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Physiologische und auditive Phonetik  

Beate Wendt 

Der folgende Abschnitt gibt einen kurzen Überblick über die wichtigsten Inhalte der 
physiologischen und auditiven Phonetik. Um einen fachlich hinreichenden Einblick in 
die einzelnen Thematiken zu bekommen, muss für jeden Themenbereich zusätzlich 

auf andere Quellen zurückgegriffen werden, z.B. die im Literaturverzeichnis angege-
bene Literatur aber auch darüber hinaus. 

1  Atmung, Kehlkopf, Artikulation 

1.1 Atmung 

Die Atmung dient primär dem Gasaustausch und sekundär zur Erzeugung der Stimme. 
Die sekundäre Funktion ist störanfälliger, da weniger biologisch gesichert. 

Der äußere Atemapparat umfasst Wirbelsäule, Schultergürtel, Brustkorb/Thorax, 
Atemmuskulatur und Atemhilfsmuskulatur, Rumpf und Becken. 
Eine effektive Atemfunktion während der Stimmgebung setzt eine normale Körper-

haltung voraus. Vor allem die Haltung der Wirbelsäule wirkt sich auf die Atemfunk-
tion aus, Haltungsschäden wirken ungünstig. Die für die normale Atem- und Stimm-
funktion günstige Haltung zeigt eine Tendenz zur Wirbelsäulenstreckung bei gleich-

zeitiger Horizontalstellung des Beckengürtels. 
Am Atmungsvorgang nehmen fünf Muskelsysteme mehr oder weniger stark teil: 

Brustkorbmuskeln (Thoraxmuskeln - T), Brustmuskeln (Br), Bauchmuskeln (B), Hals-
muskeln (H), Rückenmuskeln (R) (Tab. 1 und 2). Man unterscheidet Ausatmungs- 
und Einatmungsmuskeln sowie Atemhilfsmuskeln. 

Tab. 1:  Atem- und Atemhilfsmuskeln – Ausatmung, aus Pétursson, M./Neppert, J. 
(1991, S. 45) 

Mm. intercostales interni und intimi 

M. serratus posterior inferior 
Mm. subcostales 
M. transversus thoracis 
M. obliquus externus abdominis  
M. obliquus internus abdominis 

M. rectus abdominis  
M. transversus abdominis  
M. quadratus lumborum 
M. latissimus dorsi  
M. iliocostalis 

(T)  

(R)  
(T)  
(T)  
(B) 
(B) 

(B) 
(B) 
(R)  
(R) 
(R) 
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Tab. 2:  Atem- und Atemhilfsmuskeln – Einatmung, aus Pétursson/Neppert (1991, 
46) 

Zwerchfell / Diaphragma 
Mm. intercostales externi  
Mm. intercostales interni (im knorpeligen Teil der Rippen) 

M. serratus posterior superior 
Mm. levatores costarum 
M. pectoralis major  

M. pectoralis minor 
M. subclavius 

M. serratus anterior  
Mm. scaleni 
M. sternocleidomastoideus  

M. iliocostalis cervicis  

(T) 
(T) 
(T) 

(Br) 
(Br)  
(Br)  

(Br) 
(R)  

(R)  
(H)  
(H) 

(R) 

  
Der innere Atemapparat unterteilt sich in die oberen (Nase, Mund, Rachen) und 

unteren Atemwege (Luftröhre, Bronchien, Lunge). 

 

Atmungsvorgang 

Bei der Einatmung (Inspiration – Abb. 1) wird der Brustraum erweitert. Die Einat-
mungsmuskeln bewirken gemeinsam, dass der Brustkorb angehoben und durch eine 

aktive Senkung des Zwerchfells die Lunge nach unten gezogen und so das Volumen 
des Brustkorbes bzw. der Lunge vergrößert wird. Durch die Vergrößerung des inter-

nen Lungenvolumens entsteht in der Lunge ein Unterdruck. Die Atemluft strömt über 
Nase, Mund, verschiedene Rachenräume zum Kehlkopf, weiter über Luftröhre, Bron-
chien und Bronchiolen bis in die Lungenbläschen. Der Kehlkopf wird beim Schlucken 

oder Eindringen von Fremdkörpern reflektorisch geschlossen und schützt so die da-
runter befindlichen Luftgänge.  
 

 

                     

Abb. 1:  Atmungsvorgang, aus Nawka/Wirth (2008, 13) 

Bei der Ausatmung (Exspiration – Abb. 1) kommt es zu einer Verengung des Brust-
raumes durch Rippensenkung, da Bauchmuskeln den Brustkorb nach unten ziehen 
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und so eine passive Zwerchfellhebung in die nach oben gewölbte Ruhelage erfolgt. 
Diese Bewegung verringert das interne Lungenvolumen, was dort zur kurzzeitigen 

Gasdruckerhöhung führt. Die Luft strömt aus den Lungen durch den Atmungstrakt 
aus. 

Die so entstandene Druckdifferenz und/oder die ggf. daraus resultierende Aus-

atmungsströmung stellen die Energiequellen für die Schallerzeugung dar. Das 
Zwerchfell ist die wichtigste Muskelkraft in diesem costo-diaphragnen Mechanismus. 
 

Die Atemsteuerung erfolgt durch das Atemzentrum der Formatio reticulais (System 
aus Fasern und Nervenzellen), unter Beteiligung von Afferenzen aus Hirnrinde, Hy-

pothalamus, Kälterezeptoren der Haut, Dehnungsrezeptoren der Lunge und Chemo-
rezeptoren. Sie steuert Frequenz, Rhythmus und Amplitude der Atembewegungen. 

 

Atmungstypen 

Bei der Abdominalatmung/Bauchatmung vergrößert sich während der Einatmung 
der Thoraxraum überwiegend durch Zwerchfellaktivität. Die Ausatmung beginnt mit 
der Beendigung der Zwerchfellkontraktion. 

In Ruhe bewirken die bei der Einatmung gespeicherten elastischen Kräfte (ge-
dehnte Lunge, komprimierte lufthaltige Baucheingeweide, ausgedehnte Bauchwand) 

eine Rückverlagerung des erschlafften Zwerchfells in Inspirationsstellung. Die 
Zwerchfellbewegungen fördern in Ruhe etwa zwei Drittel des Atemvolumens. 

Bei der Thorakal- oder Kostalatmung/Brust- oder Rippenatmung vergrößert sich 

der Thoraxraum während der Einatmung vor allem durch die Veränderung der Rip-
penstellung (Kostalatmung). Die Rippen werden entgegen dem elastischen Lungen-
zug und gegen die Schwerkraft durch Kontraktion der äußeren Zwischenrippenmus-

keln gehoben und erweitern den Brustraum lateral (kaudal/seitlich) und sagittal 
(kranial/nach oben). Wenn die äußeren Interkostalmuskeln erschlaffen, folgt die Aus-

atmung. Die elastischen Rückstellkräfte der Lunge und die Schwerkraft bringen den 
Thorax in die Ausgangsstellung. 

