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Zusammenfassung

Ausgangspunkt dieser Studie ist die Frage, ob der rveit verbreitete Einsatz

von Entspannungsverfahren in den verschiedensten sprachtherapeutischen

Kontcxten wissenschaftlich hinreichend fundiert ist. Mittels einer Metaana-

Iyse von 85 internationalen Studien aus den letzten 30 Jahren wird der For-

schungsstand auf diesem Gebiet detaill iert aufgearbeitet und hinsichtlich der

nachgewiesenen Wirksamkeit der therapeutischen Intervention ausgewertet.

Die vorgestellten Ergebnisse dienen als Grundlage für die Konzeption eines

längerfristigen Forschungsprojektes im Bereich der sprachtherapeutischen

Ernotionsregulation, mit dem die Effektivität und Effizienz von verschiede-

nen Verfahren für einzelne Störungsbilder untersucht werden soll.
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In der deutschsprachigen Sprachheil-
pädagogik und Logopädie sowic in der
angloamerikanischen speech-language
pathology ist der Einsatz von Entspan-
nungsverfahren bei den verschiedens-
ten sprachlichen Störungsbildern ein
seit jeher wichtiges und - wie ein Aus-
schnitt aus der Angebotspalette zeigt -
auch äußerst aktuelles Thema (vgl.
hierzu etwa Schönmackers, 2002: von
Berg, 2002; Rose/Douglas, 2001 ; Miel-
ke/ Mielke, 1993 u. a.). Auch irn Fort-
bildungsangebot lässt sich diese Ent-
wicklung feststellen (u. a. Hixon/ Hoit
2002; Juds,2001).
Obwohl Anregungen zur Methodik der
Entspannungsverfahren dernnach in den
oben genannten Fächern weit verbrei-
tet sind, gibt es national wie internatio-
nal keine einzige Übersicht hinsicht-
lich des Forschungsstandes in diesem
Bereich. Der Einsatz dieser Techniken
sowie der Glaube an ihre sprachthera-
peutische Wirksamkeit scheinen häufig
eher auf ailtagstheoretischen Voran-
nahrlen als auf ernpirischen Nachwei-
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sen zu fulJen - ein [Jmstand, der den
E,ntspannungsverfaliren hinsichtlich
ihrer wissensciraftlichen Reputation jc-

doclr mchr schadct als nutzt.

Dcr fcrlgende Bcitrag hat deshalb zurn
Ziel, dieses Forschungsrlefizit rm Be-
reich der sprachthcrapeutischcn Me-
thodik aufzuheben. Wir benutzen dazu
das durch Glass (1976) eingeführte ln-
strument der Mctaanalyse, da es durch
die Zusamrlenfassung verschiedener
Untersuchungen rnit gemeinsamer
'fhcrnatik eine kornprimierte Darstel-
lung des F'orschungsstandes in einem
Gcbiet liel'ert (vgl. Bortz/Döring, 32001,

s. 58e f f . ) .
Obwohl die Metaanalysc in der inter-
nationalen geistes- und sozialwisscn-
schaftlichen Forschung seit langern ein
hohes Ansehen genießt, hat dieses Ver-
fäirren bislang kaum Einzug in die
Sprachthcrapieforschun g gefunden: Im
dcutschsprachigen Rautn gibt es mit
Ausnahme der kürzlich von Stciner
(2002) vorgelegten Metaanalyse zur
sprachthcrapeutischcn Forschungsme-
thodik - keine cinzige Publikation,
welche dieses lnstrument zcntral ver-
wcndct. hr angloamerikanischen Raum
finden sich einige störungsbildorien-
tierte Metaanaiysen, so utrter anclerem
Andrews, Guitar, Flowie (1980) zur
Wrrksarnkeit der Stottertherapie, Nye,
Fostel Seaman (1987) zur Wirksam-
keit der Spraoirtherapie bei LLD-Kin-
dern, Van IJzendoorn, Bus (1994) zu
ciefi zitärcn phonologischen Verarbei-
tungsprozessen bci Dyslexie und Ro-
bey ( 1998) zur Wirksamkeit der Apha-
sietherapie. National wie intemational
gibt es jedoch kcine einzigc methoden-
orientierte Arbeit.
Dic hier vorgcstellte Metaanalyse dient
deshalb dern Zweck, folgende, an die
Sprachtherapierncthodik gerichteten
Fragestellungen detaill iert zu beant-
w0rtcl l :

2.

1. Wo urrd wann wurde der sprach-
therapeutische Eirrsatz von Ent-
spannungsverfahrcn erforscht?
(vgl .3.1)
Welche sprachlichen Störungs-
bilder wurden diesbezüglich arn

häufigsten untersucht? (vgl. 3.2)
3. Welche Entspannungsverf'ahren

wurden erforscht? Welchc Ver-
lahren wurdcn dabei unter Um-
ständen miteinander kornbiniert?
(vgl .3.3)

4. Weicher tlieoretische Hintergmnd
wurdc der Untersuchung von Ent-
spannungsverfähren in der Sprach-
therapie zugrunde gelegt? Welche
theoretisclren Konzepte wurden
dabei unter Umständen miteinan-
der kornbiniert'/ (vgl. 3.4)

5. Welche Methodik iag den Forscliutt-
gen zugrunde? (vgl .  3.5)

6. Wie wirksam ist letztendlich der
Einsatz der Entspannungsverfahren
bei Sprachstörungen? (vgl. 3.6)

Die Ergebnisse werden anschließend
diskutiert (vgl. a) und im Hinbiick auf
zuktinftige Forschungsdesigns im Be-
leich der sprachtherapeutischen Ernoti-
onsregulatiotr ausgewertet (vgl. 5). Dies
ist insof'ern interessant und wichtig, da
die Verwendung voll Entspannungsver-
fahren ein geradezu klassischer Teilas-
pekt der aktueli diskutierten Etnotions-
regulationskompetenz der Sprachthera-
peutin/des Sprachtherapeuten ist (vgl.
Lüdtke, 2002a, b). In dicsem größeren
Rahmen dient deshalb die hier vorlie-
gende Metaanalyse neben einem noch
auszuwertenclen Fragebogen der Vor-
bereitung eines größeren Evaluations-
projektes, mit dem die Effcktivität
(Kostcn-Nutzen-Relation) und Effizi-
enz (Gesundhcitsverbesserung) von
ernotionsregulierenden Vcrfahren in
der Sprachtherapie hinsichtlich quali-
tätssteigernder Maßnahmen untersucht
werden soll.
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Da das Ergebnis einer Metaanalyse na-
türlich abhängig von der Auswahl der

einbezogcnen Primäruntersuchungen

ist, haben wir uns um eine möglichst
vollständige Erfassung aller thema-
tisch einschlägigen Arbeiten in Form

