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Zusammenfassung

In Deutschland stottert rund 1% der Bevolkerung (Natke & Alpermann, 2010). Fir die
Gesprachspartner ist hdufig die Kernsymptomatik, die durch Blockierungen, Dehnungen und/oder
Wiederholungen gekennzeichnet ist, markant. Neben der Kernsymptomatik treten bei Stotternden
jedoch auch Begleitsymptome, wie Wut, Arger, Aggressionen, Peinlichkeitsgefiinl, Angst und
sprechunabhéngige, kdérperliche Verspannungsreaktionen auf (Wendlandt, 2009).

Ein zunichst funktioneller Muskeleinsatz zur Uberwindung der Kernsymptomatik kann auf Dauer
und mit steigendem Kraftaufwand mit einer ganzkdrperlichen Anspannung bis hin zu
Verspannungen einhergehen. Deshalb wurde bereits von van Riper (1973) beschrieben, dass
Entspannung in der Stottertherapie einen wichtigen Anteil beansprucht.

Ziel dieser Literaturstudie ist es, Techniken zur Sensibilisierung des Korperbewusstseins und der
Entspannung aufzufiihren und deren Effektivitdt auf die Kern- und Begleitsymptomatik bei
betroffenen Erwachsenen zu untersuchen. Hierzu wurden zuvor Kriterien festgelegt, welche die
gefundene Literatur beurteilen, bewerten und in die Evidenzlevel einteilen.

Von funf gefundenen Artikeln beschéftigen sich drei ausschlieBlich mit der Effektivitat der
Alexandertechnik. Zwei Artikel thematisieren die Wirksamkeit von Entspannungsmethoden bei
stotternden Erwachsenen. Als Ergebnis lasst sich feststellen, dass Entspannungsmethoden
beziehungsweise Techniken zum Erlangen von Korperbewusstsein einen unterstiitzenden Effekt in
der Stottertherapie hinsichtlich der Kernsymptomatik als auch in der Begleitsymptomatik aufweisen
konnten. Ob diese generalisiert werden konnen ist fraglich, da ein Grofteil der Studien

Einzelfallanalysen sind.

Schlisselworter:
Stotternde Erwachsene, Kernsymptomatik, Begleitsymptomatik, Entspannungsmethode, Alexander-
Technik



Abstract

Methods for relaxation and bodyaction to support the Treatment of stuttering adults

- a systematic review

Around 1% of the German Population is stuttering (Natke & Alpermann, 2010). Interlocutor will
notice the primary stuttering symptoms which are blocks, prolongations and/or repetitions as the
most striking. Beside these primary symptoms the stutterers may display secondary symptoms:
anger, aggression, anxiety, embarrassment and independent from speaking, physical stress reaction
(Wendandt, 2009).

The first functional use of muscletension to overcome the primary symptoms can, after increasing
use, develop into a full bodytension or unphysical hardening. This is the reason why van Riper
(1973) described relaxation as an important aspect of stuttering treatment.

The goal of this literature study is to perform techniques increasing awareness of bodyaction and
relaxation and to study their effectiveness on the primary- and secondary symptoms in affected
adults.

For this purpose certain criteria were developed which will be judged and assessed by the found
literature to divide them into the levels of evidence.

Three out of five found articles deal with the effectiveness of the Alexander-Technique. The other
two address the effectiveness of relaxation.

In conclusion one can note that methods to achieve bodyaction/ relaxation may support the
treatment of stuttering adults. This conclusion, cannot be generalized, since most of the studies were

single case analyzes.

Keywords: Stuttering adults, primary symptomes, secontary symptomes, relaxationmethods,

Alexander-Technique
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Einleitung

1. Einleitung

Zwischen dem 2. und 5. Lebensjahr treten Stottersymptome bei Kindern auf. Verschiedene
Theorien zur Atiologie des Stotterns werden diskutiert. Sandrieser (2014) beschreibt in einem
aktuellen Interview die Annahme der genetischen Forscher, dass das Stottern genetisch bedingt ist.
Die félschliche Annahme, Stottern resultiere aus psychischen Erkrankungen oder Erziehungsfehlern
der Eltern, wurde folglich revidiert. (Sandrieser, 2014)

Etwa ein Prozent der Weltbevdlkerung stottert. Das bedeutet, dass rund 70 Millionen Menschen
davon betroffen sind. Etwa 75% der betroffenen Kinder tberwinden das Stottern jedoch bis zur
Pubertdt ohne Therapie (Sandrieser, 2014). Doch welche Folgen hat das Stottern fir die
verbleibenden 25% der Kinder und Jugendlichen, bei denen sich das Stottern auch soweit etabliert,
dass sie im Erwachsenenalter betroffen sind? Welche Bereiche des Lebens eines stotternden
Erwachsenen sind betroffen?