Die abdominalen und thorakalen Atembewegungen sind meist kombiniert zu be-

obachten. Je nach körperlicher Belastung tritt, reflektorisch gesteuert, die eine oder 
andere Atembewegung stärker hervor (dann Bauch-Zwerchfell-Flanken-Atmung/ 
kostoabdominale Atmung/Mischatmung). 

Eine Klavikularatmung/Schulter- oder Schlüsselbeinatmung ist eine extrem aus-
geprägte kostale Atmung. Sie ist pathologisch und kommt bei forcierter Atmung vor. 

Während der Einatmung wird hierbei der gesamte Schultergürtel gehoben. Die Aus-
atmung ist schwer steuerbar. Eine Klavikularatmung kann Ursache von Stimmstö-
rungen sein. 

Einen ganz reinen physiologischen Atemtyp wird man kaum finden. Die Kombi-
nation von Brust- und Schulteratmung wird auch als Hochatmung bezeichnet. Eine 
Kombination von Brust- und Bauch-Flankenatmung als Tiefatmung, „Zwerchfellat-

mung“. 
Für das Sprechen und Singen gilt eine kombinierte Atmung (Kostoabdominalat-

mung) als funktionell richtig und erstrebenswert. Sie stellt ökonomisch die notwendi-
gen Atemvolumina bereit und der Atemdruck kann an die Kehlkopfspannung diffe-
renziert angepasst werden. Diese Anpassung hängt von der zu erbringenden stimmli-

chen Leistung ab und setzt ein fein abgestuftes Wechselspiel zwischen Zwerchfell- 
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und Bauchdeckenspannung voraus. Eine Hochatmung (Brust- und Schulteratmung) 
ist uneffektiv, besonders bei gleichzeitiger Kontraktion der Bauchdeckenmuskulatur 

während der Inspiration. 
 

Atmungsarten 

Stumme Atmung (Respiratio muta) 

• Ruheatmung – durch Nase; Stimmlippen bilden bei In- und Exspiration längliches 
Dreieck (Lateralstellung)  

• Leistungsatmung – durch Nase und Mund; Inspirationsmuskulatur wird bei kör-

perlicher Belastung stärker beansprucht als in Ruhe, dadurch steigt Dehnung der 
Lunge 

 
Stimmatmung (Respiratio phonatoria) 
Aufgaben der Sprechatmung/Phonationsatmung: 

• Bereitstellung des erforderlichen Luftvolumens durch vertiefte Einatmung, bei 
Ausnutzung des exspiratorischen Reservevolumens durch vertiefte Ausatmung 

• Aufbau eines geeigneten subglottischen Anblasedruckes; bei fortlaufendem 

Sprechen wird eine verlängerte Exspiration erst unterhalb der Atemruhelage ab-
gebrochen, d.h. die Sprechatmung findet genau in dem Bereich statt, in dem sich 

das respiratorische System am leichtesten bewegen lässt. Das Atemzugvolumen 
(Einatmungsvolumen) ist im Vergleich zur Ruheatmung nur wenig erhöht. 

• Bei der Singatmung sind die Exspirationszeiten noch länger als bei der Sprechat-

mung. Es wird über noch größere Bereiche der Vitalkapazität geatmet. Am An-
fang der Phonation ist eine Abschwächung und Verlangsamung der Ausat-
mungsbewegung (d.h. der elastischen Kräfte) durch eine aktive inspiratorische 

Gegenaktivität erforderlich, um den subglottischen Druck auf ein erforderliches 
Maß zu reduzieren. Der Einsatz initialer inspiratorischer Gegenkräfte bei der 

Ausatmung und ein gleitender Wechsel zwischen inspiratorischen und exspira-
torischen Aktivitäten, in Abhängigkeit von entgegengerichteten elastischen Kräf-
ten, wird als Atemstütze bezeichnet. Die Ausatmung wird dabei durch das Ent-

gegensetzen der Einatmungsmuskulatur gegen das Zusammensinken des Brust-
korbes aktiv geführt. 

Bei der Ruheatmung zeigen Brustkorb und Bauchwand fast übereinstimmende Bewe-

gungstendenzen. Bei der Sprechatmung ist ein Asynchronismus zwischen Bauch- und 
Brustatmung zu beobachten. 

 
Der Atemrhythmus beschreibt die Geschwindigkeit und den Rhythmus des Ein- und 
Ausatmens. Die Ausatmungsdauer richtet sich i.d.R. nach der entsprechenden 

Sinneinheit der Rede bzw. des Gesangs. Es erfolgt eine atemrhythmisch angepasste 
Phonation. Die Einatmungsphasen sind daher gewöhnlich kürzer als bei der Ruheat-
mung, die Ausatmungsphasen länger bzw. unregelmäßig. Um den Spannungsbogen 

einer Sprechsequenz zu halten, muss man die Fähigkeit erwerben, Atemluft möglichst 
gut einzuteilen. Beim Gesang gilt dies noch stärker. Bei der Sprechatmung verlängert 

sich vor allem die Ausatmungsphase, während die Einatmungsphase wie bei der vita-
len Atmung kurz bleibt oder gelegentlich gekürzt wird. Dieses Dauerverhältnis wird 
von vielen Faktoren bestimmt, wie z.B. vom Sprechertyp, von seiner Stimmung, von 

der Sprechsituation und von der Textsorte.  
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(Literaturbelege: Böhme 2003, 7f.; Friedrich et al. 2013, 29ff.; Nawka/Wirth 2008, 3ff.; 
Pétursson/Neppert 1991, 45ff.; Reetz 1999, 101ff.; Schneider/Bigenzahn 2007, 30f.; 

Wendler et al. 2005,  71f.) 