' Wir dankcn Beate Lüthkc von der Staats- und

Universitätsbibliothek Bremen für die umfang-

reiche und akribischc f)atenbankrecherche"

von Monografien, Beiträgen in Sarn-
melbänden, Zeitschriftenartikeln und
Dissertationen bemüht. Recherchiert
wurde nach Titel und/oder Keywords
in den Datenbankett medline, psyndex
und psyclit irn Zeitraum von 1972 bis
2002. Die ursprüngliche Zahl der Ar-
beiten von 111 minirnierte sich im wei-
teren Verlauf des Selektionsprozesses
auf 85. Diese relativ geringe Reduzie-
rung resultierte daraus, dass wir, im
Gegensatz zum äiteren ,,garbage in -

garbage out"-Arguntent (2. B. Eysenck,
1918), der moderneren Auffassung
folgten, beiderAuswahl dcr Studien li-
berale Kriterien anzulegen (vgl. Bortzl
Döring, 32001, S. 590). Der thenati-
schen Einschlägigkeit wurdc so gegen-
über der methodischen Qualität Vorzug
gegeben, da wir Letztere ja zu einem
eigenen Untersuchungsgegenstand ma-
chcn (vgl. 3.5). Ausgeschlossen wur-
dcn deshalb nur diejenigen Arbeiten,
welche die Entspannungsverfahren
nicht als angewandte sprachtherapeuti-
sche Technik untersuchten, wie zum
Beispiel rein theoretische Arbeiten,
Metastudien zu Teilaspekten oder aus-
bildungsbezogene Konzepte (vgl. u. a.
Castcel, l9B9 The use ancl misuse of
scientific relaxation in speech patholo-
gl'.).

1,2 ß'! *rilrnalsg*x'imnu lt g n nci
ir^od Äcrurtl; *Jer FiXu*{i*n
Im nächsten Arbeitsschritt wurden die-
jenigen Merkmale festgelegt, anhand
derer die 85 Studicn zwecks Beantwor-
tung dcr Fragestellungen kodiert wer-
den sollten2:

-- Herkunftsland und Publikationsda-
tum der Studie;
untersuchtes sprachliches Stö-
rungsbild;

- angcwandtes Entspannungsverfah-
fen;
zugrunde liegendes theoretisches
Konzept;
verwendete Forschungsmethode;
Anzahl der Probandlnnen.

2 Zur Operationalisierung der einzelnen Merkma-

le und zu hicrbei aufgetrctenen Schrvierigkeiten

vergleiche dic jeweiligen Unterabschnitte von

Punkt 3.



.lcde einzclne Studie wurde hinsicht-
lich aller Merknrale gemäß den Anga-

ben in clen Keywords und/oder im Ab-
stract bcwertet. Die Kodierung erfolgte
zunäohst durch beide Autoren getrennt.

Elst  r rach ahsclr l icßcndcr Übereirrst im-
rurung wurdc das Endergebnis in einem
Übersichtstableau zur weiteren Bear-
beitun g zusammcngefasst.

3" äi{{{;g,*}Fi{ssäi
3.1 11rr uuel rr';.uul n'urde dcr
spraehther ' : rpeut isehe I l insat;ö I ' l l l l
! r , l l {s;raurrt  ngsl 'cr lahr*n *r lorsel t{?
Als ersten Überblick sowie aufgrund
cler Bczugnahmc auf verschiedene theo-
retische Strömungen - etwa der angel-
sächsischen Psychologtc - ist zunächst
eine Ansicht der Herkunft und der Ent-
stehungszeit der Studien sinnvoll.
Ilci der Kodierung der Studien nach
Ilerkunftsländern tauchten aufgrund
dcr geopolitischen Verschieburtgen in
dcn letzten Jahrzehnten einige Zuord-
nungsschwierigkcitcn auf, die wie
folgt gclöst wurclcn: ehernals DDR und
BRD wurden untcr Deutschland, dic
neu cntstandenen osteuropäisciren be-
ziehungsweise zentralasiatischen Re-
publiken unter ehemals USSR zusarl-
mcngefasst.
Wie dre Iblgendc Übersicht veran-
schaulicht (vgl. Abb. 1), sind 31 der ins-
gesamt 85 aufgenornmenen Studien

,nro br, bro bru bru ,nuo ,n", 
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Abb. 2: Prozessverlauf der Porschung anhand der Änzahl der Studien
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Äbb. l: Anzahl dcr Stuclien nach Flerkunftsländern

(36,5%) in den USA durchgeführt wor-
den (nicht an der Anzahl der Veröff'cnt-
lichungen gemessen). Kanada hinge-
gen weist lediglich zwei Studien
(2,4%) auf. Die zweithöcl-rste Anzahl
erreichte Deutschland in den genann-
ten Jahren mrt 24 Studien zum Thema
(etwa 28%'). Dic geringste Anzahl von
Studien wiesen die Länder Australien,
Belgien, Irland, Japan, Norwegen,
Schweden und die Slowakei auf. lm
untersuclrten Zeitraum, der immerhin
30 Jahre umfasst, liegt aus diesen I-än-
dern nur jewei ls eine Studie (1,2%)

vor.

Bevor man llypothesen erörtern kann,

warum eine derartige Ungleichvcrtei-
lung cler Forschungsstandorte vorlicgt,
rnüssen weitere Parameter miteinbezo-
gen werden. So soll als Nächstes er-
fasst werden, in welchcm zeitlichen
Rahmen die Untersuchungen gemacht
wurden.

f-r i t l ie l re r  } 'er l$ul"cXerr
{:i 'orsclt ungs:t lif ivit*itr cn
Es ist natürlich auch interessant, den
zeitlichen Verlauf der Forschungsakti-
vitäten zu verfolgen und die Fragc zu
stellcn, rvie viele Studien insgesamt in
allen Ländern in welchen Jahren durch-
geführt worden sind. In dcr Grafik
(Abb. 2) kann man den Verlauf der
Forschungsaktivitäten sehr gut nach-
vollziehen.
Angesichts der Crafik kann leicht eine
gewisse lnhomogenität der For-
schungsaktivitätcn festgestcllt werden,
der wir uns im Diskussionsteil widmen
werden.

"1.2 lVelch* spraelllicleen fifriru ltgs-
hitdq:r: rvurcl*:n artr häufigsten ultter*
sueht?
Als Zwcites drängt sich natürlich die
wrchtigc Frage auf, bei welcher sprach-
lichen Symptomatik der Binsatz von
Entspannungsverfahren aln mcisten
untersucht worden ist.
Bei cler hierzu nötigen Merkmalsge-
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Psychogenic
Cough Habit

1"/" SEV
11"/"

Aphasie
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Abb.3:  I läuf igkei t
der Studicn nach

spraohl  ichcn
Störungsbildern

Umständen rrliteillander kornbiniert'/
Dazu zunächst eine Übersicht, wie die
Enlspannungsvef l-ahren or ient ief t  anr
llandbuch von Vaiti/Petermann (2000)
klassifiziert wurden:

. Entspznnwlg (utr,\pezifisch), das
heißt, es wird keine spezifische
Technik (vgl. nachfolgendcn Punkt)
benannt;