Viele Studien beschéftigten sich mit der Behandlung der Kernsymptomatik des Stotterns, die das
Storungsbild Stottern beinhaltet (Yaruss, 2010). Dazu zahlen Wiederholungen, Lautdehnungen und
Blockierungen (Wendlandt, 2009). Doch nicht nur die Diagnostik der Qualitat des Stotterns selbst
spielt eine Rolle in der Logopadie. MaRgeblich ist auch die Beurteilung der Begleitsymptome, wie
Zeichen von Anstrengung oder Anspannung, Mitbewegungen, oder psychischen Reaktionen (Angst
zu sprechen, Ruckzug oder Frustration), die sich auf die Reaktion des Stotterns zeigen (Sandrieser,
2014).

In den vergangenen Jahren richtete sich der Fokus der Forschung im Bereich Stottern hin zu der
Begleitsymptomatik. Wendlandt (2009) beschrieb, dass stotternde Erwachsene haufig durch den
Leidensdruck und die daraus resultierenden Verhaltensweisen beeinflusst werden. Dazu zahlt neben
anderen Verhaltensweisen, auch die Angst (Stotterangst/ Sprechangst). Auch Blumgart et al. (2010)
fanden in einer Studie heraus, dass eine hohere Pravalenz von sozialen Angsten und sozialer Phobie
bei Stotternden im Vergleich zu nicht Stotternden zu erkennen ist. Mindestens 40% Prozent der
stotternden  Erwachsenen zeigen die beschriebenen Symptome laut Prdvalenzstudien.

Die Unterbrechungen des Redeflusses sind zudem gekennzeichnet durch eine Uberméafige
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Anstrengung beim Sprechen, die sowohl akustisch als auch motorisch erkennbar wird. Es kommt
dabei zu Mitbewegungen anderer Muskelgruppen und Spannungen im Vokaltrakt (Wingate, 1964).
Auf Dauer kann dies dazu fihren, dass mit zunehmendem Kraftaufwand eine ganzkdrperliche
Anspannung bis hin zu Verspannungen besteht (Natke & Alpermann, 2010). Aus diesem Grund soll
in dieser Studie untersucht werden, ob Entspannungstechniken sowohl in der Therapie der
Kernsymptomatik, als auch in der der Begleitstorungen berlcksichtigt werden sollten. Da die
Entspannungstechniken aus den verschiedenen Bereichen wie Yoga, Meditation, Autogenes
Training und Progressive Muskelentspannung, gemeinsam das Ziel verfolgen, das Stressniveau zu
senken und eine vollkommene Entspannung tber die kdrperliche Muskulatur zu schaffen, soll in
dieser Studie, anhand einer Literaturstudie, herausgefunden werden, ob die Entspannungstechniken

einen positiven Effekt auf die Kern- und Begleitstérungen bei stotternden Erwachsenen habe.
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2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Definition ,,Stottern*

Personen, die (noch) nicht viel tber Stottern wissen, denken haufig, Stottern sei eine falsche Art des
Sprechens. Da der auffalligste Teil der Stérung horbar und sichtbar ist, sei es durch die aufl3eren
Symptome (Dehnungen, Blockaden und Wiederholungen), als auch durch die inneren Symptome
(Begleitsymptome), werden diese zum Problem der Stérung gemacht. Einige Sachverhalte im
Stottern konnen beim ersten Hinhoren und Hinsehen nicht sofort erkannt werden, weshalb das

Stottern als eine sehr komplexe Stérung gilt (Wendlandt, 2009).

Friher galt die Annahme, Stottern sei ein semantisches Problem. Diese wurde bevorzugt in
verschiedenen Definitionen zum Ausdruck gebracht (Wingate, 1964). Daher stellte Wingate 1964
eine Standard - Definition im Bereich Stottern auf.