1.1.2 Kehlkopf (Larynx)  

Knorpeliges Kehlkopfgerüst 

Die knorpeligen Bestandteile des Kehlkopfes sind durch Bänder, Membranen, Sehnen 
und Muskeln sowohl miteinander als auch mit den sie umgebenden Strukturen ver-

bunden und bestehen aus folgenden Knorpeln (Abb. 2): 
• cartilago cricoidea (Ringknorpel) – unpaarig 
• cartilago thyroidea (Schildknorpel) – unpaarig 

• cartilago arytenoidea (Stellknorpel, Aryknorpel) - paarig 
• cartilago epiglottica (Kehldeckel, Epiglottis) – unpaarig 

 

 
 

Abb. 2: knorpeliges Kehlkopfgerüst; li: von der Seite; re: von hinten; aus Friedrich 
et al. (2013, 35) 
 

Kehlkopfinneres 

Das Innere des Kehlkopfes wird in verschiedene Räume eingeteilt, die verschiedene 
anatomische Strukturen enthalten und mit Schleimhaut ausgekleidet sind: 

 Supraglottischer Raum: vom Kehlkopfeingang bis zu den Taschenfalten 

 Glottischer Raum:  von den Taschenfalten bis zu den Stimmlippen 

 Subglottischer Raum: unterhalb der Stimmlippen beginnend, reicht bis zum  

Unterrand des Ringknorpels 

 Auskleidung:    Epithelschicht – mehrschichtiges Plattenepithel und  

mehrreihiges Flimmerepithel 
      enggestreute Becherzellen zur Sekretproduktion 

 Taschenfalten:   plica vestibularis/plica ventricularis; falsche Stimmlip- 

pen oberhalb der Stimmlippen; Schleimhautfalte 
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Fettgewebe von Schleimhaut überzogen, die reichlich 
Becherzellen enthält 

 Stimmlippen:   M. vocalis 
      Ligamentum vocale 

      Processus vocalis des Stellknorpels 
lockere Bindegewebsschicht (Reinke-Raum/Lamina 

propira) 
      Schleimhaut (wenig Drüsen, Plattenepithel) 

 Sinus Morgagni:  Einstülpung zwischen Taschenfalten und Stimmlippen 

Ventriculus laryngis (seitl. Ausbuchtung d. Kehlkopf-

Raumes zw. Taschen- und Stimmfalten) 

 Bänder:    Ligamentum cricothyroideus 

Ligamentum thyroepiglotticum 
 

Kehlkopfmuskulatur 

Die äußere Kehlkopfmuskulatur verbindet den Kehlkopf mit den umliegenden Struk-
turen (Brustbein, Zungenbein und Rachen) und dient der Hebung, Senkung und Fixa-
tion des Kehlkopfes sowie der Spannung der Stimmlippen. 

 
äußere Kehlkopfmuskeln (Abb. 3) 

• M. constrictor pharyngis inferior („unterer Schlundschnürer“; Fixation, Rück-
wärtsbewegung; unterteilt sich weiter in M. thyropharyngeus und M. cricopha-
ryngeus) 

• M. stylopharyngeus („Griffel-Schlundmuskel“; Aufwärtsbewegung des Kehl-
kopfes) 

• M. sternothyroideus („Brustbein-Schildknorpelmuskel“; Abwärtsbewegung des 

Kehlkopfes, Kippen des Schildknorpels) 
• M. thyrohyoideus („Schildknorpel-Zungenbeinmuskel“; Aufwärtsbewegung des 

Kehlkopfes) 
• M. cricothyroideus („Ringknorpel-Schildknorpelmuskel“; Grobspanner der 

Stimmlippen) 

  

      
 

Abb.: 3 äußere Kehlkopfmuskeln; aus Nawka/Wirth (2008, 32+34) 
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innere Kehlkopfmuskeln (Abb. 4) 
Die inneren Kehlkopfmuskeln öffnen und schließen die Glottis, spannen oder ent-

spannen die Stimmlippen und ändern die Form der Glottis. Sie werden eingeteilt in: 

 Stimmlippenspanner: M. thyroarytaenoideus (Adduktion/Schließer, Fein-

spannung; innerer Teil ist M. vocalis/M. internus) 

 Stimmritzenöffner: M. cricoarytaenoideus posterior/M. posticus (Abdukti-

on/Öffner; „hinterer Ringknorpel-Stellknorpelmus-

kel“); einziger Öffner der Stimmlippen, wenn beidseits 
gelähmt (Recurrensparese), entsteht Luftnot 

 Stimmritzenschließer: M. cricoarytaenoideus lateralis/M. lateralis (Addukti-

on/Schließer; „seitlicher Ringknorpel-Stellknorpel-

muskel“), 
M. arytaenoideus transversus/M. transversus (Adduk-
tion/Schließer; „querer Stellknorpelmuskel“) 

 Taschenfaltenmuskel  M. ventricularis 

 

 
 
Abb. 4: innere Kehlkopfmuskeln; li: von der Seite; re: von oben; aus Friedrich et al. 

(2013, 36) 
 

Kehlkopfnerven 

 N. laryngeus superior:  motorisch – M. cricothyroideus 

      sensibel – Schleimhaut oberhalb der Stimmlippe 

 N. recurrens (N. laryngeus inferior – Ast des N. vagus): 

      motorisch – alle übrigen Kehlkopfmuskeln 
      sensibel – Schleimhaut unter der Stimmlippe 
 

(Literaturbelege: Böhme 2003, S. 8ff.; Friedrich et al. 2013, 34ff.; Nawka/Wirth 2008, 
27ff.; Pétursson/Neppert 1991, 62ff.; Reetz 1999, 110ff.; Schneider/Bigenzahn 2007, 35; 

Siegmüller/Bartels 2006, 10ff.; Wendler et al. 2005, 72ff.) 
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Stimmlippenschwingungen 

Derzeit werden für die Beschreibung der komplexen Entstehung von Stimmlippen-
schwingungen folgende Theorien zugrunde gelegt (Böhme 2003, 10f.; Nawka/Wirth 
2005, 52ff.; Neppert 1999, 119ff.; Reetz 1999, 114ff.; Schneider/Biegenzahn 2007, 33f.; 

Wendler et al. 2005, 78ff., 87f.): 
 
Aero-dynamische Theorie 
Der Bernoulli-Effekt beschreibt, warum die Strömungsgeschwindigkeit in einer Ver-
engung (Stimmlippen) höher als davor und dahinter ist. Auch der Druck ist in der 

Verengung niedriger als davor und dahinter. Als Folge dieses relativen Unterdrucks 
zwischen den Stimmlippen werden diese zusammengesogen. So können sich die 

Stimmlippen beim normalen Schwingen schnell schließen. 
 
Myo-elastische Theorie 

1) Die Länge der Stimmlippen hat einen Einfluss auf ihr Schwingungsverhalten: lange 
Stimmlippen schwingen mit niedrigerer Frequenz als kurze. 

2) Die Stimmlippen ziehen sich aufgrund ihrer Elastizität wieder von alleine zusam-
men, wenn sie einmal geöffnet wurden (auch ohne Bernoulli-Effekt). Stimmlippen 
können weiterhin durch Veränderung ihrer elastischen Spannung ihre Schwin-

gungsfrequenz verändern: Stärker gespannte Lippen schwingen schneller als we-
niger stark gespannte, weil ihre Rückstellkräfte größer sind. 

3) Die Masse der Stimmlippen hat einen Einfluss auf ihre Schwingungsfrequenz. Di-

ckere Stimmlippen haben eine niedrigere Schwingungsfrequenz als dünne Stimm-
lippen. 