. Entspannung (speziJisch) als
Samrnelbegri  f l  f i i r  einzelne. spc-
zifisch benannte Techniken, dic
jedoch nur einrnalig vorkommen,
wie zum Beispiel  Kinesiologic;

. Autogenes Training nach Schultz
(1e13);

. Progressive Muskelentspannwrg
nach Jacobson (1929);

, Verhaltens lh erapeutis ch ori entierte
Mtts kel entsp annung (verhalt. o.
Muskelentspannung) als Sammcl-
begri f f  für Technrken. die aul der

,,Sys te m at is clt en D es en :; ib il is ierun g"
von Wolpe (1958) und nachfolgen-
den Modifikationcn, zurn Beispiel
im Sinne von Selbstkontrollverfah-
ren wie uuntgr anderem Wolpei
Lazarus (1966) oder Bernstein/
Borkovec ( l  992) basieren:

, Yoga-Entspannungals Oberbegriff
für verschiedene Yoga-Techniken,
dic die psychophysiologischc Ent-

spannungsreaktion auf unter-schied-
liche Weise induzieren, zunt Bei-
sprel über Körperhaltungen (asana)
oder Aternübungcn (pranayama);

. Massage als Oberbegriff für ver-
schiedenc Massagetechnikcn ;

. llio/betlbaclr als Obcrbegriff für dic
Methoden EEG-Fcedback, EMG-
Feedback, Vasomotorisches Feed-
back und Kardiovaskulärcs Feed-
back;

. Imagination als Oberbegriff für die
Kiassisch-verhaltenstherapcutischen
Imaginationsteshnikcn wie unter
anderem die ,,Systenrutische De-
s e ns ib il is i erung'.' nach Wolpe
( I 95 8), die ,, Rational-emotive The-
rapie" nach E,llis (1917), die Inta-
ginationslcontrolle, zurn Beispiel das

,,Guided Imaginal Coping" nach
Clum (1986) und die Entotionale
Inmgination, beispielsweise dic

,,Emotive Imagination" nach Lang
(197 7) sowie eigcnständige Ansätze,
rvie zun Beispiel das ,,Guided
A.ffective Imagery" das ehemalige

,,Katathyme Bilderleben" uach
Leuner (1969) oder das ,,Simonton-
Verfahren" nach Simonton et al.
( r  e80);

. ,l4editation als Oberbegriif für
verschiedene Techniken spczifischer
rneditativer Systeme, wie beispiels-
weise die Zen-budtlhistisclte M edi-
lcttion, die Yoga-Meditatiort ocler die

,, Tt' uns zend enla I e M edital,iou " .

Die zentrale Schwierigkeit bei der
Operationalisierung dicscs Merlcnals
lag in der Vermischung unterschiedli-
cher Ebenen: Autogenes Training und
Progrcssive Muskelentspannung sind
spezifisch definierte, weit verbreitete,
klassische Entspannungsverfahren; die
verhaltenstherapeutiscir orientierte Mus-
kelentspannung, die Yoga-Entspannung!
Massage, Biof'eedback, hnagination
und Meditation sind Oberbegriffe für
ganze Schulen oder Systeme von Ent-
spannungstechniken. Entspanrrurrg (spe-
zifisch) ist ein von uns kreierter Sam-
melbegriff frir einmalig vorkornmende,
zum Teil recht neue und detailliert be-

Apraxie
2"/"

Sprechangst
1"/o

winnung dcr spr achltchen Störungsbil-
dcr tauchte als Schwierigkeit auf, eine
stark divergierende multinationale Ter'-
rnirrologie zu vereinheitlichen. Itr Sin-
ne eines Konscnses mit aktuellen
dcutschsprachigen Verhältnissen erfol-
gte die Kodierung gemäß del irn Lehr-
buch der Sprachheilpädagogik und Lo-
gopädie beschriebenen Störungsbild-
klassifikation (vgl. Grohnfeldt, 2001),
wobei lediglich Dyslexie und Psycho-
genic Cough Habit begriffl ich bezie-
hungsweise inhaltlicir aus dem anglo-
amerikanischen Raum hinzugenom-
turen wurden.
Die Übersicht (vgl .  Abb. 3) zcigt,  dass
über die Hälfte der Studicn (48 von 85
- 56,5%) zum Einsatz von Entspan-
nungsverfahrcn das Stottern betrifft.
Prozentual betrachtet, ergibt sich das
oben stehende Bild. Es fli l lt auf, dass
Untersuchuugerl zum Stottcrn in den
Jahren 1972 bis 2002 al lc in 56,5 Pro-
zent aller berücksichtrgten Studien ein-
nehtnen, gefolgt von Sprachentr.vtck-
lungsverzögcmngen und Dysphonie rnit
icwci ls 10,6 Prozent.

3"3 14/elcNrr.: l{n1sgr*nnu n gsl'erh h r*:n
t 'urden urrfersueh{ ' /
Nach den Störungsbildern stellt sich
als Nächstes die Frage, ob es denn Ent-
spannungsverfahren gibt, die bevor-
zugt eingcsetzt wurden. Wenn ja, wur-
dcn sie isoljcft angewandt oder unter

is .  l l .  Auss.. t .200J. I r )2 -  205 {D , t IFRDISZIPI INAR l9s



' l 'ab. I : Anzahl der untersuchten EntsDannun,lsverfahren

sshriebene Tcchniken; Entspannung
(unspezifisch) ,,relaxation " irn Origi-
nal - ist hingcgcn unser Sarxmelbegriff
für alle nicht näher definierten Vorge-
hensweisen. Des Weiteren haben wir
die Flypnosc als klassisches Entspan-
nungsver lahrcn von Bcginn an ausge-
klamnrert, da sie nicht in den sprach-
therapeutischen Kompetenzbereich ftil lt.
Wie man in Tabelle I sehen kann, wur-

den in 24 der betrachteten 85 Studien
(28,2%) von den Untersucherlnnen
kcine spezifischen Entspannungstech-
niken benannt.
Imagination wurde in 20 der 85 Studi-
en (23,5%) als Entspannungsverfahren
angegeben, das Autogene Training wur-
de in elf Studien (12,9%) untersucht.
Aus der Tabelle wird ersichtlich. dass

in einer sehr großen Gruppe von Studi-
en närnlich 14,1 Prozent mehrcre
Entspannungsverfahren kombiniert un-
tersucht wurden. Was aber verbirgt
sich eigentlioh hinter diesem unter

,,lrehrere Vcrfahren" zusammenge{'ass-
ten Anteil von Studien?
Am häufigstcn wurde dabei als Verfah-
ren das Biol'eedback mit anderen Me-
thoden kombinrert. Dies war insgesamt
in seclis der zwölf Studien (50%) der
Fall, die mehrere Verfahren untersuch-
ten. Das Biofeedback wurde in allen
sechs Fällen zusammen mit nicht wei-
ter spezifizicrten Entspannungsverfah-
ren untersucht und nur einmal ntsäIz-
lich mit Meditation. Insgesamt wurde
das Biofeedback in den 85 zusantmen-
gefassten Studien nur sechs |/raI (7%)
untersucht, allerdings gibt es keinc ein-
zige Studie, in der die Anwendung von
Biofeedback aufeine Störung ganz iso-
liert betrachtet wurde,
Die Imagination als Verfahren wurde
in den zwölf kombinierenden Studierr
am zweithäufigsten, nämlich insge-
sarnt fünf Mal (4,2%) untersucht. Dic
Übersicht zeigt, mit welchen weitcren
Vcrfahren Imagination kombiniert
wurde (vgl. Tab. 2).
Progressive Muskelentspannung wurde
hier lediglich zwei Mal mit anderen
Verfahren kombiniert untersucht: ein
Mal rnit Verhaltensorientierter Muske-
lentspannung, ein Mal mit lmaginati-
on. Insgesamt wurde die Progressive
Muskelentspannung fünf Mal inner-
halb der 85 Studien untersucht (5,9'%),
drei Mal isoliert (3,5 otu1.