Darin beschreibt er Stottern als eine Unterbrechung im Fluss des verbalen Ausdrucks, die
charakterisiert ist durch unwillentliche, hérbare oder stille Wiederholungen und Dehnungen bei der
AuRerung kurzer Sprechelemente, insbesondere bei Lauten, Silben und einsilbigen Wortern. Haufig
geschehen diese Unterbrechungen in deutlicher Auspragung und sind nicht weiter kontrollierbar
(Wingate, 1964) Weiterhin erganzt Wingate diese Beschreibung durch Kriterien wie:

e Uberdurchschnittlich hohe Haufigkeit von abnormen langen Lautdehnungen, Silbe und
Wortwiederholungen.

o iibermdflige Anstrengung bei der Sprechproduktion, meist wahrnehmbar durch die Akustik und
Motorik.*“ Dabei fallen Mitbewegungen anderer Muskelgruppen und Spannungen im Vokaltrakt
auf.

o |, Gelegentlich hohe, auf Sprechproduktion bezogene kognitive Aktivitdt.*

2.2 Atiologie des Stotterns

Bisher konnte noch keine verlédssliche Aussage getroffen werden, welche die kausale Ursache zur
Entstehung der Redeflussstorung ,,Stottern® beschreibt (Wendlandt, 2009). Daher wurden in der
Forschung einige Theorien entwickelt, die jedoch nicht vollstdndig den Ursprung des Stotterns

darlegen und beweisen. Im Folgenden werden diese Theorien ndher betrachtet:
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In der psychodynamischen Theorie beschreibt Kollbrunner (2005) die Redeflussstérung als ein
Symptom eines unbewussten chronischen Angst-Konflikts zwischen widersprichlichen
Bedirfnissen des Kindes. Diese finden ihren Ursprung in der elterlichen Kindheit. Sie tibertragen
verdréangte Krankungen und eine Ubersteigerte Verletzlichkeit auf das eigene Kind. Kollbrunner
(2005) erklart, dass Eltern durch das Aufrechterhalten der eigenen Verdrangungen eines ihrer
Kinder mit einer Projektion belegt haben. Das Individuum ,,Kind“ wird demnach in wichtigen
Entwicklungsschritten, wie zum Beispiel in der Selbstandigkeit (eigenstandiges Trinken, Essen,
Anziehen), nicht als dieses erkannt. Genauso werden aufrittelnde Gefiihlsausdriicke des Kindes zu
oft Uberhort, nicht beachtet, beschwichtigt und verboten (Kollbrunner, 2004).

Natke & Alpermann (2010) schreiben zu dieser Theorie, dass es in der Gesamtheit der
Untersuchungen keinen Hinweis auf ein bestimmtes Personlichkeitsprofil stotternder Personen gibt.
Psychologische Faktoren spielen haufig als emotionale Reaktion auf die Stottersymptomatik eine
Rolle, jedoch nicht als ausldsende Ursache (Natke & Alpermann, 2010).

Eine weitere Erklarung flr die Ursache des Stotterns ist die Neuropsychologische Theorie. Hierbei
gehen die Forscher davon aus, dass einige motorische Areale im Gehirn anormal funktionieren, die
dann das Stottern verursachen (Brown et al., 2005).

Die Breakdown-Theorie besagt, dass aufgrund eines neurophysiologischen Defizits bei stotternden
Personen im Hinblick auf stresshafte Redebedingungen ein Zusammenbruch geschieht (Wendlandt,
2009). Die komplizierte Koordination von Wahrnehmung, Stimmgebung, Artikulation und Atmung
fallt dadurch vollstandig zusammen (Wendlandt, 2009). Haufig wird angenommen, dass es einen
grundsatzlichen Unterschied zwischen stotternden und nichtstotternden Personen in Form eines
vererbten neurophysiologischen Defizits gibt, weshalb es zu dieser neurophysiologischen
Dysfunktion kommt (Natke & Alpermann, 2010). Zurzeit wird in der Forschung an der
Ausarbeitung einer genetischen Komponente in Bezug auf das Stottern gearbeitet (Yairi &
Ambrose, 2013). Sie versuchen herauszufinden welche multiplen Gene dem Stottern unterliegen
und wie diese miteinander in Verbindung gebracht werden konnen (Yairi & Ambrose, 2013). Auf
eine Vererbbarkeit des Stotterns weist hin, dass 60 -70 % der Stotternden stotternde Verwandte
haben. Die genaue genetische Transmission ist jedoch unklar (Blomgren M. , 2013).