  
Zwei-Massen-Theorie der Stimmlippenschwingung 
Das Schwingen der Stimmlippen ist nur möglich, weil sie keine einheitliche Masse 

bilden. Der obere Teil der Stimmlippen kann andere Bewegung ausführen als der un-
tere: 

 durch Druck aus der Lunge weitet sich zunächst der untere Teil der Stimmlip-
pen, während der obere Teil noch geschlossen ist 

 dieser wird erst später geöffnet - zum Teil durch Luftdruck, zum Teil durch Zie-

hen des Gewebes im unteren Teil nach außen 

 während sich der obere Teil aufgrund seiner beschleunigten Masse weiter nach 

außen bewegt, beginnt sich der untere Teil bereits wieder zu schließen 

 oberer und unterer Teil der Stimmlippen führen also Öffnungs- und Schließbe-

wegungen aus, aber nicht zeitgleich, sondern der obere Teil der Stimmlippen 

folgt dem unteren hinterher 
Dieser Unterschied im Verlauf der Bewegungen der oberen und unteren Teile der 
Stimmlippen (Randkantenverschiebung) erlaubt es ihnen, sich vollständig zu schlie-

ßen. 
 
Muco-viscöse-,  'cover body'- und Abrisstheorie 
Es kommt an den Stimmlippenrändern zum Abriss der Luftströmung, die zu Verwir-
belungen führt. Diese kleinen Wirbelwinde beeinflussen die Bewegungen der Stimm-

lippen ebenfalls. 
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Stimme in verschiedenen Lebensaltern 

Die ersten Schreie von Säuglingen sind Reflexschreie mit weichem Stimmeinsatz 
(Neugeborenenschrei bei 440 Hz/Kammerton a1). Die typische Schreiatmung des 
Säuglings zeigt eine kurze und tiefe Einatmung durch den Mund und eine lange an-

haltende Ausatmung. In der zweiten Schreiperiode (nach 7 Wochen) beginnt der 
Säugling seine Stimme zu differenzieren: harter Stimmeinsatz = Unlustschrei; weicher 

Stimmeinsatz = Lustschrei. Im 3. - 4. Lebensmonat setzen als dritte Schreiperiode Be-
gehrensschreie ein: Der Säugling teilt seiner Umwelt seine Wünsche mit. Die Lallpe-
riode folgt unmittelbar auf die Schreiperiode. In der sich anschließenden Nachah-

mungsperiode (babbeln) ahmt das Kind jedes Vorbild in seinem sozialen Umfeld nach. 
Die Entwicklung der Säuglingsstimme vollzieht sich unter gleichzeitiger Reifung des 

Zentralnervensystems bei zunehmender Funktionsfähigkeit des Hörsystems. 
Im 2. Lebensjahr wird die Stimme zum Träger der sich entwickelnden Lautspra-

che. Die Klangbilder aller Vokale stabilisieren sich. Melodie, Rhythmus und Betonung 

der Sprache werden zeitiger erfasst als die Artikulation. Die Stimmentwicklung im 
Kleinkind-, Vorschul- und Schulalter spiegelt sich wieder in einer allmählichen Erwei-
terung des Tonhöhenumfanges, einem Absinken der mittleren Sprechstimmlage, ei-

ner größeren Modulationsfähigkeit, einem steigenden Leistungsvermögen mit gleich-
zeitiger zunehmender klanglicher Differenzierung der Stimme. Ab etwa dem 9. Le-

bensjahr beginnt sich die Stimmentwicklung zwischen Mädchen und Jungen zu un-
terscheiden. 
 

Während der Mutation (Geschlechtsreifung) kommt es zur Umwandlung der kindli-
chen Stimme in die des Erwachsenen durch einen Stimmwechsel. Dieser Stimmwech-
sel kann sich auditiv besonders auffällig als Stimmbruch bemerkbar machen und ist 

die Folge der Größenzunahme des Kehlkopfes. 
Die Mutation der Knabenstimme findet in drei Phasen statt: 

Die Prämutationsphase (ca. 9. - 12. Lebensjahr) dauert ein halbes bis ein Jahr. Am An-
fang der Wachstumsphase klingt die Stimme belegt oder rau und es beginnt ein lang-
sames Absinken der Stimme. Während die untere Grenze des Stimmumfanges gleich 

bleibt, sinkt die obere Grenze. 
Die Mutationsphase (ca. 12. - 16. Lebensjahr) kann 2 - 19 Monate dauern. In dieser 

Phase wachsen die Stimmlippen um bis zu einen Zentimeter. Sie werden breiter und 

nehmen an Masse zu. Die Stimme ist heiser und wenig leistungsfähig, die Intonation 
unsicher und eine Diplophonie möglich. Die mittlere Sprechstimmlage sinkt um eine 

Oktave. Vor der Mutation bildeten die Schildknorpelplatten einen Winkel von 120°, 
nach der Mutation einen Winkel von 90°. Diese Phase sollte bis zum 16. Lebensjahr 
abgeschlossen sein. 

Die Postmutation (ca. 16. - 18. Lebensjahr) dauert ca. sechs Monate bis drei Jahre. Es 
kommt es zu einer deutlichen Zunahme des Stimmumfanges in die Tiefe, mit einer 
geringen Abnahme in der Höhe. 

Die Mutation der Mädchenstimme (10. - 15. Lebensjahr) fällt zusammen mit dem 
Beginn der Menstruation, dauert ca. sechs Wochen bis drei Monate und ist meist un-

auffällig. Es erfolgt eine Stimmlippenverlängerung um 3 - 4 mm. Die untere Stimm-
grenze und die mittlere Sprechstimmlage sinken um ca. eine Terz. 
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Das mittlere Erwachsenenalter erstreckt sich von der Postmutationsphase bis zu den 
beginnenden Veränderungen im Alter. Die Stimmgattung hat sich herausgebildet und 

der Tonhöhenumfang erreicht seine größte Weite. Dies ist auch die Zeit der stärksten 
Anforderungen an die Stimme. 

Im Alter erfolgt mit der Rückbildung hormoneller Geschlechtsfunktionen ein 

zweiter Stimmwechsel. Die Altersstimme zeigt wesentliche Qualitätsverluste. Män-
nerstimmen und Frauenstimmen gleichen sich einander an, ermüden rasch und nei-
gen zu Intonationsstörungen. Der Stimmumfang nimmt ab. Viele alte Menschen be-

merken das Altern ihrer Stimme kaum, da sie keine stimmlichen Höchstleistungen 
vollbringen müssen. 

 
(Literaturbelege: Böhme 2003, 14f.; Friedrich et al. 2013, 102ff., 111ff.; Nawka/Wirth 
2008, 123ff.; Wendler et al. 2005, 91ff.) 

