Stotterrate bei dem Pro-
banden vor dem Unterricht zwischen 2,5 %
und 4,6 % und nach etwa 14 Unterrichts-
stunden in Alexander-Technik bis zum Ab-
schluss der Untersuchung nur noch zwi-
schen 0,3 % und 0,74 % (siehe Abb.4).
Die Stotterrate der Probandin lag vor dem
Unterricht zwischen 5,24 % und 8 % und
nach 14 Unterrichtsstunden und flr den
weiteren Verlauf nur noch zwischen
0,64 % und 2 %?* (siehe Abb. 5). Fur den
Probanden zeigt sich auBerdem eine Re-
duzierung seines sehr hohen Sprechtem-
pos von 302 auf 246 Silben pro Minute
(Abb. 6).

Ein in der Stottertherapie erfahrener Lo-
gopdade bestétigte die Auswertung der
jeweils ersten und letzten Aufnahme der
Untersucherin, so dass von einer reliablen
Beurteilung der Stotterrate ausgegangen
werden kann.

1 Der erstgenannte Wert bezieht sich jeweils auf
Gespréache mit der Untersucherin und der zweite auf
Gespréachssituationen auRerhalb des Behandlungs-
raumes.

THEORIE UND PRAXIS

Abb. 4: Stotterrate des Probanden im freien Gesprach
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Stotterrate des Probanden in den freien Gesprachen zu Beginn der Alexanderstunden sowie beim Tele-
fonieren zu Hause. EG = Erstgespréache. Zu Beginn der Alexanderstunden (AT) und beim Telefonieren
wurde jeweils die erste Gesprachsminute ausgewertet. Dieses Vorgehen gilt fir beide Probanden. Dau-
er der Baseline fir die Probandin 9 Tage. Dauer der Nachbeobachtung fir beide Probanden 10 Tage.

Abb. 5: Stotterrate der Probandin im freien Gesprach

8 -
A N —e— Freies Gesprach vor der Stunde
~
7 S —&— auBerhalb des Behandlungsraums
6 N - —m— Freies Gespréch in der Stunde
N o = = = Trendlinie
g° B
~
g 3 S~
S] =T
&5 2 S <
A
1
0

EG1 EG2 EG3 AT2 AT14 AT20 AT25 AT28 AT29 AT30 NB3
Zeitpunkt der Untersuchung
Stotterrate der Probandin fir freie Gesprache zu Beginn der Alexanderstunde (AT 25 = 25. Alexander-

stunde), sowie fir Ubungsgesprache wahrend der Stunde und fiir Gespréache auRerhalb des Behand-
lungsraums ohne die Untersucherin. EG = Erstgesprache. NB 3 = 3. Tag der Nachbeobachtung.

Abb. 6: Sprechgeschwindigkeit des Probanden

350
o 300
5
=
= 250
° 7~
g' 200 —eo— Freies Gesprach vor der Stunde .‘(/._.
é —=— Telefonieren in der AT-Stunde
@ —a— Freies Gespréch in der Stunde

150

100

EG1 EG2 EG3 ATl AT14 AT26 AT27 AT28 AT29

Zeitpunkt der Untersuchung

Sprechgeschwindigkeit des Probanden zu Beginn und wéhrend der Alexanderstunden und bei Ubungs-
telefonaten in der Alexanderstunde.
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Auswirkungen der
Alexander-Technik auf die Be-
einflussung des Stotterns

Aus der exploratorischen Datenanalyse mit
Hilfe der Zeitreihenanalyse und aus der sta-
tistischen Auswertung mittels des Rando-
misationstests lassen sich folgende Uber-
einstimmende Ergebnisse ableiten:

Beide Probanden wenden die Alexander-
Technik in ihrem Alltag vor und wé&hrend
Sprechsituationen an und erleben die Ale-
xander-Technik als eine Hilfe, um ihr Stot-
tern positiv beeinflussen zu kdnnen.
Grundsatzlich schatzen beide Probanden
ihre Beeinflussungsversuche als erfolgrei-
cher ein als vor dem Unterricht in Alexan-
der-Technik. Die statistische Auswertung
der PSION Abfragen belegt fir beide Un-
tersuchungsteilnehmer einen signifikanten
Einfluss (p < 0,5) der Alexander-Technik auf
eine erfolgreiche Beeinflussung des Stot-
terns.