Eine weitere Ursache der Redeflussstérung wird in der Lerntheorie dargelegt. Dieser Theorie
unterliegt der Versuch das Stottern durch eine Bewadltigungsstrategie, wie zum Beispiel die Flucht-

oder Vermeidungsreaktion, zu unterbinden (Wendlandt, 2009):
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,Die Antizipation des Stotterns flihrt zu einer erhéhten Angstbereitschaft, wodurch es zu den
das Stottern bedingenden Anspannungsreaktionen komme. Zudem kann die Chronifizierung
des Stotterns durch unglnstige Umweltfaktoren auf die Sprechunfllssigkeiten begiinstigt
werden. “ (Wendlandt, 2009, S. 15)

Die letzte Theorie ist die Multikausale und -faktorielle Theorie. In dieser wird versucht die
physiologischen, psycholinguistischen und psychosozialen Faktoren zu ermitteln, um deren
disponierende, auslosende und aufrechterhaltende Wirkung auf die Stottersymptomatik in der
nachfolgenden Therapie berticksichtigen zu kdnnen (Natke & Alpermann, 2010).

2.3 Symptome des Stotterns

Die Redeflussstorung ,,Stottern™ ist ein sehr komplexer und vielféaltiger Bereich. Eine der
Schwierigkeiten im Stotterverhalten ist die groRe Variabilitat der Symptome. Diese treten nicht nur
im Vergleich von verschiedenen Stotternden auf, sondern auch zu unterschiedlichen Zeitpunkten
und in differierenden Wortern (van Riper, 1982). Noch immer wird die Klassifikation der
Symptome, die Seemann (1959) in auBere Symptome und innere Symptome festgelegt hat, in der
Beschreibung des Stotterns verwendet (zitiert aus Natke & Alpermann, 2010). Auf diese

Klassifikation wird im Nachfolgenden naher eingegangen.

2.3.1 AuRere Symptome

Die duBeren Symptome werden in Kernsymptomatik und Begleitsymptomatik unterteilt. Wird also
von einer Kernsymptomatik gesprochen, so sind damit Wiederholungen, Lautdehnungen und
Blockierungen gemeint (Wendlandt, 2009). Wiederholungen (Repetitionen) kdnnen in Form von
einsilbigen Wortern (kann, kann, kann), Silben (ka-ka-kann) oder auch Lauten (k-k-kann) auftreten.
Bei Lautwiederholungen kann es sein, dass der sogenannte Schwalaut (das ,,e” bei habe) gebildet
wird, dadurch klingt es wie eine Silbenwiederholung (ke-ke-kann) (Wendlandt, 2009).

Dehnungen (Prolongationen) hingegen sind meist horbare Verlangerungen eines Lautes (Illlassen)
(Wingate, 1964). Durch die Dehnung des Lautes und des Atemflusses wird in der

Artikulationsposition innegehalten. Eine Unterbrechung im Redefluss wird schon nach kurzer
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Dauer als abnorm empfunden. Dies kann bei manchen Stotterern bis zu 10 Sekunden dauern
(Wendlandt, 2009).

Die dritte Kernsymptomatik ist der Block. Der Block kann zu Beginn des Wortes, oder wahrend des
Wortablaufs auftreten (---kann). Hierbei ist der Sprechablauf mit der Lautproduktion und dem
Atemfluss deutlich unterbrochen. Eine Unterbrechung des Redeflusses muss nicht nur in der
Avrtikulationsbewegung und im Kehlkopfbereich auftreten, sondern kann auch die mimische und die
gestische Bewegung beeinflussen (Wendlandt, 2009). Fur Blocks wurde friher der Begriff
tonisches Stottern verwendet, Wiederholungen waren klonisches Stottern. Mittlerweile ist jedoch
bekannt, dass diese Unterscheidung nicht ganz zutrifft, denn nicht nur bei Blocks wird der
muskuldre Tonus erhoéht, sondern auch bei Wiederholungen kann sich eine Uberhohte
Muskelspannung zeigen (Wendlandt, 2009).

Die Begleitsymptomatik, auch als Sekundarsymptomatik bekannt, entsteht nach der Entwicklung
der Kernsymptomatik und wird als individuelle und unterschiedlich gelernte Reaktion auf das
Kernverhalten angesehen (Natke & Alpermann, 2010). Sie l&sst sich sowohl als eine Reaktion auf
das Kernverhalten selbst (Ankampfverhalten / Fluchtverhalten), als auch als eine Reaktion auf die
Antizipation des Kernverhaltens (Vermeidungsverhalten) beschreiben. Sobald ein Stotterereignis
auftritt, wird versucht dieses durch eine erhohte Muskelanspannung und Fluchtverhalten zu
unterbinden. Das Ankampfverhalten wirde dann durch Mitbewegungen der Fein- und
Grobmotorik, zum Beispiel in Form von Kopfbewegungen, Grimassieren, unaufféalligem
Augenzwinkern und vielen anderen Symptomen, auffallen (Natke & Alpermann, 2010). Wendet ein
Stotterer das Fluchtverhalten an, so versucht er zum Beispiel durch wiederholte Satzanfange dem
Stotterereignis zu entkommen (Natke & Alpermann, 2010).

