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Z u S a m m e n f a s S u n g
Ausgangspunkt dieser Studie ist die Frage, ob der weit verbreitete Einsatz
von Entspannungsverfahren in den verschiedensten sprachtherapeutischen
Kontexten wissenschaftlich hinreichend fundiert ist. Mittels einer Metaana-
lyse von 85 internationalen Studien aus den letzten 30 Jahren wird der For-
schungsstand auf diesem Gebiet detailliert aufgearbeitet und hinsichtlich der
nachgewiesenen Wirksamkeit der therapeutischen Intervention ausgewertet.
Die vorgestellten Ergebnisse dienen als Grundlage fiir die Konzeption eines
lingerfristigen Forschungsprojektes im Bereich der sprachtherapeutischen
Emotionsregulation, mit dem die Effektivitit und Effizienz von verschiede-

nen Verfahren fiir einzelne Storungshilder untersucht werden soll.
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1. EINLEITUNG

In der deutschsprachigen Sprachheil-
pidagogik und Logopédie sowie in der
angloamerikanischen speech-language
pathology ist der Einsatz von Entspan-
nungsverfahren bei den verschiedens-
ten sprachlichen Stdrungsbildern ein
seit jeher wichtiges und — wie ein Aus-
schnitt aus der Angebotspalette zeigt —
auch duBerst aktuelles Thema (vgl.
hierzu etwa Schonmackers, 2002; von
Berg, 2002; Rose/Douglas, 2001; Miel-
ke/ Mielke, 1993 u. a.). Auch im Fort-
bildungsangebot ldsst sich diese Ent-
wicklung feststellen (u. a. Hixon/ Hoit
2002; Juds, 2001).

Obwohl Anregungen zur Methodik der
Entspannungsverfahren demnach in den
oben genannten Féchern weit verbrei-
tet sind, gibt es national wie internatio-
nal keine einzige Ubersicht hinsicht-
lich des Forschungsstandes in diesem
Bereich. Der Einsatz dieser Techniken
sowie der Glaube an ihre sprachthera-
peutische Wirksamkeit scheinen hiufig
cher auf alltagstheoretischen Voran-
nahmen als auf empirischen Nachwei-




sen zu fuBlen — ein Umstand, der den
Entspannungsverfahren  hinsichtlich
ihrer wissenschaftlichen Reputation je-
doch mehr schadet als nutzt.

Der folgende Beitrag hat deshalb zum
Ziel, dieses Forschungsdefizit im Be-
reich der sprachthcrapeutischen Me-
thodik aufzuheben. Wir benutzen dazu
das durch Glass (1976) eingefiihrte In-
strument der Metaanalyse, da es durch
die Zusammenfassung verschiedener
Untersuchungen mit  gemeinsamer
Thematik eine komprimierte Darstel-
lung des Forschungsstandes in einem

Gebiet liefert (vgl. Bortz/Doring, 2001,

S. 589 {1.).

Obwohl die Metaanalyse in der inter-
nationalen geistes- und sozialwissen-
schaftlichen Forschung seit langem ein
hohes Ansehen genief3t, hat dieses Ver-
fahren bislang kaum Einzug in die
Sprachtherapieforschung gefunden: Im
deutschsprachigen Raum gibt es — mit
Ausnahme der kiirzlich von Steiner
(2002) vorgelegten Metaanalyse zur
sprachtherapeutischen Forschungsme-
thodik — keine cinzige Publikation,
welche dieses Instrument zentral ver-
wendct. Im angloamerikanischen Raum
finden sich einige storungsbildorien-
tierte Metaanalysen, so unter anderem
Andrews, Guitar, Howie (1980) zur
Wirksamkeit der Stoltertherapie, Nye,
Foster, Seaman (1987) zur Wirksam-
keit der Sprachtherapie bei LLD-Kin-
dern, Van lJzendoorn, Bus (1994) zu
defizitdren phonologischen Verarbei-
tungsprozessen bei Dyslexie und Ro-
bey (1998) zur Wirksamkeit der Apha-
sietherapie. National wie international
gibt es jedoch keine einzige methoden-
orientierte Arbeit.

Die hier vorgestellte Metaanalyse dient
deshalb dem Zweck, folgende, an die
Sprachtherapiemethodik  gerichteten
Fragestellungen detailliert zu beant-
worten:

1. Wo und wann wurde der sprach-
therapeutische Einsatz von Ent-
spannungsverfahren erforscht?
(vgl. 3.1)

2. Welche sprachlichen Stérungs-
bilder wurden diesbeziiglich am

hdufigsten untersucht? (vgl. 3.2)

3. Welche Entspannungsverfahren
wurden erforscht? Welche Ver-
fahren wurden dabei unter Um-
stinden miteinander kombiniert?
(vgl. 3.3)

4. Welcher theoretische Hintergrund
wurde der Untersuchung von Ent-
spannungsverfahren in der Sprach-
therapie zugrunde gelegt? Welche
theoretischen Konzepte wurden
dabei unter Umsténden miteinan-
der kombiniert? (vgl. 3.4)

5. Welche Methodik lag den Forschun-
gen zugrunde? (vgl. 3.5)

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

Die Ergebnisse werden anschlieffend
diskutiert (vgl. 4) und im Hinblick auf
zukiinftige Forschungsdesigns im Be-
reich der sprachtherapeutischen Emoti-
onsregulation ausgewertet (vgl. 5). Dies
ist insofern interessant und wichtig, da
die Verwendung von Entspannungsver-
fahren ein geradezu klassischer Teilas-
pekt der aktuell diskutierten Emotions-
regulationskompetenz der Sprachthera-
peutin/des Sprachtherapeuten ist (vgl.
Liidtke, 2002a, b). In diesem groferen
Rahmen dient deshalb die hier vorlie-
gende Metaanalyse — neben einem noch
auszuwertenden Fragebogen — der Vor-
bereitung eines groferen Evaluations-
projektes, mit dem die Effektivitit
(Kosten-Nutzen-Relation) und Effizi-
enz (Gesundhcitsverbesserung) von
emotionsregulierenden Verfahren in
der Sprachtherapie hinsichtlich quali-
tatssteigernder Mallnahmen untersucht
werden soll.