' Ihb.  2:  Anzahl  der mit  l r ragirrat ion kornbinicr t  un-
tersuchten Entspannungsvcrfahren

Tab.3:  Zahlcnrnäßige Vertei lung der mit  dcr lntc-
grativen -l'herapie ko:nbinierten Konzepto

Tab. 4: Zahlenrnäßige Verteilung der mit der Ver
haltenstherapie kombinierten Konzeptc

Gruppentheropie

Integrotive Theropie

rfrr
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3.4 lV*lehex" (heorct ischc { l in ler ' -
glund r lurdc r . lcr  {  ju lcrsur lrur lg v*rt
llrrl spir:lrturr gsvcrla h reu in tlcr
S Jlraehthcrapir zugrunrle gel*:gf ?
Welche theoretischen Konzepte wur-
den clabei unter Umständen miteinan-
der kombiniert?
Es soll zunächst geklärt werden, wel-
oire Konzcpte als ,,thcorctischcr I-lack-
ground" zur Untcrsuchung von Ent-
spannungsverlähren herangezogen wer-
den. Damit kann rcin dcskriptiv erfasst
rvcrden, Theoretikerlnnen welcher Aus-
richtung sich für Entspannungsvcrfah-
ren im sprachtherapeutischcn Kontcxt
interessieren
Für die Merkrnalsbestimmung wurden
die explizit zugrunde liegenden Theo-
rie-Konzeptc, clas hcißt dic in den Key-
rvords ocler im AbStract namentlich er-
wähnten, unterteilt. Der Begriff Tie./en-

1:sltchologie wurde dabei als Oberbe-
griff für klassrsch-psychoanalytische
(F-reud, Jung, Adler) und neo-rciciriani-
sche Ansätze verwendet, also für alle,
die auf dem Konzept der Psychodyna-
mik basicrcn.
Nach dcr l(odrerung der vorliegenden
Studien ergibt sich insgesamt ein sehr
hctcrogcnes lli ld (vgl. Abb. 4), wobei
sioh in dcr Spitzengruppe (neuro)phy-
siologisohe und pädagogische Konzep-
te als theoretischcr Background für
sprachtherapeutisch eingesetzte Ent-
spannungsverfaliren die Waage haltcn.
Die Verhaltenstherapie als Singie-Kon-
zcpt fLihrt jedoch cindeutig mjt 20 von
85 Studicn, das entspricbt 23,5 Pro-
zert.
Wic dic oben stehende Grafik aber
auch veranschaulicht, macht eine Rci-
he von Autorlnnen jedoch keinerlei
Anga-bcn zurn thcoretisciren Konzept.
Diesc untersuchten Studien machcn
immerhin 16 t ler 85 ( lB,B%) aus.
E,ine andere Gruppe von Studien -
nämlich 17 der 85 (20%) gibt hinge-
gen mehrcre zugrundc liegende Kon-
zepte an. Urn welche es sich dabei han-
delt, beantwortet dic irn Anschluss
skizzierte Aufschlüssclung. In diescn I B
Studien war arl häufigsten ,,Integrative
Thcrapie" in den Keywords odcr irn
Abstract angegcben wordcn, insgesamt
neun Mal (56,25%).I l icr  zunächst eine

Altb. 4: Häufigkert der den Studien zugrunde liegenden l'heorieansätzc

Übersioht, mit welchcn Konzepten die
Integrativc Thcrapie dabei kombrniert
wurde (vgl. Tab. 3).
Niemals wurde die Integrative Thera-
pie explizit mit tiefenpsychologischer
Ausrichtung, Farnilientherapie, Grup-
pentherapie, Transpersonaler Psycho-
logte und Körpertherapie irn Rahmen
der betrachteten Studien in den Key-
words oder im Abstract in Verbinduns
gebracht.
Dic Verhaltenstherapie wurde in den
i6 Studien mit rnehreren Konzepten
arn zweithäufigsten, närnlich frinf Mal
(31,25 oÄ), genannt Alle anderen Kon-
zepte, die kombinicrten Studien zu-
grunde lagen, sind nur ein oder zrvei

Mal genannt worden. Eine lJbersicht
zeigt, rnit welchen Konzcptcn die Ver-
haltenstherapie kon-rbinicrt wurde (vgl.
Tab. 4).
Nicht kornbiniert wurde die Verhal-
tenstherapie explizit mit tiefenpsycho-
logischer Ausrichtung, Transpersonalcr
Psychologie, (neuro)physiologischen
Arrsätzcn und Körpcrtherapie.

3.5 XVel*:h* i\ ' ie{hsxNiis Nng riren
fi'r; c'$ch unt{rxl ;elr gru la rN *?
Natürlich interessierte uns bei dieser
Metaanalyse nicht unerheblich, in wel-
cher Weise die Forschungsergebnisse
rnethodisch gcwonnen wurden.

rur*.*"*:*{t":"*Wr,

a Cl in ical  Gase

19%

- 
Experience Report

31%

Abb. 5: lläuügkeit dcr verwendetcn Folschungsntethoden
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Die Kodierung der Studien erfolgtc ftir
dieses Merkmal anhand der explizil in
den Keywords oder irn Abstract ge-
nanntcn Forschungsmethoden, welche
den internationalen Datenbanken ent-
sprechend wie folgt terrninologisch ge-
fasst wurden:
. Entpirical Study (empirische Studie);
, Entpirical Study & F-ollow-up Study

Tab. 5: Das Vcrhältuis dcr Methodenkategorien je Störungsbild

(ernprrischc Studie rnit Follow-up-
Erhebung);
Clinical Case Report (klintscher
Fallbericht);
Exp er i ence Rep o rt (Erfahrun gsbe-
richt);
R e v iew (Übersichtsartikel) ;
sowie Methodenkombinationen.

j"F, I Wclcfu c ii '*ll"scil uu{:sme{h*qlcfi
x '*r"eleu in derm eir tr* lnen $trut l i*n
l'*rlv**x'!q:t?
Die hierauf aufbauende Auswertung
fiir die einzelncn Untersuchungen zeigt
zunächst, dass der Einsatz von Ent-
spannungsverfahren im sprachthera-
pcutischen Kontext rnethodisch am
häufigsten durch empirische Studien