Unter Vermeidungsverhalten versteht man, den Sprechbeginn zeitlich hinauszuzdgern oder sogar
ganz zu umgehen (Wendlandt, 2009). Diese Reaktionsweisen kénnen zum Beispiel durch Starter
(Einschiibe von Flicklauten oder Floskeln, wie zum Beispiel ,,also*, ,,na ja*), durch Auslassen oder
Umformulierung ,,gefdhrlicher Worter, ablenkender Bewegungen, oder sogar das Vermeiden der

Sprechsituation auftauchen (Wendlandt, 2009).
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2.3.2 Innere Symptome.

Unter dem Begriff Innere Symptome versteht man ein breites Spektrum an psychischen
Reaktionsweisen, die im Laufe der Chronifizierung der Kernsymptomatik entstehen. Erwachsene,
die sich ihrer Stottersymptomatik bewusst sind (Stérungsbewusstsein), leiden haufig mehr oder
weniger unter dieser (Leidensdruck). Dies kann sich in ihren Emotionen und Verhaltensweisen,
zum Beispiel Frustration, Aggression, Wut und Argerreaktionen, als auch in Scham- und
Peinlichkeitsgefiihl, Regression, Hilflosigkeitsgefiihl und depressiven Verstimmungen auswirken
(Wendlandt, 2009). Nicht selten tritt dabei das Geflihl der Angst (Stotterangst, Sprechangst) auf.
Blumgart et al. (2010) haben in einer Studie herausgefunden, dass eine hdhere Prévalenz von
sozialen Angsten und sozialer Phobie bei Stotternden im Vergleich zu nicht Stotternden zu
erkennen ist. Ergédnzend dazu berichten Craig et al. (2003) in ihrer Studie, von einem signifikant
hoéherem Ergebnis des sozialen Angstempfindens zwischen der Gruppe, die stottert und bereits
therapeutische Behandlung bekam gegeniiber der nicht stotternden Kontrollgruppe. In der Studie
von Mulcahi et al. (2009) wird aulRerdem beschrieben, dass die Charaktereigenschaften und der
Angstzustand des Stotternden mit der Schwierigkeit bei der funktionalen Kommunikation
signifikant korreliert.

Héaufig kommt es vor, dass stotternde Personen auf negative Zuhorerreaktionen (Hanseln,
bevorzugte Behandlung, Erganzen von Wortern und Séatzen) stoRen. Schon die Anspannung, die
sich beim Zuhorer einstellt, sobald ein Stotterereignis auftritt, kann die stotternde Person
verunsichern (Natke & Alpermann, 2010). Daher entwickeln Stotternde nicht selten negative
Sichtweisen sowohl bezuglich ihrer eigenen Person, als auch ihren Mitmenschen und der Umwelt
gegenuber. Sie fixieren sich dabei auf ihre Defizite und erleben ein starkes Minderwertigkeitsgefuhl
(Wendlandt, 2009). Aus diesen Defiziten und diesem Minderwertigkeitserleben konnen
Perfektionsanspruch, eine ubertriebene selbstkontrollierende Selbstbeobachtung, Katastrophen- und
Misserfolgsphantasien  resultieren (Wendlandt, 2009). Ein weiteres Symptom ist die
Erwartungshaltung gegenuber dem Stotterereignis. Dabei werden die Misserfolge und die negativen
Reaktionen der Gespréachspartner noch vor dem eigentlichen Ereignis ausphantasiert (Wendlandt,
2009).
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2.4 Therapiemethoden

Lange Zeit herrschte grolRe Uneinigkeit Uber die Behandlung von stotternden Personen. Viele der
Therapieansétze konnte man jedoch in zwei Kategorien einteilen. Im ersten Ansatz, der im Laufe
der Zeit Stottermanagement oder Nichtvermeidungs-Therapie (non-avoidance therapy) genannt
wurde, geht es hauptséachlich um die Reduktion der kognitiven Reaktionsweisen sowie der Sprech-
und Stotterangst (Blomgren M. , 2010). Der Patient soll dabei lernen auf eine Art zu stottern, die
die Kommunikation nicht beeintrachtigt (Natke & Alpermann, 2010). Van Riper entwickelte
folgendes Therapiekonzept mit vier Phasen der Stottermodifikation: (Van Riper, 1973, S. 205):

1. Identifikation: Stottern erkundschaften und charakterisieren.

2. Desensibilisation: Auseinandersetzen mit Angsten und Misserfolgen.

3. Modifikation: Verringern von Vermeidestrategien, Angst- und Fluchtverhalten.

4. Stabilisation: Festigen erlernter Strategien und Transfer in den Alltag.

Eine Studie von Laiho & Klippi (2007) bestdtigt die Effektivitit des ,Intensiven
Stottermanagement‘ in der Anwendung bei Kindern und Jugendlichen (Laiho & Klippi, 2007).