2. METHODE

2.1 Herkunft der Studien!

Da das Ergebnis einer Metaanalyse na-
tiirlich abhdngig von der Auswahl der
einbezogenen Priméruntersuchungen
ist, haben wir uns um einc moglichst
vollstindige Erfassung aller thema-
tisch einschldgigen Arbeiten in Form

' Wir danken Beate Liithke von der Staats- und
Universititsbibliothek Bremen fiir die umfang-
reiche und akribische Datenbankrecherche.

von Monografien, Beitrdgen in Sam-
melbinden, Zeitschriftenartikeln und
Dissertationen bemiiht. Recherchiert
wurde nach Titel und/oder Keywords
in den Datenbanken medline, psyndex
und psyclit im Zeitraum von 1972 bis
2002. Die urspriingliche Zahl der Ar-
beiten von 111 minimierte sich im wei-
teren Verlauf des Selektionsprozesses
auf 85. Diese relativ geringe Reduzie-
rung resultierte daraus, dass wir, im
Gegensatz zum &lteren ,,garbage in —
garbage out“-Argument (z. B. Eysenck,
1978), der moderneren Auffassung
folgten, bei der Auswahl der Studien li-
berale Kriterien anzulegen (vgl. Bortz/
Déring, 32001, S. 590). Der themati-
schen Einschlagigkeit wurde so gegen-
iiber der methodischen Qualitidt Vorzug
gegeben, da wir Letztere ja zu einem
eigenen Untersuchungsgegenstand ma-
chen (vgl. 3.5). Ausgeschlossen wur-
den 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.
Casteel, 1989: The use and misuse of
scientific relaxation in speech patholo-
gv.)-

2.2 Merkmalsgewinnung vad
kodierung der Studien

Im néchsten Arbeitsschritt wurden die-
jenigen Merkmale festgelegt, anhand
derer die 85 Studien zwecks Beantwor-
tung der Fragestellungen kodiert wer-
den soliten?:

— Herkunftsland und Publikationsda-
tum der Studie;

— untersuchtes sprachliches Sto-
rungsbild;

— angewandtes Entspannungsverfah-
ren;

— zugrunde liegendes theoretisches
Konzept;

- verwendete Forschungsmethode;

— Anzahl der ProbandInnen.

Zur Operationalisierung der einzelnen Merkma-
le und zu hierbei aufgetretenen Schwierigkeiten
vergleiche die jeweiligen Unterabschnitte von
Punkt 3.
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Jede einzelne Studie wurde hinsicht-
lich aller Merkmale gemil den Anga-
ben in den Xeywords und/oder im Ab-
stract bewertet. Die Kodierung erfolgte
zundchst durch beide Autoren getrennt.
Erst nach abschlieBender Ubereinstim-
mung wurde das Endergebnis in einem
Ubersichtstableau zur weiteren Bear-
beitung zusammengefasst.

3. ERGEBNISSE

3.1 Wo und wann wurde der
sprachtherapentische Einsatz von
Entspannungsverfahren erforscht?
Als ersten Uberblick sowie aufgrund
der Bezugnahme auf verschiedene theo-
retische Stromungen — etwa der angel-
sichsischen Psychologie — ist zundchst
eine Ansicht der Herkunft und der Ent-
stehungszeit der Studien sinnvoll.

Bei der Kodierung der Studien -nach
Herkunftslandern tauchten aufgrund
der geopolitischen Verschiebungen in
den letzten Jahrzehnten einige Zuord-
nungsschwierigkeiten auf, die wie
folgt gelost wurden: ehemals DDR und
BRD wurden unter Deutschland, dic
neu entstandenen osteuropéischen be-
ziehungsweise zentralasiatischen Re-
publiken unter ehemals USSR zusam-
mengefasst.

Wie die folgende Ubersicht veran-
schaulicht (vgl. Abb. 1), sind 31 der ins-
gesamt 85 aufgenommenen Studien
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Abb. 2: Prozessvertauf der Forschung anhand der Anzahl der Studien

(36,5%) in den USA durchgefithrt wor-
den (nicht an der Anzahl der Veroffent-
lichungen gemessen). Kanada hinge-
gen weist lediglich zwei Studien
(2,4%) auf. Die zweithdchste Anzahl
erreichte Deutschland in den genann-
ten Jahren mit 24 Studien zum Thema
(etwa 28%). Dic geringste Anzahl von
Studien wiesen die Linder Australien,
Belgien, Irland, Japan, Norwegen,
Schweden und die Slowakei auf. Im
untersuchten Zeitraum, der immerhin
30 Jahre umfasst, liegt aus diesen Lin-
dern nur jeweils eine Studie (1,2%)
Vor.
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Abb. 1: Anzahl der Studien nach Herkunftsldndern
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Bevor man Hypothesen erdrtern kann,
warum eine derartige Ungleichvertei-
lung der Forschungsstandorte vorliegt,
miissen weitere Parameter miteinbezo-
gen werden. So soll als Néchstes er-
fasst werden, in welchem zeitlichen
Rahmen die Untersuchungen gemacht
wurden.

Zeitlicher Verlauf der
Forschungsaktivitiiten

Es ist natiirlich auch interessant, den
zeitlichen Verlauf der Forschungsakti-
vitaten zu verfolgen und die Frage zu
stellen, wie viele Studien insgesamt in
allen Lindern in welchen Jahren durch-
gefiihrt worden sind. In der Grafik
(Abb. 2) kann man den Verlauf der
Forschungsaktivitdten sehr gut nach-
vollziehen.

Angesichts der Grafik kann leicht eine
gewisse Inhomogenitit der For-
schungsaktivititen festgestellt werden,
der wir uns im Diskussionsteil widmen
werden.

3.2 Welche sprachiichen Stérungs-
bilder wurden am hiiufigsten unter-
sucht?

Als Zweites dréngt sich natiirlich die
wichtige Frage auf, bei welcher sprach-
lichen Symptomatik der Einsatz von
Entspannungsverfahren am meisten
untersucht worden ist.