Aphosie
Empiricol Study

,) 40,0

[linirol Cose Report 60, 0

Aproxie I i

Aphosie und Aproxie Review I

:
ä

i

Dysphonie

Empirirol Study 3

33,3 | 66,1

(linicol (ose Report

Experienre Report

Komb., (linitol Cose Report & Follow-up

Review

,
L

2

I

I

lir I

Mutismus (linicol (ose Reoort I

Psyrhogenic (ough Hobit l l - t

Sprorh entwirkl ungs-

verzögeru ng

tmpiricolStudy lt

44,4 | 55,6Clinirol Cose Reporl

Experienre Report

I

{

Sprechongst I

Slotfern

Impiricol Study

Komb.: Empirirol Study a Follow-up Study

I

I

42,9 t 57,1
0inirol (ose Report

Experienre Report

Komb.: Experience Report & Review

Review

I

IB

I

4

Stottern & Sprechongsl I l l

Stottern & Dyslexie Review
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(Neuro)physiologisches l(onzept

[mpiricolStudy 5

55,6 | 44,4Clinicol Cose Report

Experienre Report

I

. . :':"il'': .

lntegrotive Iheropie
Komb.: Empiricol Study a Follow-up Study

50,0 / 50,0
Review

2,

Kognitive Psyrhologie
(linicol Cose Reporl

Experience Report

2

I
66,7 | 33,3

Pödogogisrhes Konzept

[mpir icolStudy

Komb.: Empiricol Study & Follow-up Study

L

I

37,5 | 62,50inirol (ose Report

Experienre Report

Review

I

I

I

iir'l: 20,0/80,0 
'

4

Ii efen psyrh ol ogie
(linicol [ose Reporl

[xperience Report
t00

. : ' , ]

:
] l , 727 t 273

1i

Tab. 6: Das Verhältnis der Methodenkategorien zu dcn l'heorie-Konzepten

und Erfahrungsberichte erforscht wur-
de: empirische Studien 23 Mal allein
(21%). neun Mal in Kombination mit
Fo1low-up-L,rhebun gen (l 0,6"/o'); Erfah-
rungsbcrichte 26 Mal allein (30,6%).
Klinische Fallberichte wurden an drit-
ter Stel le 16 Mal (18,8%) al lein einge-
setzt und ein Mal (1,2%) in Kombina-
tion rnit einer Follow-up-Studie. Re-
views wurden allein in sieben Fällen
(B,2ol,), zwei Mal (2,4%) in Kombina-
tion mit klinischen Fallberichten und
ein Mal (1,2%) in Kombinat ion mit  ei-

nem Erfahrungsbericht eingesetzt.
Eine Grafik verder.rtlicht die wichtigs-
ten Zusamrnenhänge noch einmal pro-
zcttual, wobei alle Methoclenkombina-
tionen unter kombinierte Methoden er-
fasst sind (vgl. Abb. 5).

3.5"2 lliek:hes Stärungsbild wurtlr
rnit rvelchcr ll l et hodenl<.af cg*rie
urr fersucht?
Es interessierte nun natürlich auch die
Frage, ob bestimmte Störungsbilder
ein bestimmtes methodisches Vorgehen
im Sinne quantitativ-empirischer ver-
sus .,nicht-statistischer" Verfahrenska-
tegorien3 evozieren. Dies abzuschätzen
macht einc Übersicht möglich, in wel-
chcr wir beide Methodenkategorien je-

weils in ein prozentuales Verhältnis zu-
einander gesetzt haben (vgi. Tab. 5).
Es wird offensichtlich, dass vor aliem
die Wirkung von Entspannungsverfah-
ren aufdas Stottern gut untersucht ist -
mit cincr großen Bandbreite von Me-
thoden. Allein 1B Mal (.42,85%) wur-
den hier Erfahrungsberichte eingesctzt,
nur ein einziges Mal (2,380Ä) aller-
dings ein klinischer Fallbericht. Die
Apraxie - auch in Kombination mit
Aphasie - wurde hingegen bisher nicht
mit einer empirischen Studie bedacht.
Dies trifft auch auf Mutismus, Laryn-
gektomie, Psychogenic Cough Habit
und Sprechangst zu.
Insgesamt f?illt au{, dass die nichGsta-
tistischen Verfahren bei allen Störunss-

3 Wir sind uns natiirlich darüber bewusst, dass

dicsc Lategorienbildung extrent grob ist. Den-

noch möchten wir hierrnit die Anzahl rein sta-
tistischen Vorgehensweisen herausarbeilen.
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Autogenes Troining

Empiricol Study

Komb.: Empiricol Study a Follow-up Study

.l

I
50,0

Clinicol Cose Reporl

Experienre Reporf

Review

I

J

I

50,0

2 66,7.

I

[ntsponnung (unspezifisch)

[mpir i rolStudy

Komb.: Empirirol Study & Follow-up Study t

28,0 | 72,0Clinicol Cose Reporf

Experienre Report

Review

3

il

4

lr

7

Mossoge Empiricol Study

[mpirirol Study :
,l

33J3,3 | 66,11, r t : ,1 ,  t,:.:::,,,,:,::.., :
,il:,1lr.-l

Progressive

Muskelentsponnu ng

Komb.' Clinicol (ose Reporf & Follow-up

Komb., Review & [xperience Report

[xperienre Report

I

I

I

I00

Verholtensfherupeutisrh or,,
Muskelentsponnung

: l

tO, ,, , nijI
Yogo- Entsponnung l(omb.: [mpiricol Study & Follow-up Study I

Tab. 7: Das Verhältnis der Methodenkategorien zu dcn Entspannungsverlahrcn

bildern eindeutig überwiegen. Ledig-
lich Stottern und Sprachentwicklungs-
verzögerungen weisen hinsichtlich der

bciden Metirodenkategorien kein allzu
grolJes Defrzit an empirischer For-
schung auf.

3.5.3 \4relche {hc{}re{ischc Ansl"ieh*
ferng *;ur"dr: ürif rvq:$c!:{:r Ä{ethoeie
**{e rsuchl. ' l
In diesem Zusammenhang kann auch
die Frage beantwortet werden, welchc
theoretische Ausrichtung - soweit ge-
nannt eventuell welche Methoden-
ausrichtung präferiert. Dies abzuschät-
zen macht nachfolgende Übersicht
rnöglich, in welcher wir erneut beide
Methodenkategorien quantitativ-ern-
pirische bezi ehun gsweise,,nicht-statis-
tische" Verfahren - jeweils in ein pro-
zentuales Verhältnis zueinander gcsctzt
haben (vgl. Tab. 6). Die 16 Studien, bei
denen das explizit zugrunde liegende
Theorie-Konzept nicht genannt wurde,
(vgl. 3.5) blieben hierbei unberück-
sichtigt. Des Weiteren wurden keine
Mischkonzepte aufgenommen, um
Ubersicht l rchkei t  und Eirrdeut igkei t  zu
gewährleisten.
Zwar lassen die geringen Zahlen keine
eindeutige Aussage zu, docir Trends
sind bereits zu erahnen: Eher naturwis-
senschaftlich ausgerichtete Theorie-
Konzepte, wie zurn Berspiel die Ver-
haltenstherapie, die Kognitive Psycho-
logie oder (neuro)physiologische Kon-
zepte, scheinen mit quantitativ-empiri-
schen Verfahren zu korrelieren; mehr
humanwissenschaftlich fundierte Stu-
dien, wie zum Beispiel die Tiefenpsy-
chologie, die Psychotherapie (unspezi-
fisch) oder pädagogische Konzepte
eher nicht-statistische Methodenaus-
richtungen zu präferieren.