Das Fluency Shaping ist der zweite Ansatz und bezieht sich auf die Behandlung der
sprechmotorischen Unflissigkeit. In der Therapie erlernt der Patient eine neue Sprechtechnik, die
davon ausgeht, dass keine weiteren Stotterereignisse auftreten. Zu Beginn wird das Sprechmuster in
einer sehr verlangsamten Form eingelibt. Mit der Zeit jedoch wird das Sprechtempo dem
,hormalen® Tempo angeglichen und in den Alltag iibertragen (Natke & Alpermann, 2010).

Im Langzeiteffekt hat sich die Kasseler Stottertherapie bewiesen. Zwei Follow up-Testungen, eine
nach zwei Jahren der letzten Therapieintervention und eine drei Jahre spéater zeigten anhaltende
sprachliche Verbesserungen (Euler et al. 2009). Die Kasseler Stottertherapie ist ein
computergestutztes Fluency-Shaping-Verfahren, das nach verhaltenstherapeutischen Prinzipien
gestaltet ist und systematische, fest strukturierte sprechmotorische Ubungen enthalt (Euler et al.
2009). In den ersten zwei Intensivwochen (tdglich 11 Stunden einzeln am Computer und im
Gruppentraining) werden die Silbendehnung, Atemmuster und weicher Stimmeinsatz in einem
deutlich verlangsamten Sprechtempo trainiert (Euler et al. 2009). Neben den reinen Sprechiibungen
wird zusétzlich das Kommunikationsverhalten gelibt. Somit sollen erlernte Vermeidungsstrategien
reduziert und das Selbstbewusstsein des Patienten gestarkt werden, um mit der neuen Rolle als

kontrollierter, fliissiger Sprecher umgehen zu kdnnen (Euler et al. 2009). Nach diesem Intensivkurs
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mussen die stotternden Personen taglich tben. Es ist angedacht, dass diese sowohl tber auditives
Feedback (aufgenommene Sprechproben), als auch am Computer die Therapie fortsetzten (Euler et
al. 2009).
Ein weitere Therapiemethode, die das Fluency Shaping beinhaltet, ist das ,,Camperdown
Programm® (O"Brain & Carey, 2012). Dieses Programm besteht aus 4 Komponenten (O"Brain &
Carey, 2012, S. 15).

1. ,, teaching the treatment components “

2. ,, instatement of natural — sounding, stutter — free speech within the treatment enviroment *

3., generalisation of controlled speech into every day speaking situation

4. , maintenance of the behavior change
Es kann als Intensivkurs oder auch als wdchentliche Einzel- oder Gruppentherapie angeboten
werden. Genauso ist es moglich mit dem Programm (ber das Telefon oder die Webcam zu
trainieren (O'Brain & Carey, 2012). Diese Verbesserung halt bis zu 12 Monate an, allerdings gibt
es bisher auch keine Studien die ein ,,Follow up* nach iiber 12 Monaten durchgefiihrt haben.
Bislang liegen noch keine Studien vor, die besagen, dass eine der beiden weitaus besser abschneidet
als die Andere. Stotterer profitieren wohl unterschiedlich stark von beiden Verfahren (Natke &
Alpermann, 2010). Diese beiden beschriebenen Methoden wurden ausgewahlt, da sie die zwei
unterschiedlichen Herangehensweisen zur Stottertherapie darstellen. Auf der einen Seite den Nicht-
Vermeidungsansatz (non-avoidance), der sich mit den kognitiven Reaktionsweisen auf das Stottern
beschaftigt und auf der anderen Seite den sprechtechnischen Ansatz (fluency shaping /
Modifikation), der das Ziel hat die sprechmotorischen Unflussigkeiten zu behandeln.
In den letzten 10 — 20 Jahren wurden daher in der Entwicklung von Therapiemethoden beide
Ansétze kombiniert (Blomgren, 2010). Ein Beispiel fiir eine solche Kombination aus ,,Flueny
Shaping® und ,,Stottermanagement™ ist in der ,,Bonner Stottertherapie”“ zu finden (Natke &
Alpermann, 2010). Sie dhnelt im Ablauf der ,,Stottermanagement Therapie* von Van Riper (Prif} &
Richardt, 2010):