Bei der hierzu nétigen Merkmalsge-
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winnung der sprachlichen Storungsbil-

der tauchte als Schwierigkeit auf, eine-

stark divergierende multinationale Ter-
minologie zu vereinheitlichen. Im Sin-
ne eines Konscnses mit aktuellen
deutschsprachigen Verhiltnissen erfol-
gte die Kodierung gemaf der im Lehr-
buch der Sprachheilpiddagogik und Lo-
gopddie beschriebenen Storungsbild-

klassifikation (vgl. Grohnfeldt, 2001),

wobei lediglich Dyslexie und Psycho-
genic Cough Habit begrifflich bezie-
hungsweise inhaltlich aus dem anglo-
amerikanischen Raum hinzugenom-
men wurden.

Die Ubersicht (vgl. Abb. 3) zcigt, dass
iber die Halfte der Studien (48 von 85
- 56,5%) zum Einsatz von Entspan-
nungsverfahren dag Stottern betriftt.
Prozentual betrachtet, ergibt sich das
oben stehende Bild. Es fillt auf, dass
Untersuchungen zum Stottern in den
Jahren 1972 bis 2002 allein 56,5 Pro-
zent aller berlicksichtigten Studien ein-
nehmen, gefolgt von Sprachentwick-
lungsverzdgerungen und Dysphonie mit
jeweils 10,6 Prozent.

3.3 Welche Entspannungsverfahren
wurden untersucht?

Nach den Stdrungsbildern stelit sich
als Nachstes die Frage, ob es denn Ent-
spannungsverfahren gibt, die bevor-
zugt eingesetzt wurden. Wenn ja, wur-
den sie isoliert angewandt oder unter

Sprechangst
1 1 % ' 1 °/o

Aphasie
6%

Stottern
57%

Abb. 3: Hiufigkeit
der Studien nach
sprachlichen
Storungsbildern

Umstidnden miteinander kombiniert?
Dazu zunichst eine Ubersicht, wie die
Entspannungsverfahren orientiert am
Handbuch von Vaitl/Petermann (2000)
klassifiziert wurden:

s Entspannung (unspezifisch), das
heift, es wird keine spezifische
Technik (vgl. nachfolgenden Punkt)
benannt;

o Entspannung (spezifisch) als
Sammelbegriff fiir einzelne, spe-
zifisch benannte Techniken, dic
jedoch nur einmalig vorkommen,
wie zum Beispiel Kinesiologic;

 Autogenes Training nach Schultz
(1973);

» Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson (1929);

 Verhaltenstherapeutisch orientierte
Muskelentspannung (verhalt. o.
Muskelentspannung) als Sammel-
begriff fiir Techniken, die auf der
Wystematischen Desensibilisierung*
von Wolpe (1958) und nachfolgen-
den Moditfikationen, zum Beispiel
im Sinne von Selbstkontrollverfah-
ren wie uunter anderem Wolpe/
Lazarus (1966) oder Bernstein/
Borkovec (1992) basieren;

* Yoga-Entspannung als Oberbegriff
fiir verschiedene Yoga-Techniken,
dic die psychophysiologische Ent-

spannungsreaktion auf unter-schied-
liche Weise induzieren, zum Bei-
spiel (iber Kérperhaltungen (asana)
oder Atemiibungen (pranayama);

» Massage als Oberbegrift fiir ver-
schiedene Massagetechniken;

* Biofeedback als Oberbegriff fir dic
Methoden EEG-Feedback, EMG-
Feedback, Vasomotorisches Feed-
back und Kardiovaskulares Feed-
back;

« Imagination als Oberbegriff fiir die
Klassisch-verhaltenstherapeutischen
Imaginationstechniken wie unter
anderem die ,,Systematische De-
sensibilisierung’ nach Wolpe
(1958), die ,, Rational-emotive The-
rapie* nach Ellis (1977), die Ima-
ginationskontrolle, zum Beispiel das
,Guided Imaginal Coping® nach
Clum (1986) und die Emotionale
Imagination, beispielsweise dic
., Emotive Imagination® nach Lang
(1977) sowie eigenstidndige Ansitze,
wie zum Beispiel das ,, Guided
Affective Imagery™ — das chemalige
,, Katathyme Bilderleben* — nach
Leuner (1969) oder das ,,Simonton-
Verfahren™ nach Simonton et al.
(1980);

» Meditation als Oberbegriff fiir
verschiedene Techniken spezifischer
meditativer Systeme, wie beispicls-
weise die Zen-buddhistische Medi-
tation, die Yoga-Meditation oder die
,, Transzendentale Meditation*.

Die zentrale Schwierigkeit bei der
Operationalisierung dicses Merkmals
lag in der Vermischung unterschiedli-
cher Ebenen: Autogenes Training und
Progressive Muskelentspannung sind
spezifisch definierte, weit verbreitete,
klassische Entspannungsverfahren; die
verhaltenstherapeutisch orientierte Mus-
kelentspannung, die Yoga-Entspannung,
Massage, Biofeedback, Imagination
und Meditation sind Oberbegriffe fiir
ganze Schulen oder Systeme von Ent-
spannungstechniken. Entspannung (spe-
zifisch) ist ein von uns kreierter Sam-
melbegriff fiir einmalig vorkommende,
zum Teil recht neue und detailliert be-
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Entspannung (unspezifisch) 24 28,2
Imagination 20 2,5
Autogenes Training 11 12,9
Verhalt. or. Muskelentspannung 7 8,2
Entspannung {spezifisch) 3 35
Progressive Muskelentspannung 3 3,5
Meditation 3 35
Yoga-Entspannung ] 1,2
Massage 1 12
Biofeedback - -

Mehrere Verfahren kombiniert 12 141

Tab. 1: Anzahl der untersuchten Entspannungsverfahren

schriebene Techniken; Entspannung
(unspezifisch) — ,relaxation * im Origi-
nal — ist hingegen unser Sammelbegriff
fiir alle nicht ndher definierten Vorge-
hensweisen. Des Weiteren haben wir
die Hypnose als klassisches Entspan-
nungsverfahren von Beginn an ausge-
klammert, da sie nicht in den sprach-
therapeutischen Kompetenzbereich fallt.
Wie man in Tabelle 1 sehen kann, wur-

den in 24 der betrachteten 85 Studien
(28,2%) von den Untersucherlnnen
keine 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

Integrative Therapie kombiniert
mit: »