3.5".*. X&ck:hes iintsXl*l*nxurgsverl'ah-
rcn rvelraie lni{'rv*N*hel" h'{eth$r"le un-
{ersueht?
Schlussendlich ist noch interessant, ob
in der Praxis bestimmte Entspannungs-
verfahren bevorzugt mit einer der bei-
den Methodenausrichtung untersucht
wurden. Hierzu folgt wieder eine tabel-
larische Übersicht (vgl. Tab. 7). Studi-
en, in denen kombinierle Entspamungs-
methoden - gcgebcnenfalls rnit mehre-
ren Methoden - untersucht wurden,
bleiben weiterhin unbenicksichtigt.
Natürlich sind auch hier die Zahlen
viel zu gering, um fundierte Aussagen
maohen zu können. E,ine erste Tendenz
wird jedoch in den größeren Gruppen
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bcreits sichtbar, närnlich dass für sämt-
liche Entspannungsvcrfahrcn - mit Aus-
nahme des Autogenen Trainings - eine
Einseitigkeit mit deutlich quantitativer
statistischer Mcthodenausrichtuns zu
verzeichnen ist.

3.6 1'Vie rvirhsarn ist rh:r l{iusal.;e der
Errtsprnnu lrgrverlh h run ?
Als letzter Punkt bleibt nur noch die
hochinteressante Frage nach der Wirk-
samkeit offen, sprich nach der Effekti-
vität der bei Sprachstömngen einge-
setzten Entspannungsverfähren. Urn
uns hier ein erstes Bild zu verschaffen,
haben wir die bei den einzelnen Stö-
rungsbildern durchgeführten empiri-
schen Studien isolert betrachtet und
die in ihrcn Abstracts angegebenen
Aussugcu zul Wirksamkeit  herausge-
filtert. Apraxie, Laryngektomie, Mutis-
mus, Psychogenio Cough Habit und
Sprechangst blieben aus Mangel an
cmpirischcn Studien unberücksichtigt.
Wie nachfolgendes Tableau veran-
schauücht, entstand dabei ein extrem
heterogenes Bild, welches nicht in
Zahlen. sondern nur in Zttaten zu
fassen war (vg1. Tab. B).
Zwar bezeichnen zirka zwei Drittel der
Studien die Wirksamkeit mit Termini
wic,,significant" oder,,improved", doclr
erweckt die extreme Heterogenität und
der Mangel an Za|len den Eindruck,
a1s müsstcn dic sich selbst als ,,empi-
r isch" bezeichnelen Sludien zunächst
einmal einer genaueren methodischen
; ! l

Uberprüfung -  zum Beispic l  I r insicht-
l ich Forschungsdcsign, baseline, drop-
out-Rate, Parallclisicrung der Gruppen
und so weiter - unterzogerl wcrden, um
eine Selektion methodisch adäquater
Studien durchzuführen und so relevan-
tere Aussagen hinsichtlich der Effekti-
vität der Entspannungsverfahren über-
haupt wagen zu können.

4. DTSKUS$ION

4.1 lYo ulrd lvalrn lyurde dcr
sprachthcrapeu(ischc f t l insatz vlrn
I lntspannun gsverlahrcn cr l ' r rsch{?
In Abbildung 1 war eine ziemliche Un-
gleichverteilung der Forschungsstand-
orte sichtbar geworden. Erfreulich ist

dabei, dass Deutsohland mit grolJem
Abstand vor den anderen 14 Ländern
auf Platz zwei gleich hinter den nicht
übenaschend führenden Amerika 1iegt.
Verwunderlich ist zurr einen, dass
Großbritannien mit erheblichem Ab-
stand nur auf Platz drei liegt, und zum
anderen, dass gerade lndien als ,,Hei-
nral ."  dcr Entspannungsverlahren4 nur
Platz vier beleet.

a Viel zu oft wird vergesscn, tlass Schultz das Au-

togene Training explizit als westliche Adaptati-

on der Yoga-Entspannung entrvickelte.

Betrachtet man die vier indischen Stu-
dien noch einmal genauer, so f?illt be-
züglich des theoretischen Hintergrun-
des auf, dass neben zwei Arbeiten, die
behavioristisch sind, sich eine an nicht
näher spezifizierler Psychotherapie
orientiert und sich nur eine einzige Stu-
die, welche sich bezeichnender Weise

,,lndigenous Methods of Tt'eating Stut-
tering" nennt (vgl. Sahasi/Pandit 1985),
expiizit auf die klassischen indischen
Entspannungstechniken der Yoga-Tra-
dition - nämlich pranayama und sava-
sona - bezieht. Dies reiht sich in den

23 | ,,significont"
Aphosie 2

6 ,,nof significont"

i ?, ,  iril .. ,. ",significqtti 1

Dysphonie 3

B ,,findings in /"

I ,,rondition unchonged"

l6 ,,high significonce"
i

sw

,,

4
.:

,il moy enhon(e'

| ' ,might be4elii"l

ffi2 t , ' ' i  
'

. ': ' i3 ';.r.-: ;. " I

Stottern IB

I ,,highly significont"

I ,,significont"

5 ,,significont"

40 ,,7/o/o improvement"

? ,,su((essfu l"

9 ,,signifiront"

24 ,,signifironl"

57 ,,/40/o improvemenl"

I ,,ronsideroble improvements"

,,chonges"

6l

B ,,5 considerobly improved"

B ,,signifiront"

IO ,,900/o improvement"

6 ,,symptom redurlion"

t0 ,,improvement"

25 ,,effertive"

B9 ,.multiloterol effect"

fab, 8: Angabcn zur Wirksamkeit der Entspannungsverfahren in empirischen Studien
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etwas bedauerlichen Eindruck ein, dass
im Ganzen die westlich-modcrnen
Adaptationen der Entspannurrgsverfah-
rcn - zurr Beispiel in Form des Auto-
genen Trainings mit 12,9 Prozenl aller
Stuciicn viel häuliger untersucht wur-
dcn als dic ursprünglichen östlichen
Verfahren mit lediglich 1,2 Prozent am
Gesamt.
Abbildung 2 hatte, anhand der Anzahl
der Studien, sehr anschaulich das per-
mancnte Auf und Ab des Prozessver-
laufs der internationalen Forschung vi-
sualisiert. Hier wäre es notwendig, die
bisherige Inhomogenität durch Konti-
nui t i i t  zu efsetzcl t .