Identifikation

Abbau der sprachlichen Vermeideverhalten
Offenheit und Angstabbau

Vorzeitige Symptomwahrnehmung
Modifikation

Fluency Shaping

Transfer und Ruckfallprophylaxe

NoabkowhE
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Die Wirksamkeit solcher kombinierter Verfahren konnte bisher noch nicht empirisch belegt
werden, dennoch kann gesagt werden, dass der Trend zugunsten dieser komplexen und
methodenkombinierten Behandlungskonzepte geht (Natke & Alpermann, 2010).

Da in allen Beschreibungen der Stottersymptomatiken immer auch Anspannungen und
Verspannungen beschrieben sind, stellte sich die Frage, inwiefern Entspannungstechniken in
aktuellen Therapieansatzen Berlicksichtigung finden. Im Folgenden werden zundchst verschiedene

Entspannungsmethoden und —Techniken beschrieben.

2.5 Bestehende Entspannungstechniken

Heutzutage gibt es ein vielfaltiges Angebot an Techniken, die zur Kérperwahrnehmung und zur
Losung von Anspannung dienen: Yoga, Meditation, Selbsthypnose, Qi Gong, Tai Chi, Alexander-
Technik, Progressive Muskelentspannung und Autogenes Training.
Der Begriff Yoga stammt aus dem Sanskrit, einer der altesten Schriftsprachen der Welt, und
bedeutet ,,Vereinigung®, ,,Einheit. Damit gemeint ist die Verschmelzung von Geist, Korper und
Seele. Bei den gesamtkorperlichen Ubungen des Yoga haben besonders Ubungen zur Atmung einen
hohen Stellenwert, da diese in der Yogaphilosophie den gesamten Energiefluss im Korper und Geist
steuern und das Stressniveau senken (Kilham, 1994, zitiert aus Alexandrou, 2008, S. 70). Andere
Einflusse auf den Geist werden durch das zentrale Ziel der Yogaphilosophie von Feuerstein (2001)
beschrieben als Befreiung von
,....qualende Gedanke, eingeredete, eingebildete oder reale Einschréankungen, tyrannisierende
Passionen oder krankhafte Charaktereigenschaften.” (zitiert aus Alexandrou, 2008, S. 70).
In der Stottertherapie ist es ebenfalls wichtig, wie im Grundgedanken von Yoga, den Stotternden
von ,,quilenden Gedanken®, wie beispielsweise seine Sprech- oder Stotterangst, zu befreien. Diese
Befreiung soll durch gezielte Atemiibungen, wie Korperiibungen zur rhythmischen Koordination
von Atmung und Bewegung, erreicht werden, da bei Stotternden abnorme Atmungsmuster und
Verspannungen im Artikulationsbereich festzustellen sind (Alexandrou, 2008).
Meditation ist laut Definition von Christan Scharfetter (1994) (zitiert aus Schwarz A. , 2004, S. 18)

10
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,,...die durch regelmdfiges Uben, eingebettet in eine gesamthaft darauf ausgerichtete
Lebensfuhrung zu gewinnende

tempordre, intentionierte, selbstgesteuerte Einstellung eines besonderen (d.h. vom
durchschnittlichen Tageswachbewusstsein unterschiedenen) Bewusstseinszustandes.*