Anzahl

, N hysiologisches K
Imagination kombiniert untersucht (Neuro}physologisches Konzept 2
R ~ | Anzahl i
| mit: Handlungstheorie 2
Entspannung unspezifisch 2 Gruppentherapie 2
Progressive Muskelentspannung ] Pidagogisches Konzept 1
Verhaltensorientierte Muskelentspannung ] Biopsychosozialer Ansatz ]
Massage ] Stress-Konzept 1
Meditation ] Verhaltenstherapie |

Tab. 2: Anzahl der mit Imagination kombiniert un-
tersuchten Entspannungsverfahren

196

Tab. 3: ZahlenméBige Verteilung der mit der Inte-
grativen Therapie kombinierten Konzepte
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in einer sehr grofien Gruppe von Studi-
en — nidmlich 14,1 Prozent — mehrere
Entspannungsverfahren kombiniert un-
tersucht wurden. Was aber verbirgt
sich eigentlich hinter diesem unter
,,1mehrere Verfahren* zusammengefass-
ten Anteil von Studien?

Am hiufigsten wurde dabei als Verfah-
ren das Biofeedback mit anderen Me-
thoden kombiniert. Dies war insgesamt
in sechs der zwolf Studien (50%) der
Fall, die mehrere Verfahren untersuch-
ten. Das Biofeedback wurde in allen
sechs Fillen zusammen mit nicht wei-
ter spezifizicrten Entspannungsverfah-
ren untersucht und nur einmal zusétz-
lich mit Meditation. Insgesamt wurde
das Biofeedback in den 85 zusammen-
gefassten Studien nur sechs Mal (7%)
untersucht, allerdings gibt es keine cin-
zige Studie, in der die Anwendung von
Biofeedback auf eine Stérung ganz iso-
liert betrachtet wurde.

Die Imagination als Verfahren wurde
in den zwolf kombinierenden Studien
am zweithdufigsten, ndmlich insge-
samt fiinf Mal (4,2%) untersucht. Dic
Ubersicht zeigt, mit welchen weitcren
Verfahren  Imagination  kombiniert
wurde (vgl. Tab. 2).

Progressive Muskelentspannung wurde
hier lediglich zwei Mal mit anderen
Verfahren kombiniert untersucht: ein
Mal mit Verhaltensorientierter Muske-
lentspannung, ein Mal mit Imaginati-
on, Insgesamt wurde die Progressive
Muskelentspannung fiinf Mal inner-
halb der 85 Studien untersucht (5,9 %),
drei Mal isoliert (3,5 %).

Verhaltenstherapie kombiniert

it Anzahl
Familientherapie 2
Stress-Konzept ]
Angstkonzept ]
Gruppentherapie 1
Integrative Therapie ]

Tab. 4: ZahlenmiBige Verteilung der mit der Ver-
haltenstherapie kombinierten Konzepte




3.4 Welcher theoretische Hiater-
grund wurde der Untersuchung von
Entspannungsverfabren in der
Sprachtherapic zugrunde gelegt?
Welche theoretischen Konzepte wur-
den dabei unter Umstidnden miteinan-
der kombiniert?

Es soll zunédchst geklart werden, wel-
che Konzepte als ,,thcorctischer Back-
ground“ zur Untersuchung von Ent-
spannungsverfahren herangezogen wer-
den. Damit kann rein deskriptiv erfasst
werden, TheoretikerInnen welcher Aus-
richtung sich fir Entspannungsverfah-

ren im sprachtherapeutischen Kontext

interessieren.

Fiir die Merkmalsbestimmung wurden
die explizit zugrunde liegenden Theo-
rie-Konzepte, das heifit dic in den Key-
words oder im Abstract namentlich er-
wihnten, unterteilt. Der Begriff Tiefen-

psvchologie wurde dabei als Oberbe-

griff fir klassisch-psychoanalytische
(Freud, Jung, Adler) und neo-reichiani-
sche Ansitze verwendet, also fiir alle,
die auf dem Konzept der Psychodyna-
mik basicren.

Nach der Kodierung der vorliegenden
Studien ergibt sich insgesamt ein sehr
heterogenes Bild (vgl. Abb. 4), wobei
sich in der Spitzengruppe (neuro)phy-
siologische und padagogische Konzep-
te als theoretischer Background fiir
sprachtherapeutisch eingesetzte Ent-
spannungsverfahren die Waage halten.
Die Verhaltenstherapie als Single-Kon-
zept fiihrt jedoch eindeutig mit 20 von
85 Studien, das entspricht 23,5 Pro-
zent.

Wie dic oben stehende Grafik aber
auch veranschaulicht, macht eine Rei-
he von Autorlnnen jedoch keinerlei
Angaben zum theoretischen Konzept.
Diese untersuchten Studien machen
immerhin 16 der 85 (18,8%) aus.

FEine andere Gruppe von Studien —
namlich 17 der 85 (20%) — gibt hinge-
gen mehrere zugrunde liegende Kon-
zepte an. Um welche es sich dabei han-
delt, beantwortet dic im Anschluss
skizzierte Aufschliissclung. In diesen 18
Studien war am haufigsten ,,Integrative
Therapie® in den Keywords oder im
Abstract angegeben worden, insgesamt
neun Mal (56,25%). Hicr zunichst eine

Abb. 4: Hiufigkeit der den Studien zugrunde liegenden Theorieansitze

Ubersicht, mit welchen Konzepten die
[ntegrative Therapie dabei kombiniert
wurde (vgl. Tab. 3).

Niemals wurde die Integrative Thera-
pie explizit mit tiefenpsychologischer
Ausrichtung, Familientherapie, Grup-
pentherapie, Transpersonaler Psycho-
logie und Kérpertherapie im Rahmen
der betrachteten Studien in den Key-
words oder im Abstract in Verbindung
gebracht.

Diec Verhaltenstherapie wurde in den
16 Studien mit mehreren Konzepten
am zweithdufigsten, namlich fiinf Mal
(31,25 %), genannt. Alle anderen Kon-
zepte, die kombinjerten Studien zu-
grunde lagen, sind nur ein oder zwei

Clinical Case
Report
19%

Experience Report °

= 31%

Mal genannt worden. Eine Ubersicht
zeigt, mit welchen Konzepten die Ver-
haltenstherapie kombinicrt wurde (vgl.
Tab. 4).

