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Geleitwort

Mit dem vorliegenden Lehrbuch in der Reihe »Praxiswissen Logopddie« hat
die Autorin eine von vielen Seiten lange bedauerte Liicke in der Fachliteratur
zum Thema Stimme geschlossen. Ihr ist es vor allem gelungen, gerade fiir
den Berufsanfinger Informationen aus den verschiedenen Disziplinen, die
sich mit dem Phdnomen Stimme beschiftigen, zu verbinden, also verstdnd-
lich und fiir die Praxis verwertbar zu machen.

Die Autorin erfiillt damit nicht nur den Wunsch nach einem Lehrbuch
fiir den Fachbereich Stimme, wie es in den immer zahlreicher werdenden
Logopiddie-Lehranstalten im deutschsprachigen Raum schon lange erwartet
wurde. Sie bietet auch den Logopadinnen und allen anderen Stimmtherapeu-
tinnen eine Ubersicht iiber die Methodenvielfalt und ein Nachschlagewerk in
Form eines an der Praxis orientierten Handbuches.

Die Stimme ist seit grauer Vorzeit ein Thema, um das sich die abenteu-
erlichsten Geschichten, Mythen des Altertums und neuere Erzdhlungen aus
allen Kulturen der Welt ranken. Dieses Phdnomen setzt sich nicht zuletzt bis
heute in Form von inter- und intradisziplindren Meinungsverschiedenheiten
und in einem fruchtbaren Methodenstreit fort. Die sich daraus ergebende
Facettenvielfalt im Umgang mit unserem Stimmorgan beschreibt die Autorin
vom Standpunkt fachlicher Neutralitat.

Die wachsende Gruppe der an der Stimme Interessierten wird der Autorin
dafiir und fiir ihre Klarheit, Struktur und Transparenz dankbar sein, mit der
sie dem geneigten Leser und Nutzer dieses wertvollen Buches die Stimme mit
ihren Funktionen, Stérungen und Therapiemethoden néher bringt.

Michael Heptner
Graz,im Oktober 2002



Vil

Vorwort zur 2. Auflage

Die Nachfrage nach dem Buch »Stimmtherapie mit Erwachsenen« ist er-
freulicherweise so grof3, dass bereits ein Jahr nach der Erstver6ffentlichung
eine Neuauflage erscheinen kann. Fiir die vielen positiven Reaktionen, die
auch direkt an mich gesendet wurden, mochte ich mich an dieser Stelle sehr
bedanken. Diese Riickmeldungen haben mir bestitigt, dass das Buch einen
schon lange bestehenden Bedarf in der logopddischen Fachliteratur abde-
cken konnte. Nach wie vor freue ich mich {iber Ihre Anmerkungen, auch,
wenn es sich um Anderungsvorschlige oder Ergianzungswiinsche handelt.

Das Buch wurde nun durchgesehen, an einigen Stellen {iberarbeitet und
um eine weitere Abbildung ergénzt. Neu ist das Kapitel iiber »Stimmthe-
rapie bei Transsexualitét«, eine Thematik, zu deren Bewdltigung mehr und
mehr auch Logop4dinnen zu Rate gezogen werden. Wechselt ein Patient vom
ménnlichen zum weiblichen Geschlecht, kann die Logopédin ihn wesentlich
darin unterstiitzen, seiner neuen Identitdt mittels Stimme und Sprache Aus-
druck zu verleihen.

Das Kapitel iiber das Fithren eines Stimmtagebuchs wurde erweitert: Zwei
neue Formulare ermdglichen dem Patienten ein noch genaueres und fiir die
Therapie aussagekriftigeres Beobachten seiner Stimme im Alltag.

Wo es notwendig ist, werden Sie nach wie vor auf weiterfiihrende Literatur
zur Vertiefung einzelner Themen verwiesen. So vermittelt Thnen das Buch als
Basislektiire den Zugang zu umfassenden Informationen iiber den aktuellen
Stand des stimmtherapeutischen Vorgehens in der Erwachsenentherapie.

Sabine S. Hammer
Bad Vilbel, im Mirz 2004
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