 

Merkmale und Leistungen der Stimme 

Die Tonhöhe hängt von der Zahl der Stimmlippenschwingungen pro Sekunde ab 
(Grundfrequenz des produzierten Klanges). Während des normalen Sprechens be-

wegt sich die Stimmtonhöhe entsprechend ihrer natürlichen Sprechmelodie um ca. 
eine Quinte auf und ab. Der mittlere Wert, um den diese Tonhöhenschwankungen 

erfolgen, wird mittlere Sprechstimmlage, physiologische Normalsprechtonlage oder Indiffe-
renzlage genannt und liegt im unteren Drittel des Gesamtstimmumfangs. Dies ist der 
Tonhöhenbereich, in dem mit geringem Kraftaufwand der Kehlkopfmuskulatur und 

mit möglichst geringem Atemdruck Stimme erzeugt wird. Der stimmliche Ausdruck 
ist hier am modulationsfähigsten. Eine angenehme und unangestrengte Stimme er-
müdet am wenigsten. Die mittlere Sprechstimmlage liegt beim Mann zwischen ca. 

100 Hz und 150 Hz (G = 98 Hz bis c = 131 Hz) und bei der Frau eine Oktave höher, 
zwischen ca. 200 Hz und 250 Hz (g = 196 Hz bis c1 = 262 Hz) (Friedrich et al. 2008, 56). 

 
Der Tonhöhen-(Stimm-)Umfang umfasst den Bereich vom tiefst- bis zum höchstmög-
lichen Ton (physiologischer Stimmumfang) bzw. vom tiefsten bis zum höchsten Ge-

sangston (musikalischer Stimmumfang). Er variiert mit dem Alter und stimmlicher 
Übung. Zur Steigerung der Tonhöhe ist eine Zunahme der Stimmlippenspannung 
erforderlich, zur Senkung der Tonhöhe eine Spannungsabnahme. Gleichzeitig beein-

flusst auch der subglottale Druck die Tonhöhe: Ein zunehmender Druck führt zur 
Tonerhöhung, bzw. eine Tonerhöhung geht mit einer Steigerung des subglottalen 

Druckes einher. Der physiologische (absolute) Stimmumfang kann 2 - 4 Oktaven be-
tragen und beinhaltet auch Brumm- und Pfeiftöne. Ein physiologischer (absoluter) 
Stimmumfang von weniger als 1,5 Oktaven ist pathologisch. 

 
Die Klangfarbe (Stimmtimbre) wird primär von der Schwingungsart der Stimmbän-
der, aber auch von den Verhältnissen im Ansatzrohr bestimmt. Maßgebend sind An-

zahl (Ordnung) und Stärke (Intensität) der Teiltöne (Partialtöne), die einen bestimm-
ten Klang prägen (Formanten). Frauen-, Männer- und Kinderstimmen unterscheiden 

sich durch die Abmessungen des Ansatzrohres und damit durch unterschiedliche 
Formantpositionen. Klangfarbenunterschiede entstehen nicht durch Änderungen der 
Tonhöhe und Lautstärke. 
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Für pathologische Stimmklänge (d.h. Geräuschanteile im Stimmklang) wird der 
Oberbegriff Heiserkeit verwendet. Der normale Stimmklang (Euphonie) ist klar, frei von 

Nebengeräuschen, Druck und Dauer-Fehl-Überspannungen, in jeder Tonhöhe kräftig 
oder leise, weittragend, resonanzreich, weich, anstrengungslos. 
 

Unter Stimmregister versteht man eine Reihe von aufeinanderfolgenden, gleichartig 
gebildeten und klingenden Tönen. Wenn eine Tonskala vom tiefsten bis zum höchs-
ten Ton und wieder zurück gesungen wird, kommt es an umschriebenen Stellen zu 

mehr oder weniger deutlichen Änderungen des Stimmklanges. Ein ausgeprägter 
Klangunterschied ist ein Registerbruch. Die Ansichten über Einteilung bzw. Bezeich-

nung der Stimmregister variieren bei verschiedenen Autoren. Allgemein herrscht da-
rin Übereinstimmung, dass ein tiefes (Brust-) und hohes (Kopf-)Register zu unter-
scheiden ist, außerdem wird im obersten Tonbereich ein Fistel- bzw. Pfeifregister be-

nannt, im untersten ein Strohbassregister. 
 
Die Klassifizierung der Sängerstimme erfolgt in Stimmgattungen und bezeichnet die 

hohen und tiefen Stimmlagen beider Geschlechter: 

 Männer: Bass, Bariton, Tenor  

 Frauen: Alt, Mezzosopran, Sopran 

Innerhalb der Stimmgattungen gibt es Stimmtypen (Stimmfächer). 
  

Je nach Gebrauch können die Stimmlippen verschiedene Stellungen einnehmen: 
1) Vitalatmungs- oder Ruhestellung in Form eines langgestreckten schmalen gleich-

schenkligen Dreiecks bei ruhiger geräuschloser Atmung 
2) weite Atemstellung in Form eines Fünfecks bei besonders tiefer und zugleich ge-

räuschloser Atmung; hierbei werden die Stimmfortsätze der Stellknorpel nach 

außen (voneinander weg) gedreht 
3) in Flüsterstellung sind die Stimmlippen geschlossen und nur die Knorpelritze ist 

geöffnet (bildet kleines Dreieck) 

4) in Hauch- oder Exspirationsstellung verengt sich die Glottis zu einer spindelförmigen 
Längsöffnung 

5) in Stimm- oder Phonationsstellung liegen die Stimmlippen und die Stellknorpel (so-
wohl mit Spitzen wie in Basis) fast parallel aneinander; während die Knorpelrit-
ze fest verschlossen ist, erscheint die Stimmlippenritze als feiner strichförmiger 

elliptischer Längsspalt 
6) in Vollverschlussstellung liegen Stimmlippen und Stellknorpel aneinander, die Glot-

tis ist verschlossen - unterschieden wird zwischen 

a) hermetischem Abschluss (mit fest aneinander gepressten Stimmlippen beim 
Aufheben von schweren Lasten und beim Husten) 

b) mehr lockerem Verschluss (beim physiologischen Glottisschlageinsatz für 
wortanlautenden Vokal) 

 

Der Stimmeinsatz ist der Moment, in dem die Stimmlippen aus einem schwingungs-
losen Zustand in die Schwingung übergehen und die Art, wie sie zum Schwingen 

ansetzen. Da die auditive Rückkoppelung fehlt, ist diese Phase kritisch und wird nur 
vom neuro-muskulären Kontrollsystem gesteuert. Stimmeinsätze werden unterteilt 
in: 
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1) gehauchter Einsatz – es entsteht ein /h/-artiges Geräusch, bereits vorm Glottis-
schluss beginnt die Luftströmung; im Deutschen physiologisch beim Phonem 

/h/ im Anlaut vor Vokal, ansonsten falsch bis pathologisch 
2) weicher Einsatz – durch allmählich steigenden Atemdruck setzen gleichmäßig zu-

nehmende  Stimmlippenschwingungen ein; bei Wörtern mit stimmhaften 

Konsonanten im Anlaut (/m/, /n/, /l/) 
3) fester und harter Einsatz (Sprengeinsatz, Glottisschlageinsatz, coup de glotte): 

a) physiologische Form – beim Sprechen im vokalischen Anlaut 

b) unphysiologische Form – starker subglottischer Druck sprengt die Stimmlip-
pen plötzlich auseinander → gepresster Einsatz 

 
Als Stimmabsatz bezeichnet man den Moment, in dem die Stimmlippen in einen 
schwingungslosen Zustand übergehen, und die Art, wie die Schwingungen aufhören. 