Nicht kombiniert wurde die Verhal-
tenstherapie explizit mit tiefenpsycho-
logischer Ausrichtung, Transpersonalcr
Psychologie, (neuro)physiologischen
Ansitzen und Korpertherapie.

3.5 Welche Methodik lag den
Forschungen zugrunde?

Natiirtich interessierte uns bei dieser
Metaanalyse nicht unerheblich, in wel-
cher Weise die Forschungsergebnisse
methodisch gewonnen wurden.

= Review
8%

B kombinierte
Methoden
15%

O Empirical Study
27%

Abb. 5: Haufigkeit der verwendeten Forschungsmethoden
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Die Kodierung der Studien erfolgte fiir

(empirische Studie mit Follow-up-

3.5.1 Welche Forschungsmethoden

dieses Merkimal anhand der explizit in Erhebung); wurden in den einzelnen Studien
den Keywords oder im Abstract ge- Clinical Case Report (klinischer verwendet?

nannten Forschungsmethoden, welche Fallbericht); Die hierauf aufbauende Auswertung
den internationalen Datenbanken ent- Experience Report (Erfahrungsbe- fiir die einzelnen Untersuchungen zeigt
sprechend wie folgt terminologisch ge- richt); zundchst, dass der Einsatz von Ent-

fasst wurden:
 Empirical Study (empirische Studie);

Review (Ubersichtsartikel);
sowie Methodenkombinationen.

spannungsverfahren im sprachthera-
peutischen Kontext methodisch am

hiufigsten durch empirische Studien

* Empirical Study & Follow-up Study

Storungshild verwendete Untersuchungs-Methode Anzahl Verhiiltnis in Prozent
Empirical Study 2 40,0

Aphasie
Clinical Case Report 3 60,0

Aphasie und Apraxie Review

Empirical Study 3

(linical Case Report i
Dysphonie Experience Report 2 33,3 7 66,7
Komb.: Clinical Case Report & Follow-up 1

Review ]

Clinical Cuse Report

Empirical Study 4

Sprachentwicklungs- .
. (linical Case Report 1 444 7 55,6
verzdgerung
Experience Report 4

Empirical Study 9

Komb.: Empirical Study & Follow-up Study 9
(linical Case Report ]
Stottern 42,9 7 571
Experience Report 18
Komb.: Experience Report & Review 1
Review 4

Stottern & Dyslexie Review ] .

Tab. 5: Das Verhiltnis der Methodenkategorien je Stérungsbild
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i
i
i
|

Konzept

(Neuro)physiologisches Konzept

Infegrative Therapie

verwendete Untersuchungs-Methode

Empirical Study

Komb.: Empirical Study & Follow-up Study

Cinical Case Report

Experience Report

Anzahl Prozent
5
] 55,6 7444

Kognitive Psychologie

Pidagogisches Konzept

Review

(linical Case Report

Experience Report

Empirical Study
Komb.: Empirical Study & Follow-up Study

50,0 /50,0

66,7 /33,3

Uinical Case Report

Experience Report

Review

Clinical

{ase Report

Experience Report

Tab. 6: Das Verhiltnis der Methodenkategorien zu den Theorie-Konzepten

und Erfahrungsberichte erforscht wur-
de: empirische Studien 23 Mal allein
(27%), neun Mal in Kombination mit
Follow-up-Erhebungen (10,6%); Erfah-
rungsberichte 26 Mal allein (30,6%).
Klinische Fallberichte wurden an drit-
ter Stelle 16 Mal (18,8%) allein einge-
setzt und ein Mal (1,2%) in Kombina-
tion mit einer Follow-up-Studie. Re-
views wurden allein in sieben Féllen
(8,2%), zwel Mal (2,4%) in Kombina-
tion mit klinischen Fallberichten und
ein Mal (1,2%) in Kombination mit ei-

* Wir sind uns natiirlich dariiber bewusst, dass
dicse Kategorienbildung extrem grob ist. Den-
noch méchten wir hiermit die Anzahl rein sta-
tistischen Vorgehensweisen herausarbeiten.

nem Erfahrungsbericht eingesetzt.

Eine Grafik verdeutlicht die wichtigs-
ten Zusammenhénge noch einmal pro-
zentual, wobei alle Methodenkombina-
tionen unter kombinierte Methoden er-

fasst sind (vgl. Abb. 5).

3.5.2 Welches Storungsbild wurde
mit welcher Methodenkategorie
untersucht?

Es interessierte nun natiirlich auch die
Frage, ob bestimmte Stdérungsbilder
ein bestimmtes methodisches Vorgehen
im Sinne quantitativ-empirischer ver-
sus ,.nicht-statistischer* Verfahrenska-
tegorien® evozieren. Dies abzuschitzen
macht eine Ubersicht mdglich, in wel-
cher wir beide Methodenkategorien je-

] 3757625

100

weils in ein prozentuales Verhéltnis zu-
einander gesetzt haben (vgl. Tab. 5).
Es wird offensichtlich, dass vor allem
die Wirkung von Entspannungsverfah-
ren auf das Stottern gut untersucht ist —
mit cincr grofien Bandbreite von Me-
thoden. Allein 18 Mal (42,85%) wur-
den hier Erfahrungsberichte eingesctzt,
nur ein einziges Mal (2,38%) 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 fdllt auf, dass die nicht-sta-
tistischen Verfahren bet allen Storungs-

) .
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3.5.3 Welche theoretische Ausrich-

‘Entspannungs-Verfahren | verwendete Untersuchungs-Methode | Anzahl |  Prozent tung wurde mit welcher Methode
. untersucht?
Empirical Study 4 0 In diesem Zusammenhang kann auch
Komb.: Empirical Study & Follow-up Study 1 b dic Fra.ge beantwgrtet werden, W_CIChC
theoretische Ausrichtung — soweit ge-
Autogenes Training Clinical Case Report ] nannt — eventuell welche Methoden-
ausrichtung préferiert. Dies abzuschiit-
Experience Report 3 50,0 zen macht nachfolgende Ubersicht
Review 1 moglich, in welcher wir erneut beide
Methodenkategorien — quantitativ-em-

pirische bezichungsweise ,,nicht-statis-
tische* Verfahren — jeweils in ein pro-
zentuales Verhiltnis zueinander gesetzt

Empirical Study ] haben (vgl. Tab..6.). Die 16 Stu@ien, bei
. denen das explizit zugrunde liegende
Komb.: Empirical Study & Follow-up Study 4 Theorie-Konzept nicht genannt wurde,

(vgl. 3.5) blieben hierbei unberiick-
sichtigt. Des Weiteren wurden keine
Mischkonzepte aufgenommen, um
Ubersichtlichkeit und Eindeutigkeit zu
Review 4 gewihrleisten.