Folgende Aussagen beziehen sich auf Va-
riablen der PSION-Abfrage, die bei einem
Signifikanzniveau von 5% bedeutsame
Ergebnisse im Randomisationstest aufwie-
sen. Es wird jeweils der Zustand vor dem

Unterricht (Baseline) mit dem Zustand wah-
rend des Ablaufs der 30 Unterrichtsstun-
den (Intervention) verglichen.

» Das Anwenden der Alexander-Technik
fuhrt dazu, dass beide Probanden vor
und wéhrend des Sprechens haufiger
Kontakt zu ihrem Korper aufnehmen.

» Beide Probanden kdnnen ihr Stottern
mit Hilfe der Alexander-Technik positiv
beeinflussen.

» Sie erleben ihre Versuche, das Stot-
tern zu beeinflussen als erfolgreicher.

» Der Proband fuhlt sich in
Sprechsituationen wohler.

» Die Intensitat der Stottersymptomatik
des Probanden hat abgenommen.

» Die Probandin spirt ihre
Sprechbewegungen deutlicher.

Fazit und Ausblick

Sowohl die statistische als auch die quali-
tative Auswertung der Daten und Berichte
der beiden Untersuchungsteilnehmer zei-
gen positive Auswirkungen der Alexander-
Technik auf die Stottersymptomatik und
auf den Umgang der Probanden mit ihrem
Stottern.
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Die Alexander-Technik ermdglicht den Pro-
banden, ihren Kdrper vor und wéhrend des
Sprechens besser wahrzunehmen, was das
Sptiren der Sprechbewegungen erleichtert
und ein Reduzieren des Sprechtempos zur
Folge hat. Beide Untersuchungsteilnehmer
erleben die Alexander-Technik als eine Hil-
fe, um ihr Stottern erfolgreicher beeinflus-
sen zu kdnnen.

Dieses positive Ergebnis ist insofern von
Bedeutung, als beide Untersuchungsteil-
nehmer erfolgreich logopadische Therapi-
en abgeschlossen hatten, mit ihrem Stot-
tern im Alltag gut zurechtkamen und dem-
zufolge keine grof3en Verdnderungen mehr
zu erwarten waren. Trotzdem konnten die
Untersuchungsteilnehmer mit Hilfe der
Alexander-Technik eine weitere Verbesse-
rung erreichen.

Insofern erscheint es sinnvoll, die Wirkung
der Alexander-Technik auf das Stottern und
den Umgang mit dem Stottern in einer
weiteren Untersuchung an einer gréf3eren
Population Stotternder zu tGberprifen. Des
weiteren ware zu untersuchen, ob sich die
positiven Auswirkungen der Alexander-
Technik auf das Stottern auch bei Proban-
den mit einer starkeren Stottersymptoma-

Erfahrungen des Probanden im Umgang mit dem Stottern

Der Proband empfindet die Alexander-Technik gerade vor dem
Sprechbeginn als groRe Hilfe. Wenn er sich vor dem Sprechen
ausrichtet, kann er ,,besser ins Sprechen reinkommen, weicher
sprechen, mit weniger Spannung und weniger Symptomen*‘.
Die bewusstere Kérperwahrnehmung und das deutlichere Spu-
ren der Sprechbewegungen reichen jedoch alleine nicht immer
aus, um das hohe Sprechtempo des Probanden zu reduzieren. So
ist das bewusste Inhibieren seines schnellen Sprechens in Verbin-
dung mit einer akzeptierenden, wohlwollenden Haltung zu sich
selbst bzw. zum Stottern fur ihn ein weiterer entscheidender Fak-
tor, um Einfluss auf sein Stottern nehmen zu kénnen.

Der Versuch, das Stottern durch schnelles Sprechen zu vermei-
den, ist in der Terminologie der Alexander-Technik ein Zielstre-
ben, ndmlich die Fixierung auf das Ziel, méglichst nicht zu stot-
tern. Das Prinzip des Innehaltens hilft dem Probanden, von dieser
Zielfixierung loszulassen.