Stimmabsätze sind für die deutsche Sprache phonologisch irrelevant, jedoch aus 
stimmhygienischen Gründen wichtig. Wie bei den beschriebenen Stimmeinsätzen gibt 
es synonym auch drei verschiedene Arten des Phonationsendes. 

 
(Literaturbelege: Friedrich et al. 2013, 39ff., 56ff.; Nawka/Wirth 2008, 75ff., 87ff.; Nep-

pert 1999, 56ff.; Pétursson/Neppert 1991, 119 ff., 146ff.; Schneider/Bigenzahn 2007, 
43ff.; Wendler et al. 2005, 85f., 97f., 122ff.) 
 

1.1.3 Artikulation 

Als Artikulation bezeichnet man alle Bewegungsvorgänge, die Laute hervorbringen 
oder ausformen. 
 

Artikluationsorgane (Abb. 5) 

An der Artikulation sind folgende Strukturen beteiligt:  

 Ansatzrohr/Vokaltrakt 

- Pharynxraum (Laryngopharynx/Kehl-, Oropharynx/Mund-, Nasophrynx/ 

Nasenrachen) 
- Mundhöhle 
- Nasenhöhle 

 Unterkiefer 

 Oberkiefer 

 Velum/weicher Gaumen 

 Pharynx 

 Zunge 

 Lippen 

 Zähne 

 



Physiologische und auditive Phonetik  

 

13 

 

Abb. 5:  Ansatzrohr, aus Friedrich et al. (2013, 40) 

 

Vokalbildung 

Durchläuft der primäre Kehlkopfklang ohne Behinderung, d.h. ohne Geräuschbil-

dung, das Ansatzrohr, so entstehen Öffnungslaute oder Vokale. In Abhängigkeit von 
den Artikulationsbewegungen (Änderungen von Zungenhöhe, Ort der Zungenwöl-

bung bzw. Lippenstellung) wird die Konfiguration des Ansatzrohres verändert und 
damit die Resonanzfrequenzen verschoben. Dadurch entstehen vokalspezifische Teil-
tonmaxima, die Formanten. 

Die Formantfrequenzen unterliegen geringen Abweichungen, entsprechend fol-
gender Regeln (Neppert 1999, 131ff.): 
• Längeregel: Die Formantfrequenz liegt umso niedriger, je länger das Ansatzrohr 

ist. 
• Regel der Verengung im Ansatzrohr: Die Frequenz von F1 sinkt bei einer Veren-

gung in der vorderen Hälfte des Ansatzrohres und steigt bei einer Verengung in 
der hinteren Hälfte des Ansatzrohres. Die Frequenz von F2 steigt bei einer Ver-
engung im vorderen Teil des Mundhohlraumes und fällt bei einer Verengung im 

hinteren Teil des Mundhohlraumes. 
• Regel der Lippenrundung: Bei Lippenrundung wird die Frequenz aller Forman-

ten niedriger. 

• Regel der Kieferwinkelöffnung: Die Frequenz von F1 liegt umso höher, je größer 
der Kieferwinkel ist. 

Die Formantstruktur der einzelnen Vokale ist im Wesentlichen unabhängig von der 
Tonhöhe und sonstigen Eigenschaften des primären Kehlkopfklanges (z.B. Heiserkeit, 
Flüstern). Die Lage der ersten und zweiten Formanten ist entscheidend für die Vo-

kalerkennung, weitere Formanten charakterisieren individuelle Sprechermerkmale. 
Die Zahl der möglichen Vokale ist prinzipiell unbeschränkt, der Übergang zwi-

schen einzelnen Vokalen ist fließend. Um dennoch eine systematische Beschreibung 



Zusatzmaterial zu Bose et al., Einführung in die Sprechwissenschaft, Kap. B.0 

 

14 

zu ermöglichen, wurden als sprachunabhängiges Bezugssystem sog. «Kardinalvoka-
le» definiert. An denen orientiert sich die Darstellung des Vokalsystems konkreter 

Sprachen, z.B. Deutsch. Entsprechend der Zungenstellung können Kardinalvokale in 
Form des «Vokalviereckes» dargestellt werden. Werden durch Gleitbewegung der 
Zunge innerhalb einer Silbe zwei Vokale miteinander verbunden, so spricht man vom 

Diphthong (z.B. /ei/ im Wort «zwei»). 
 

Konsonantenbildung 

Die Konsonantenbildung erfolgt durch Hemmstellen für den Luftstrom an verschie-

denen Stellen des Ansatzrohres. Die artikulatorische Beschreibung von Konsonanten 
erfolgt in einem zweidimensionalen Schema nach Art und Ort dieser Luftstrombe-

hinderung. 
 
(Literaturbelege: Friedrich et al. 2013, 47ff.; Krech et al. 2009, 24ff.; Nawka/Wirth 

2008, 63ff.; Neppert 1999, 119ff., 197ff.; Pétursson/Neppert 1991, 77ff.; Reetz 1999, 
128ff.; Schneider/Bigenzahn 2007, 37ff.; Wendler et al. 2005, 222ff.) 

1.2  Hören 

Unter Ohr wird im Allgemeinen nur der Schallempfangs- und Schallumsetzungsap-
parat verstanden. Die Bezeichnung Hörorgan bezieht die zum Hören erforderlichen 
Teile des Zentralen Nervensystems mit ein. Es wird nach peripherem und zentralem 

Hörorgan unterschieden. Im Ohr findet bei der Umsetzung von Schwingungsvorgän-
gen in Nervensignale eine vorläufige Schallanalyse statt. Das Hören im Sinne von 

Interpretation semantischer Inhalte findet im Gehirn statt. 
 
zum Hörorgan gehören: 

 das äußere Ohr 

 das Mittelohr 

 das Innenohr 

 der Hörnerv und die zentrale Hörbahn 

 

Äußeres Ohr (Abb. 6) 

Zum äußeren Ohr zählen folgende anatomische Strukturen: 

 Ohrmuschel 

 äußerer Gehörgang 

-  knorpeliger Anteil 
- knöcherner Anteil 

 
Funktion: Schallquellenanalyse; Verstärkung der Schallwellen am Trommelfell durch 