Zwar lassen die geringen Zahlen keine
eindeutige Aussage zu, doch Trends
sind bereits zu erahnen: Eher naturwis-
senschaftlich ausgerichtete Theorie-
Konzepte, wie zum Beispiel 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-
Komb.: Clinical Case Report & Follow-up ] fisch) oder pddagogische Konzepte

Progressive Komb.: Revi Experience R | | eher nicht-statistische Methodenaus-
omb.: Review & Experience Report 00 richtungen zu préiferieren.

Entspannung (unspezifisch) | Clinical Case Report 3 2807720

Experience Report 1

Massage Empirical Study ] -

Muskelentspannung

Experience Report ]
354 Welches Entspannungsverfah-

ren wurde mif welcher Methode nn-
tersuchit?

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-
i : larische Ubersicht (vgl. Tab. 7). Studi-
Yoga-Entspannung Komb.: Empirical Study & Follow-up Study | 1 - en, in denen kombinierte Entspannungs-
methoden - gegebenenfalls mit mehre-
ren Methoden — untersucht wurden,
bleiben weiterhin unberiicksichtigt.
Natiirlich sind auch hier die Zahlen
bildern eindeutig tGberwiegen. Ledig-  beiden Methodenkategorien kein allzu  viel zu gering, um fundierte Aussagen
lich Stottern und Sprachentwicklungs-  groBes Defizit an empirischer For-  machen zu kénnen. Eine erste Tendenz
verzogerungen weisen hinsichtlich der  schung auf. wird jedoch in den gréBeren Gruppen

Tab. 7: Das Verhiltnis der Methodenkategorien zu den Entspannungsverfahren
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bereits sichtbar, ndmlich dass fiir sdmt-
liche Entspannungsverfahren — mit Aus-
nahme des Autogenen Trainings — eine
Einseitigkeit mit deutlich quantitativer
statistischer Methodenausrichtung zu
verzeichnen ist.

3.6 Wic wirksam ist der Einsatz der
Entspannungsverfahren?

Als letzter Punkt bleibt nur noch die
hochinteressante Frage nach der Wirk-
samkeit offen, sprich nach der Effekti-
vitdt der bei Sprachstérungen ecinge-
setzten Entspannungsverfahren. Um
uns hier ein erstes Bild zu verschaffen,
haben wir die bei den einzelnen Sto-
rungsbildern durchgefithrten empiri-
schen Studien isoliert betrachtet und
die in ihren Abstracts angegebenen
Aussagen zur Wirksamkeit herausge-
filtert. Apraxie, Laryngektomie, Mutis-

mus, Psychogenic Cough Habit und

Sprechangst blieben aus Mangel an
empirischen Studien unberiicksichtigt.
Wie nachfolgendes Tableau veran-
schaulicht, entstand dabei ein extrem
heterogenes Bild, welches nicht in
Zahlen, sondern nur in Zitaten zu
fassen war (vgl. Tab. 8).

Zwar bezeichnen zirka zwei Drittel der
Studien die Wirksamkeit mit Termini
wic ,,significant” oder ,,improved®, doch
erweckt die extreme Heterogenitit und
der Mangel an Zahlen den Eindruck,
als miissten dic sich selbst als ,,empi-
risch bezeichneten Studien zunichst
einmal einer genaueren methodischen
Uberpriifung — zum Beispiel hinsicht-
lich Forschungsdesign, baseline, drop-
out-Rate, Parallelisicrung der Gruppen
und so weiter — unterzogen werden, um
eine Selektion methodisch addquater
Studien durchzufihren und so relevan-
tere Aussagen hinsichtlich der Effekti-
vitit der Entspannungsverfahren {iber-
haupt wagen zu kénnen.

4. DISKUSSION

4.1 Wo und wann wurde der
sprachtherapeutische Einsatz von
Entspannungsverfahren erforscht?
In Abbildung 1 war eine ziemliche Un-
gleichverteilung der Forschungsstand-
orte sichtbar geworden. Erfreulich ist

Storungshild

Anzahl empirischer Studien | Anzahl der Probanden | Angaben zur Wirksamkeit

,significant”

Aphasie

ot significant”

Dysphonie 3

8 findings in 7°
1 Lcondition unchanged”
16 high significance”

Stottern 18

| ,highly significant”

1 ' Lsignificant”

5 Lsignificant”
40 7% improvement”

? Jsuccessful”

9 LSsignificant”

4 Jsignificant”
51 ,14% improvement”

] Lconsiderable improvements”
4 ,Cthanges”

6l ?

8 .3 considerably improved”
8 Lsignificant”

10 ,90% improvement”

6 LSymptom reduction”
10 Limprovement”

25 Leffective”
89 L multilateral effect”

Tab. 8: Angaben zur Wirksamkeit der Entspannungsverfahren in empirischen Studien

dabei, dass Deutschland mit groflem
Abstand vor den anderen 14 Lindern
auf Platz zwei gleich hinter den nicht
iiberraschend fithrenden Amerika liegt.
Verwunderlich ist zum einen, dass
GroBbritannien mit erheblichem Ab-
stand nur auf Platz drei liegt, und zum
anderen, dass gerade Indien als ,Hei-
mat* der Entspannungsverfahren® nur
Platz vier belegt.

4 Viel zu oft wird vergessen, dass Schultz das Au-
togene Training explizit als westliche Adaptati-
on der Yoga-Entspannung entwickelte.