Das Stoppen des Vermeideverhaltens hat zur Folge, dass der Pro-
band sein Sprechen und vor allem sein Stottern viel deutlicher
wahr nimmt. So schreibt er im PSION auf die Frage, wie er sein
Stottern beeinflusst hat: ,,Inhibieren, innerlich nicht rasen und Stot-
tern aushalten*.

Der Proband berichtet, dass durch das stéandige Stoppen des
schnellen Sprechens und das Aushalten der Stottersymptomatik
seine Haltung zum Stottern viel gelassener wurde. Es ist fur ihn
weniger wichtig, sein Stottern so zu kontrollieren, dass es
maoglichst gar nicht auftritt. Seine Energie ist weniger in
Sprechangsten und Vermeiden gebunden. Er geht freier mit sei-
nem Stottern um und experimentiert mit unterschiedlichen Ein-
flussmoglichkeiten.

Das Innehalten ermdglicht ihm, den gewohnten Ablauf zu unter
brechen und sein Sprechen bewusst zu verandern.

Erfahrungen der Probandin im Umgang mit dem Stottern

Fur die Probandin ist der Schlissel, ihr Stottern zu beeinflussen,
das Offnen und Lésen des Kopfgelenks in Verbindung mit einer
Aufrichtung von Kopf und Rumpf.

Zu Beginn der Untersuchung nahm die Probandin viele ihrer Stot-
tersymptome gar nicht wahr und hatte deshalb auch keine Még-
lichkeit, sie zu beeinflussen. Das Uben in einer bewussten, nicht
fixierenden Weise den Korper auszurichten, half ihr, préasenter und
wacher ihren eigenen Zustand wahrzunehmen. Durch die Alexan-
der-Technik ist die Korperwahrnehmung insgesamt und die Wahr-
nehmung ihres ,,Stottermusters* praziser geworden.

Sobald sie anfing, mehr und mehr wahrzunehmen, wie sie vor
allem wéhrend des Stotterns ihren Kopf und Hals mit starker mus-
kulérer Anspannung nach vorne driickt, den Raum im Kopfge-
lenk einengt und das Gelenk fixiert, konnte sie Uber das Stoppen
dieses Musters und durch das Losen und Aufrichten mit Hilfe der
Alexander-Direktiven ihr Stottern sofort beeinflussen.

,,Ich spur ob sich im Hals was aufbaut, ob es im Kopfgelenk rein-
zieht*. ,,Ich setz kurz ab und steig auf ‘ne andere Art wieder ein*“.
Das Stoppen und Ausrichten helfen ihr, fast ohne Stottern zu spre-
chen oder sich ,,sofort aus dem Stottern rauszuldsen®.

Das Ldsen der Spannung im Halsbereich, sowie das Aufrichten
von Kopf und Hals sind in Verbindung mit dem Spiiren der Sprech-
bewegungen wirkungsvolle Mdglichkeiten fir die Probandin, ihr
Stottern zu beeinflussen. Meist reicht es schon, wenn sie aufmerk-
sam auf den Spannungszustand ihres Halses achtet, um bereits
wahrend sie spricht ,,aus dem Stottern rauszukommen*.

Die Probandin fuhlt sich dem Stottern weniger ausgeliefert als zu
Beginn der Untersuchung.
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tik oder logopadisch nicht behandelten
Stotternden nachweisen lassen. Auflerdem
ware es sinnvoll, die Stabilitat der Effekte
der Alexander-Technik in Follow-Up-Erhe-
bungen zu Uberpriifen.
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Abstract

The FM. Alexander-Technique is method for working on one self which focuses on the
body. The technique points out a systematic approach for changing straining and bothe-
ring habits. Principles are taught to improve the body perception and enable patients to
use their entire bodies economicaly and ergonomicaly. All forms of motion including speech
can be performed effortlessly and in an organic fashion.

This paper presents two single-case-studies that examine the effects of Alexander-Techni-
gue on stuttering and on coping with stuttering. All data was gathered in an everyday life
surrounding. The test persons attended 30 Alexander-lessons. They were asked to answer
guestions using a hand held computer immediately after speech situations three times a
day. In addition video and audio tapes were recorded.

Analysis of the data showed positive effects of Alexander-Technique on both symptoms of
stuttering and on coping with stuttering.
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