4"2 lVcleh* sprae:hheilpäil:lgogiselr*n
5türutgs[rikl*:r ll 'ul'derr r1icsbezii11-
l ie h anr häul lgs{cn r inf*:rsue !r t?
Abbildung 3 zctgt, dass in den letzten
J0 Jahren übcr die HälFte der Srudien
(56,6%) zum Stottern gemacht wurde,
gefolgt von Dysphonie und Sprachent-
wioklungsverzögerungcn (SEV) mit je
10,6 Prozent. Dies ist nicht verwunder-
iich, da vor allem das Stottem, aber
auch die Stimrnstörungelt zu den klas-
sischen,,psychorcakt iven" Sprachstö-
rungen gezählt werden, also zu denje-
nigen Störungsbildern, denen von jeher
psychisch-emotionale Beteiligungen
ursächlich zugesprochen werden und
von woher sich natürlich der E,insatz
von E,ntspannurrgsverfahren als cmoti-
onsrcgulierende Techniken kausal i/z-
haltlich begnindet.
Zentrale Sprachstörungen - wie Apha-
sie und Apraxie sowie organische -
wie Laryngektornie nehmen hinge-

ken zur Belastungsbewältigung".

X' ,,1" ,ul,o. ,1, ,,,,1nnn 1,, -1,,,,,1"ftri;. o,:,,."; * 1., ,1,"*-*
sität Brerncn, schwerpunkt sprachheilpädagogift, tärig. Ihr dortiger Arbeits-
schwenunkt isr die Erforschung des Zusammenhangs von ,,sprache und Ernoti-

Dr. Marcus Stück ist seit 1999 Mitarbeirer des Instituts fiir Angewandte psycho-
logic an der Universitär Leipzig. Er arbeitet dofl an seiner Habilitation zum
Therna,,Lehrerbelasrung und Entwicklung von Trainingsmethodi-

gen nur Randbereiche in den For-
schungsaktivitäten ein.
Die mittlere Gruppe der Sprachent-
wicklungsverzögerungen sowie der
Dyslexie ist näher zu analysieren. Ers-
tens kann man die Hypothese aufstel-
Ien, dass die übergreifende methodi-
sch e Vermutung besteht, dass Kinder in
der Entwicklungsphase besonders gut
auf Entspannungsverfahren anspre-
chen. Andererseits könnte ein verän-
dertes Verständnis der Ursachen re-
spektive Folgen von kindiichen Sprach-
störungen zu einem Forschungsanstieg
beigetragen haben, denn bei zeitlicher
Betrachtung stellt man fest, dass mit je
einer Ausnahme bei Dyslexie und SEV
aus dcm Jahre 1978 beziehungsweise
1979 alle Studien nach 1987 gemacht
wurden und bekanntlich tauchte zu dic-
scm Zeitpunkt die enrotionale Wendc
auch in dcn Forschungsdesigns aufund
bremste dcn Einfluss des kognitions-
theoretischen Paradigmas erheblich.

4.-1 lYeklre . Untslraullulll lsv*rlahrcll
ivurdcn ul tcrsucht?
lVelche Vs:t'läIlrcm q.urd*.llr elalrei ltsl-
ter {Jn-lsitändr:n tnitcinandcr li*ll lbi*
luierf?
In Tabelle 1 und Abbildung 3 war die
Häufigkeitsverteilung bezüglich der
untersuchten Entspannungsverfahren
dargestellt worden. Besorgniserregend
v,rirkt hier generell das große Theorie-
defizit und die Ungenauigkeit cler For-
schung so irn Einzelnen: Mit 28,8
Prozent stellt die nicht näher spezifi-
zierte ,,Entspannung" die größte Grup-
pe der Studien dar. Diesc Forschungs-

.

designs scheinen keinen Wert darauf zu
legen, die Methode, die sie anwenden
und untersuchen, genau zu definieren.
Die zweitgröf3tc Gruppe,,lmagination"
ist ebenfalls eine Sammelgruppe, da in
den Abstracts nahezu ausschließlich
der Oberbegriff und nicht eine genaue
imaginative Technik angegeben wurde.
Die drittgrößte Gruppe ,,mehrere Ver-
fahren" ist ebenfalls sehr heterogen,
denn wie die weitere Aufschlüsselung
in Tabelle 2 zeigt, ist die Tendenz zu
beobachten, dass Imagination mit allen
möglichen anderen Verfahren kombi-
niert wird ohne auf theoretische Ver-
einbarkeit zu achten.
Bei den spezifischen Verfahren ist ein-
zig das Autogene Training die vorbild-
liche Ausnahme: Es ist rnit 12,9 Pro-
zent sehr gut erforscht.

4"4 lVelcher tilcoretische Ilinter-
grund wurq.le' sier Unfcrsuclrung volr
l imtspanl tu l lgsverfahren in der
$prar l l therapic zugrunde ge!egt?
lVelrhe $helrr*tischen l{onzc;lfc wur*
elcn l lab*i  unfer l jn lständcn nr i tc in-
nndqrr kolnl l in i*x ' f?
Wie Abbildung 4 deutlich nracht, setzt
sich bei der Betrachtung des theo-
retischen Hintergrundes der analysier-
ten Studien der bereits beobachtete
Trend zum Theoriedefizit fort. Er wird
hier sogar noch erheblich offensichtli-
cher, wobei diejenigen Studien, die
sich auf die Verhaltenstherapie beru-
fen, die einzige, dafür aber sehr ein-
deutige Ausnahme darstellen: Diese
Gruppe macht allein 23,5 Prozent am
Gesamt und in den theoretischen Kom-
binationen der Gruppe ,,rnehrere Kon-
zepte" zirka ein Drittei der Arbeiten
aus (vgl. Tab. 4). Ansonsten wirkt es
extrem bedcnklich, dass die Studien,
die keinerlei theoretischen Bezug an-
geben oder diejenigen, die sich auf ei-
nen thcoretischen ,,Mix" aus mehreren
unspezifi schen Konzepten berufen, mit
je l8,B Prozent rnit deutlichem Ab-
stand die beiden zweiterößten ..Theo-
rie"-Gruppen slellen.
Darüber hinaus scheint es im Theorie-
mix zudem einen Missbrauch des Ter-
minus ,,Integrative Therapie" zu gebcn,
denn die so bezeichnete Gruppe, wel-

I leicle leitcn weltwciL Forrbildungen zum Bereich der Emofi-
onsregulation in pädagogisch-therapeutischen Konlexten.

lln
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che ungelähr die anderen zwei Drittel
ausmacht, scheint eher eine eklektizis-
tischc Theoriebildung zu betreibcn, als
sich explizit auf integrative Theorie-
sohulen zu berul'en.

4.5 lVclq:h* &r[ctlurdih lag e!*:n llor"-
: i r :hungen zugrunrie?