Resonanz 
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Abb. 6:  Ohr, aus Friedrich et al. (2013, 343) 

 

Mittelohr (Abb. 6) 

Zum Mittelohr gehören folgende anatomische Strukturen: 

 Trommelfell 

 Gehörknöchelchen:  Hammer, Amboss und Steigbügel 

 Binnenohrmuskulatur 

-  Musculus tensor tympani 

- Musculus stapedius 

 Warzenfortsatz (Processus mastoideus; Mastoid) 

 Tube (Eustachische Röhre; Ohrtrompete) 

 
Das Mittelohr hat im Schallübertragungsprozess drei Funktionen: 

1) Schalldruckübertragung und -verstärkung: Übertragung von großer Fläche 
(Trommelfell) auf kleine Fläche (ovales Fenster); Anpassung von Luftschall an 
Druckschwankungsvorgänge in Flüssigkeiten des Innenohres 

2) Schutz gegen zu lauten Schall: Bei Schallpegeln von mehr als 85 bis 90 dB wird der 
Reflex des musculus stapedius ausgelöst 

3) Luftdruckausgleich: Dieser muss auf beiden Seiten des Trommelfells gleich sein 

(über Tube) 
 

Innenohr (Labyrinth) (Abb. 7) 

Das Innenohr enthält zwei Sinnesorgane, das Gleichgewichtsorgan und das Hörorgan 
mit den jeweiligen dazugehörigen Strukturen: 

 

 Gleichgewichtsorgan 

- zwei Vorhofbläschen (deren Sinneszellen registrieren m.H. von kleinsten 
Kalksteinchen lineare Beschleunigungen und die Kopfhaltung im Verhält-

nis zur Schwerkraft) 
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-  drei Bogengänge (sind in den drei Raumebenen angeordnet; deren Sinnes-
zellen registrieren Drehbewegungen) 

 Hörorgan (Schnecke/Cochlea) – schneckenartig gewundener Gang im Felsen-
beinknochen, mit 2 ½ Windungen um Modiolus/Schneckenspindel geformt 

- Kanäle: unten die Scala tympani/Paukentreppe mit dem runden Fenster 
(sorgt für Druckausgleich, wenn durch das Eindrücken des ovalen Fensters 

Überdrücke entstehen) und oben die Scala vestibuli/Vorhoftreppe mit dem 
ovalen Fenster; mit Perilymphe (viel Na+, wenig K+) gefüllt; kommunizie-
ren an der Spitze der Schnecke über das Helicotrema miteinander 

- dazwischen liegt ein von Reissnermembran und Basilarmembran einge-
schlossener Hohlraum, der Ductus Cochlearis/Scala media; mit Endolym-
phe (viel K+, wenig Na+) gefüllt 

- Cortisches Organ liegt auf Basilarmembran; ist eigentliches Hörorgan; ent-
hält ca. 3000 innere und ca. 12000 äußere Haarzellen/Stereozilien/Stereo-

villi (durch Tip-Links verbunden), umgeben von Stütz-/Pfeilerzellen und 
der mit Haarzellen in Verbindung stehenden Deckmembran/Tektorial-
membran; Nuel-Tunnel zwischen inneren und äußeren Haarzellen mit Cor-

ti-Lymphe (viel Na+, wenig K+) 
 

    

Abb. 7:  li – Schnecke; re – Cortisches Organ, aus Friedrich et al. (2013, 348) 

 

Funktion des Cortischen Organs: (Abb. 7) 
Die drei Reihen äußerer und eine Reihe innerer Haarzellen unterscheiden sich mor-

phologisch und funktionell voneinander. Wenn der Endolymph-Schlauch quer zu 
seiner Länge ausgelenkt wird, berührt oder bewegt die Deckmembran die äußeren 
Haarzellen, dadurch werden ihre Kaliumkanäle geöffnet. Somit entstehen Verände-

rungen des elektrischen Potentials der Haarzellen. Die Auslenkung ist der auslösende 
Reiz für die Ausschüttung von chemischen Botenstoffen (Transmittern) an die mit 
den Haarzellen verbundenen Nervenfasern. Diese leiten wiederum ein elektrophysio-

logisches Signal an das zentrale auditive System weiter. In der Folge wird diese Sin-
neszellerregung auf die anliegenden Nervenenden übertragen. Die inneren Haarzel-

len wandeln den physikalischen Reiz der akustischen Schwingung in Nervenpotenzi-
ale um (Transduktion). 

Die afferenten Nervenfasern (zum ZNS) enden zu 90 – 95 % an den inneren Haar-

zellen, den eigentlichen sensorischen Rezeptorzellen des Hörorgans. Die efferenten 
Fasern (vom ZNS) ziehen fast ausschließlich zu den äußeren Haarzellen und haben 
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einen Einfluss auf das Steuersystem der äußeren Haarzellen im Rahmen aktiver Ver-
stärkerprozesse in der Cochlea. 

 

(Literaturbelege: Friedrich et al. 2013, 343ff.; Lehnhardt/Laszig 2009, 27ff., 35ff.; 

Neppert 1999, 273ff.; Pétursson/Neppert 1991, 62ff.; Reetz 1999, 149ff.; Wendler et al. 

2005, 357ff.) 
 

Bei der Umwandlung von Schallereignissen (akustische Informationen) in neurale 
Signale in der Cochlea wird derzeit von folgenden zwei Funktionsprinzipien ausge-
gangen (Friedrich et al. 2013, 348f.; Lehnhardt/Laszig 2009, 35ff.; Reetz 1999, 165ff.): 

 
Makromechanische Funktion (grobe Frequenzabstimmung; Frequenzdispersion; Reiz-
verteilung): 

Vom Steigbügel ausgelöste Druckschwankungen erzeugen entlang der Basilarmemb-
ran eine Wanderwelle, die zur Schneckenspitze läuft (Wanderwellentheorie von Bé-

késy 1942). Sie wandert anregungsfrequenzabhängig unterschiedlich weit und bildet 
an einer bestimmten Stelle der Basilarmembran ein Maximum – bei tiefen Frequenzen 
in der Schneckenspitze, bei hohen Frequenzen in der Schneckenbasis (Frequenz-

Ortsabbildung/Tonotopie). Als Folge der unterschiedlichen Steifigkeit (an Schne-
ckenbasis größer als an Schneckenspitze) nimmt die elastische Rückstellkraft der Ba-
silarmembran zum Helicotrema hin ab. Die Welle läuft mit hoher Geschwindigkeit bis 

zum Maximum ihrer Auslenkung und wird dort sehr schnell abgebremst. Am Ort des 
Auslenkungsmaximums kommt es durch Scherbewegungen zwischen Basilarmemb-

ran und Tektorialmembran zur stärksten Anregung der Haarzellen. 
 