Betrachtet man die vier indischen Stu-
dien noch einmal genauer, so fillt be-
ziiglich des theoretischen Hintergrun-
des auf, dass neben zwei Arbeiten, die
behavioristisch sind, sich eine an nicht
ndher spezifizierter Psychotherapie
orientiert und sich nur eine einzige Stu-
die, welche sich bezeichnender Weise
Wndigenous Methods of Treating Stut-
tering* nennt (vgl. Sahasi/Pandit 1985),
explizit auf die klassischen indischen
Entspannungstechniken der Yoga-Tra-
dition — ndmlich pranayama und sava-
sana — bezieht. Dies reiht sich in den

I .
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etwas bedauerlichen Eindruck ein, dass
im Ganzen die westlich-modcrnen
Adaptationen der Entspannungsverfah-
ren — zum Beispiel in Form des Auto-
genen Trainings mit 12,9 Prozent aller
Studien — viel h#ufiger untersucht wur-
den als dic urspriinglichen §stlichen
Verfahren mit lediglich 1,2 Prozent am
Gesamt.

Abbildung 2 hatte, anhand der Anzahl
der Studien, sehr anschaulich das per-
manente Auf und Ab des Prozessver-
laufs der internationalen Forschung vi-
sualisiert. Hier wére es notwendig, die
bisherige Inhomogenitit durch Konti-
nuitit zu ersetzen. '

4.2 Welche sprachheilpiddagogischen
Storungsbilder wurden  diesberiig-
lich am hilufigsten untersuch{?
Abbildung 3 zcigt, dass in den letzten
30 Jahren Uber die Hilfte der Studien
(56,6%) zum Stottern gemacht wurde,
gefolgt von Dysphonie und Sprachent-
wicklungsverzogerungen (SEV) mit je
10,6 Prozent. Dies ist nicht verwunder-
lich, da vor allem das Stottern, aber
auch die Stimmstorungen zu den klas-
sischen ,,psychoreaktiven® Sprachsto-
rungen gezihlt werden, also zu denje-
nigen Storungsbildern, denen von jeher
psychisch-emotionale  Beteiligungen
ursdchlich zugesprochen werden und
von woher sich natiirlich der Einsatz
von Entspannungsverfahren als cmoti-
onsrcgulierende Techniken kausal in-
haltlich begriindet.

Zentrale Sprachstérungen — wie Apha-
sie und Apraxie — sowie organische —
wie Laryngektomie — nehmen hinge-

gen nur Randbereiche in den For-
schungsaktivititen ein.

Die mittlere Gruppe der Sprachent-
wicklungsverzogerungen sowie der
Dyslexie ist ndher zu analysieren. Ers-
tens kann man die Hypothese aufstel-
len, dass die iibergreifende methodi-
sche Vermutung besteht, dass Kinder in
der Entwicklungsphase besonders gut
auf Entspannungsverfahren anspre-
chen. Andererseits konnte ein verin-
dertes Verstdndnis der Ursachen re-
spektive F'olgen von kindlichen Sprach-
storungen zu einem Forschungsanstieg
beigetragen haben, denn bei zeitlicher
Betrachtung stellt man fest, dass mit je
einer Ausnahme bei Dyslexie und SEV
aus dem Jahre 1978 bezichungsweise
1979 alle Studien nach 1987 gemacht
wurden und bekanntlich tauchte zu dic-
sem Zeitpunkt die emotionale Wende
auch in den Forschungsdesigns auf und
bremste den Einfluss des kognitions-
theoretischen Paradigmas erheblich.

4.3 Welche Entspannungsverfahren
wurden untersucht?

Welche Verfahren wurden dabei un-
ter Umstinden miteinander kombi-
niert?

In Tabelle 1 und Abbildung 3 war die
Haufigkeitsverteilung bezlglich der
untersuchten  Entspannungsverfahren
dargestellt worden. Besorgniserregend
wirkt hier generell das groe Theorie-
defizit und die Ungenauigkeit der For-
schung — so im Einzelnen: Mit 28,8
Prozent stellt die nicht néher spezifi-
zierte ,,Entspannung® die grofite Grup-
pe der Studien dar. Diese Forschungs-
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designs scheinen keinen Wert darauf zu
legen, die Methode, die sic anwenden
und untersuchen, genau zu definieren.
Die zweitgrofite Gruppe ,,Jmagination‘
ist ebenfalls eine Sammelgruppe, da in
den Abstracts nahezu ausschliefSlich
der Oberbegriff und nicht eine genaue
imaginative Technik angegeben wurde.
Die drittgréBte Gruppe ,,mehrere Ver-
fahren ist ebenfalls sehr heterogen,
denn wie die weitere Aufschlisselung
in Tabelle 2 zeigt, ist die Tendenz zu
beobachten, dass Imagination mit allen
moglichen 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 mit 12,9 Pro-
zent sehr gut erforscht.

4.4 Welcher theoretische Hinter-
grund wurde der Untersuchung von
Entspannungsverfahbren in der
Sprachtherapie zugrunde gelegt?
Welche theoretischen Konzepte wur-
den dabel unter Umstinden mitein-
ander kombiniert?

Wie Abbildung 4 deutlich macht, 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, dafiir aber sehr ein-
deutige Ausnahme darstellen: Diese
Gruppe macht allein 23,5 Prozent am
Gesamt und in den theoretischen Kom-
binationen der Gruppe ,,mehrere Kon-
zepte” zirka ein Drittel der Arbeiten
aus (vgl. Tab. 4). Ansonsten wirkt es
extrem bedenklich, dass die Studien,
die keinerlei theoretischen Bezug an-
geben oder diejenigen, die sich auf ei-
nen theoretischen ,,Mix“ aus mehreren
unspezifischen Konzepten berufen, mit
je 18,8 Prozent mit deutlichem Ab-
stand die beiden zweitgroBten ,, Theo-
rie“-Gruppen stellen,

Dariiber hinaus scheint es im Theorie-
mix zudem einen Missbrauch des Ter-
minus ,,Integrative Therapie* zu geben,
denn die so bezeichnete Gruppe, wel-




che ungefdhr die anderen zwei Drittel
ausmacht, scheint eher eine eklektizis-
tische Theoriebildung zu betreiben, als
sich explizit auf integrative Theorie-
schulen zu berufen.