4.5.1 trVclchs liors{:hllngstnethcxl*ü
*'urdcu ilt dctt einze Incl: $t*i.l!*rl
vcnve ncle t' l
Das bislang konstatierte Thcoriedefizit
spiegelt sich - wie fast zu erwarten war
- auch in der Forschungsmethodik der
cinzelnen Studien wieder. Es ist für die
Erlursch urrg der Ir t tspannuttgsverlah-
ren im sprachtherapeutischen Kontext
mehr als bedcnklich, dass - wie Abbil-
dung 5 zeigt - die Erfahrungsberichte
rnit 3l Prozent die größte mctirodischc
Gruppe darstellen. Fasst man zudem
die Methoden Erfahrungsberiolit, klini-
scher Falibericht und Übersichtsartikel
zusammen und stellt sie ohne Berück-
sichtigung der 15 Prozent kombinierter
Mcthoden den 27 Prozent empirischer
Studien gegenüber, so machen sie mit
5B Prozent vom Gcsamt den weit aus
größeren,,nicht-statistischen" Teil der
Forschungsmethodik aus.

4"5.2 Wclchcs $t i i rurrgsbi l t l  wnrdc)
lurit lvclclt*r &'lethotlenhlltcgnrie un*
tcrsucht?
Tabelle 5 spiegelt dieses generelie me-
thodische Unglcichgewicht auf der
Ebene der untcrsuchten Störungsbilder
wicicr und zeigt, dass der Etnsatz statis-
tischer Verfahren umf'assend ausgebaut
werden rnuss, wobei sich am positiven
Trend der Studien zum Stottcrn und zu
d cn Sp rac hcntw ick lungsverzögeru n-
gen orientiert werden kann.

4.5.3 Welchc fhcoretischc ;\ usrii:lr-
t rrng rvurdc nr i t  lvelchcr &'{*thod*
u rrl.rrrsucltt?
Tabellc 6 zergt eine Fortsetzung hinein
in die Ebene der theoretischen Ausrich-
tung, wobei die grundsätzliche Frage
aufgeworfen werden muss, ob sich nicht
auch mehr hurnanwissenschaftlich ori-
cntierte Studien statistisch-quantitati-
ven Metlioden zuwenden könnten und
so11ten.

4,5.r{ lVelr:hcs [,,nlspgll*ungsv*rf*l lt*
r**r rvü rdf ln l{. wcl*:h*l' ltr''l r:tlt*ilc n n-
tersucht ?
Tabelle 7 macht unmissverständlich
deutlich, dass sämtlichc Entspannungs-
verfahren mit Ausnahme des Autoge-
nen Trainings zukünftig mit statistisch-
quantitativen Methoden untersucht
werden müssen.

"f .6 lVic rryirl<samr ist cicr ll irrs;ef r slcr
!.i* I :lpann u ll gsvcr | *h ren?
Wie nach brsherigcm Aufzeigen theo-
retischer und methodischer Defizite
dcr Forschungsdesigns irn Bereich der
sprachtherapeutisch eingesetztcn Ent-
spannungsverfahren nicht weiter über-
rascht, ist die Wirksamkeit, das heißt
die Effektivität dieser Methode, bis auf
einige, votn Forschungsdesign her seltr
gute Studien, bislang nicäl nacligewie-
sen (vgl. Tab. 8). Der Glaube an die in
dr:n Entspannungsverfahren schlum-
mernde Wirkkraft5 ist - bis auf einzel-
ne Ausnahmen - wissenschaftlich nicht
nachgewiesen. Dics nachzuholen scheint
eine große und notwendige Aufgabc,
um damit - je nach Ergebnis den
Praktikerlnnen Legitimationshilfe ge-
ben zu können. Die sich aus den hier
diskutierten Ergebnissen unserer Me-
taanalyse ergebenden Forschungsrah-
menbedingungen seien abschließend
kurz skizziert.

$. N.'ASNT

Zusammengefasst ist ein riesiges For-
schungsdefizit irn Bereich der sprach-
therapeutisch eingesetzten Entspan-
nungsverfahren za konstatieren. Ihre
Wirksamkeit auf verschiedene sprach-
liche Störungsbilder ist wissenschaft-
lich nicht umfassend nachgewiesen.
Dcr Einsatz im sprachtherapeutischen
Kontext beruht auf Alltagshypothesen.

Diese Lücke ist dringend mit adäqua-
ten Forschungsdesigns zu schließen.
Die bisherigen Forscirungsaktivitäten

auf dem Gebict der Entspannungsver-
fahren oder - wie inhaltlich und be-
grifflich noch genauer zu fassen wäre -

dcr sprachtherapeutischen Emotionsre-
gulation sollten unter Benicksichti-
gung folgender Aspekte fortgesetzt
werden:

. Deutschland sollte als führender
Forschungsstandort auf dem Gebiet
der Entspannungsverfahren weiter
ausgebaut und die bislang fehlende
Kontinuität neu aufgebaut werden
(vgl .  a.1).

. Entspannungsverfahren sind gerade
auch bei den nicht-psychoreaktiven
Störungsbildern, sprich den orga-
nischen, zentraTen und entwicklungs-
bedingten Phänornerten. zu unter-
suchcn (v91. a.D"

. Die Forschung muss sich auf ganz
genaue, spezifische Vcrfahren ohne
Vcrwässerung oder ungcnaue Ver-
mischungen konzcntrieren (vgl. 4.3).

. Die thcoretische Fundierung der
Studien muss eindeutig herausge-
arbeitet werdcn. Pädagogische und
neurophysiologische Konzepte
sollten ausgebaut werden (v91. 4.4).

. Generell müssen empirische Studien
rnit statistischen Mcthoden vorange-
tr ieben werden (vgl .  4.5.1).

. Diese statistischen Methoden sollten
bei ailen Störungsbildern, nicht nur
beim Stottern und bei den Spraoh-
cntwi cklungsverzögerungen, ein ge-
setzt werden (vgl. 4.5.2).

. Gerade auch pädagogische Theo-
riekonzepte sollten sich statistisch-
quantitativen Methoden zuwenden
(vgl .  4.5.3).

. Sämtliche Entspannungsverfahren
müssen zukünftig mit statistisch-
quantitativen Methoden untersucht
werden (vgl .  4.5.a).

Es bleibt zu hoffen, dass viele metho-
dcnstrenge Forschungsdesigns in die-
sem Sinne entwickelt und durchgeführt
werden, um dem Einsatz von Entspan-
nungsverfahren in der sprachtherapeu-
tischen Emotionsregulation einen wir-

5 Wir erwartcn hier mit Spannung die Ergebnisse

der bundesweiten Iiragebogenaktion zum tat-

sächlichen Einsatz von Dntspannungsverfahren

in dcr sprachtherapeutischen Praxis.
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kungsvollen und wissenschaftlich legi-
timierten Platz einzträumen. Nur so
können Mcnschen mit den verschie-
densten sprachlichen tseeinträchtigun-
gen von ihnen profitieren.
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