Mikromechanische Funktion (feine Frequenzabstimmung, Schallverarbeitung; biome-

chanische Verstärkung): 
Die äußeren Haarzellen besitzen die Fähigkeit zu aktiven, rhythmischen Kontrakturen 

(bis zu 30 000 Hz), und ermöglichen eine Vergrößerung von Schwingungen mit nied-
riger Amplitude. Durch die extrem schnelle Bewegung der äußeren Haarzellen erfolgt 
eine bis zu tausendfache Verstärkung der Wanderwelle. Die äußere Haarzelle wird 

deshalb auch als Motorzelle bezeichnet. Dieser cochleäre Verstärker bewirkt eine Dy-
namikanpassung, so dass auch sehr leise Geräusche wahrgenommen werden können. 
Die Verstärkung ist nicht linear. Geräusche mit geringem Schalldruck unterliegen 

höheren Verstärkungen als Geräusche mit hohem Schalldruck. Der Ausfall des coch-
leären Verstärkers führt zur Schwerhörigkeit. Empfindlichkeit und Trennschärfe des 

Gehörs sind dann erheblich eingeschränkt. 
 

Hörnerv und zentrales Hörsystem 

Von den Sinneszellen der Cochlea ziehen Nervenfasern des Hörnervs zur Schnecken-

spindel. Dort bilden sie mit ihren Zellkörpern das Spiralganglion. Der Nervus ves-
tibulocochlearis ist der VIII. Hirnnerv (N. Cochleovestibularis – Hör-Gleichgewichts-
nerv) und setzt sich aus zwei Teilen zusammen: 

 Nervus vestibularis (staticus) – Gleichgewichtsnerv 

 Nervus cochlearis (acusticus) – Hörnerv 
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Die Nerven leiten afferente Informationen aus den jeweiligen Rezeptorgebieten im 
Innenohr zum Gehirn. Darüber hinaus gibt es auch efferente Bahnen, die im Hörnerv 

die Feineinstellung des Hörsinns ermöglichen. Der Hörnerv endet in den Akustikus-
kernen. 

Die zentrale Hörbahn zieht von den Akustikuskernen des Hirnstamms großteils 

gekreuzt über verschiedene Kerngebiete zum Mittelhirn (Mesencephalon), weiter 
zum Zwischenhirn (Thalamus) und letztlich zur Großhirnrinde (akustisches Rinden-
zentrum im Schläfenlappen). Von jedem Ohr gelangen Impulse zu beiden Hirnhälf-

ten. Die höheren Hörbahnstrukturen sind mit anderen sensorischen und nicht-
sensorischen Zentren auf verschiedenen Ebenen des Zentralnervensystems verbun-

den.  
Das primäre Hörzentrum ist mit sogenannten Projektionsfeldern verbunden, die 

aufgrund ihrer Spezialisierung für weitere auditive Verarbeitungsprozesse notwendig 

sind. Die Schalllokalisation und Schallidentifikation sind hierbei die beiden wichtigs-
ten Funktionen. Die Schalllokalisation wird durch Verschaltung der beidseitigen audi-
torischen Informationen im Hirnstammbereich ermöglicht. Die Schallidentifikation ist 

eine kognitive Großhirnfunktion, die auf Erfahrung und Erlernen beruht. Sie setzt 
eine vorhergehende Verarbeitung der Schallinformation in der Cochlea und im Hirn-

stamm voraus. Die Schallidentifikation schließt eine Trennung von „erwünschten“ 
Schallquellen gegenüber „störenden“ Schallquellen (z.B. Lärm) mit ein. 

Den einzelnen Strukturen können folgende Funktionen zugeordnet werden:  

 unterer Hirnstamm: Schalllokalisation, Aufmerksamkeit  

 Mittelhirn: Zusammensetzung von Klangbildern 

 Zwischenhirn: Wohl- und Missempfindungen; Umschaltung zu vegetativen Zen-

tren  

 Großhirnrinde: bewusstes Hören 

 
Die Verarbeitung der akustischen Signale im Auditorischen Kortex ist komplex. Im 

zentralen Hörsystem sind Neuronen auf bestimmte Merkmale des Schallmusters spe-
zialisiert (Merkmalsextraktion). Die Zahl der Neuronen und deren Spezialisierung 
nehmen zu höheren Zentren bis zum Hörkortex zu. Es wird nur der Informationsge-

halt, nicht das gesamte Signal, bis zum Hörkortex weitergeleitet (Informationsverar-
beitung). In den zentralen Bahnen erfolgt somit auch eine Optimierung der einlaufen-
den Sinnesinformationen. Nur eine von zehn Informationen wird bewusst empfun-

den, davon gelangt wiederum nur eine von 100 in den Langzeitgedächtnisspeicher. 
 

(Literaturbelege: Friedrich et al. 2013,  351ff.; Wendler et al. 2005, 359ff.) 
 

Entwicklung und Reifung des Hörorgans 

Beim Menschen reift das Hörorgan als erstes Sinnesorgan voll aus und durchläuft 

dabei folgende Entwicklungsstufen: 

 9. Gestationswoche: Schneckengang des peripheren Hörorgans ausgebildet 

 12. Woche: Sinneshaare der Hörzellen sicher identifizierbar 

 ab 22. Woche: Strukturen des Cortischen Organs weitgehend ausgereift 

 ab 25. Woche: Reaktion des Fötus auf Schall, Beginn des Hörens 

 ab 28. Woche: Blinzelreflexe bei pulsierenden Tönen 
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 Geburt: Cochlea voll ausgereift 

 nach Ausbildung stabiler neuronaler Verknüpfungen erfolgt Reifung der Mark-

scheiden (Myelinscheiden), der Nervenfasern von niederen zu höheren Kernge-
bieten; durch Myelinisierung der Nervenfasern Verbesserung der Leitungsge-
schwindigkeit für Nervenimpulse; dies lässt sich an Latenzverkürzung akustisch 

evozierter Hirnstammpotenziale erkennen; Myelinscheiden der Hörbahn sind 
etwa mit 4. Lebensjahr ausgereift  

 enge Beziehung zwischen Hör- und Sprachentwicklung – Hörprobleme führen 
zu Störungen in der Sprachentwicklung 

 Synaptogenese erfolgt nur unter ständigem Einfluss akustischer Reize, wird 

durch Hörstörungen gehemmt 

 Synaptogenese nur bis zum 2. - 4. Lebensjahr; Entwicklung der Mustererken-

nung von Sprache bis zum 7. - 8. Lebensjahr; nach Abschluss dieser Phasen nur 
noch eingeschränkte Entwicklung des auditorischen Systems und der Sprache 

möglich 

 15. Lebensjahr: Hörbahnreifung abgeschlossen 

 

(Literaturbelege: Böhme 2003, 290f.; Friedrich et al. 2013, 353f.; Wendler et al. 2005, 
366ff.; Wirth 2000, 195f.) 
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