4.5 Welche Methodik fag den For-
schungen zugrunde?

451 Welche Forschungsmethoden
wurden in den einzelnen Studicn
verwendet?

Das bislang konstatierte Theoriedefizit
spiegelt sich — wie fast zu erwarten war
— auch in der Forschungsmethodik der
cinzelnen Studien wieder. Es ist fiir die
Erforschung der Entspannungsverfah-
ren im sprachtherapeutischen Kontext
mehr als bedenklich, dass — wie Abbil-
dung 5 zeigt — die Erfahrungsberichte
mit 31 Prozent die grofite methodische
Gruppe darstellen. Fasst man zudem

die Methoden Erfahrungsbericht, klini- '

scher Fallbericht und Ubersichtsartikel
zusammen und stellt sie ohne Beriick-
sichtigung der 15 Prozent kombinierter
Methoden den 27 Prozent empirischer
Studien gegeniiber, so machen sie mit
58 Prozent vom Gesamt den weit aus
groferen ,nicht-statistischen™ Teil der
Forschungsmethodik aus.

4.5.2 Welches Storungsbild warde
wit welcher Methodenkategorie un-
tersucht?

Tabelle 5 spiegelt dieses generelle me-
thodische Ungleichgewicht auf der
Ebene der untersuchten Stérungsbilder
wider und zeigt, dass der Finsatz statis-
tischer Verfahren umfassend ausgebaut
werden muss, wobei sich am positiven
Trend der Studien zum Stottern und zu
den  Sprachentwicklungsverzdgerun-

gen orientiert werden kann.

4.5.3 Welche theoretische Ausrich-
tung wurde mit welcher Methode
untersucht?

Tabelle 6 zeigt eine Fortsetzung hinein
in die Ebene der theoretischen Ausrich-
tung, wobei die grundsitzliche Frage
aufgeworfen werden muss, ob sich nicht
auch mehr humanwissenschaftlich ori-
entierte Studien statistisch-quantitati-
ven Methoden zuwenden kdnnten und
sollten,

4.5.4 Welches Entspansungsverfah-

ren wurde mit welcher Methode un-
tersucht?

Tabelle 7 macht unmissverstindlich
deutlich, dass simtliche Entspannungs-
verfahren mit Ausnahme des Autoge-
nen Trainings zukiinftig mit statistisch-
quantitativen Methoden untersucht
werden miissen.

4.6 Wie wirksamn ist der Einsatz der
Entspannungsverfahren?

Wie nach bisherigem Aufzeigen theo-
retischer und methodischer Defizite
der Forschungsdesigns im Bereich der

* sprachtherapeutisch eingesetzten Ent-

spannungsverfahren nicht weiter {iber-
rascht, ist die Wirksamkeit, das heif3t
die Effektivitit dieser Methode, bis auf
einige, vom Forschungsdesign her sehr
gute Studien, bislang nicht nachgewie-
sen (vgl. Tab. 8). Der Glaube an die in
den Entspannungsverfahren schlum-
mernde Wirkkraft® ist — bis auf einzel-
ne Ausnahmen — wissenschaftlich nicht
nachgewiesen. Dics nachzuholen scheint
eine groBe und notwendige Aufgabe,
um damit — je nach Ergebnis — den
Praktikerinnen Legitimationshilfe ge-
ben zu konnen. Die sich aus den hier
diskutierten Ergebnissen unserer Me-
taanalyse ergebenden Forschungsrah-
menbedingungen seien abschlieBend
kurz skizziert.

5. FAZIT

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

Diese Liicke ist dringend mit addqua-
ten Forschungsdesigns zu schlieBen.
Die bisherigen Forschungsaktivititen

3 Wir erwarten hier mit Spannung die Ergebnisse
der bundesweiten Fragebogenaktion zum tat-
sachlichen Einsatz von Entspannungsverfahren
in der sprachtherapeutischen Praxis.

auf dem Gebict der Entspannungsver-
fahren oder — wie inhaltlich und be-
grifflich noch genauer zu fassen wire —
der sprachtherapeutischen Emotionsre-
gulation sollten unter Beriicksichti-
gung folgender Aspekte fortgesetzt
werden:

+ Deutschland sollte als fiihrender
Forschungsstandort auf dem Gebiet
der Entspannungsverfahren weiter
ausgebaut und die bislang fehlende
Kontinuitdt neu aufgebaut werden
(vgl. 4.1).

» Entspannungsverfahren sind gerade
auch bei den nicht-psychoreaktiven
Storungsbildern, sprich den orga-
nischen, zentralen und entwicklungs-
bedingten Phdnomenen, zu unter-
suchen (vgl. 4.2).

* Die Forschung muss sich auf ganz
genaue, spezifische Verfahren ohne
Verwisserung oder ungenaue Ver-
mischungen konzentrieren (vgl. 4.3).

+ Die theoretische Fundierung der
Studien muss eindeutig herausge-
arbeitet werden. Pdadagogische und
neurophysiologische Konzepte
sollten ausgebaut werden (vgl. 4.4).

» Generell miissen empirische Studien
mit statistischen Methoden vorange-
trieben werden (vgl. 4.5.1).

» Diese statistischen Methoden sollten
bei allen Stoérungsbitdern, nicht nur
beim Stottern und bei den Sprach-
entwicklungsverzogerungen, einge-
setzt werden (vgl. 4.5.2).

« Gerade auch padagogische Theo-
rickonzepte sollten sich statistisch-
quantitativen Methoden zuwenden
(vel. 4.5.3).

+ Sdmtliche Entspannungsverfahren
miissen zuki{inftig mit statistisch-
quantitativen Methoden untersucht
werden (vgl. 4.5.4).

Es bleibt zu hoffen, dass viele metho-
denstrenge Forschungsdesigns in die-
sem Sinne entwickelt und durchgefiihrt
werden, um dem Einsatz von Entspan-
nungsverfahren in der sprachtherapeu-
tischen Emotionsregulation einen wir-
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kungsvollen und wissenschaftlich legi-
timierten Platz einzurdumen. Nur so
konnen Menschen mit den verschie-
densten sprachlichen Beeintrachtigun-
gen von ihnen profitieren.
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