Scharfetter beschreibt entsprechende psychische Wirkungen der Meditation. Die wesentlichen
davon sind Entspannung und Gelassenheit, erhdhte Stress-Toleranz, verbesserte Wahrnehmung und
Konzentration, erhohter Einfallsreichtum, Leistungsfahigkeit und Kreativitat sowie Entfaltung von
Mitgeflhl (Scharfetter, 1994) (zitiert aus Schwarz A. , 2004). Entspannung ist eine Methode, um
Zugang zur Meditation zu bekommen und ist die wichtigste VVoraussetzung hierfir. Als einfachste
Entspannungsibung gilt die progressive Muskelentspannung. Hierbei wird die Aufmerksamkeit
nacheinander auf alle Muskelgruppen des Kérpers gelenkt, wobei man sich Entspannung vorstellt
(Entspannungssuggestion). Auf diese Weise entspannt sich der Korper nach und nach. Danach
beginnt die Phase der progressiven Sensibilisierung (Mittwede, 1999, zitiert aus Schwarz A. ,
2004). Daniel Goleman (1994) hebt hervor,
,...dass Meditierende gegentiber Nicht-Meditierenden nachweislich andere korperliche
Reaktionen auf Stresssituationen zeigen. Allgemein zeigen Stressversuche, dass Meditierende
den Wechselfallen des Lebens besser gewachsen sind, gut mit dem taglichen Stress
zurechtkommen und nicht so viele Spatfolgen davontragen®
(zitiert aus Schwarz A. , 2004, S. 9). Meditation ist gemeinsam mit Entspannung als Mittel gegen
Stressiiberreaktion wirksam. Das Anspannungsniveau sinkt und der Meditierende erholt sich
schneller von den Erregungen des Stresses. Die Psychotherapie sieht in der Meditation die Chance
fur den Patienten, Angstgefuhle ohne Medikamente zu bek&mpfen, sowie blockierte Gefuihle und
Erinnerungen zu erwecken, die ansonsten keinen Zugang gewahren wirden. In Kklinischen
Fallstudien zeigte sich Meditation als wirksame Methode um Spannungen, Angste und
Schuldgefiihle zu reduzieren. Es konnte weiterhin ein Abbau von stressbedingten Stérungen
(Schlaflosigkeit, Stottern, und Herzrhythmusstérungen) festgestellt werden (Fontana, 1994, zitiert
aus Schwarz A. , 2004, S. 32-33).
Frederick Matthias Alexander entwickelte um 1904 und aus eigenem Interesse heraus die heute
bekannte F.M. Alexander-Technik. Bei dieser Methode werden die Schuler angeleitet, eine
bewusste Auseinandersetzung mit dem Korper zu erreichen. Uber das aufmerksame Beobachten
von Gewohnheiten im Verhalten, Denken und Bewegen sollen einschrankende Lebensabléufe und

Ausdrucksfahigkeit vermindert werden. Diese kdnnen langerfristig zu Verspannungen, Schmerzen,
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Haltungsschéden, Nervositat und Erschopfung fihren. Mithilfe von ausgebildeten Lehrern, werden
die Schuler unterstiitzt, das beobachte Fehlverhalten, -denken und -bewegen umzuwandeln und sich
Wege zu suchen, die Leistungsfahigkeit zu steigern (Rohner, Striezel, Ruhrberg, & v.Luninck,
2000). Little et al. brachten 2008 eine Studie heraus, in der sie zeigten, dass die Alexander-Technik
einen nachhaltig positiven Effekt bei Menschen mit chronischen Ruckenschmerzen erbringt. Sie
verglichen in dieser Studie vier Gruppen miteinander. Wobei die Gruppe, die 24 Stunden
Alexander-Technik bekam den nachhaltigste Wirkung, gegenuber der sechs Stunden Alexander-
Technik- und der Massage-Gruppe, erzielte. Die Schmerztage pro Monat haben sich signifikant
verringert, wodurch die Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit der Probanden gesteigert wurde
(Little, et al., 2008).

Das Autogene Training ist eine Methode, bei der die vollkommene Entspannung uUber die
korperliche Muskulatur selbststandig durch Konzentration herbeigefiihrt wird. Es wird ein
physisches und psychisches Gleichgewicht des Korpers und der Seele hergestellt. Der Mensch kann
durch das Autogene Training lernen, Einfluss auf das sympathische Nervengeflecht (dazu gehort,
vermehrter Aussto3 der Hormone ,,Adrenalin“ und ,,Noradrenalin“, wodurch zum Beispiel die
Konzentration und Aufmerksamkeit gesteigert wird), sowie das parasympathische Nervengeflecht
(das fur die Regeneration und Erholung des Kdorpers zustandig ist) zu nehmen. Daruber hinaus
kdnnen die einzelnen Korperfunktionen, wie zum Beispiel der Herzschlag, die Atmung, die Magen-
Darm-Tiétigkeit und die Durchblutung der Muskulatur und der Haut gesteuert werden (Grasberger,
2010). Dazu helfen die sieben Leitformeln (1. Ruheformel, 2. Schwereformel, 3. Wéarmeformel, 4.
Atemformel, 5. Herzformel, 6. Bauchformel, 7. Kopfformel). Dem Therapeuten selbst ist es
uberlassen in welchem Gruppenformat er das Autogene Training anwenden mochte. Es ist moglich
dies als Einzeltraining oder als Gruppentraining von 8-12 Personen durchzufiihren. Worauf jedoch
im Setting geachtet werden sollte, ware die Raumtemperatur und dass eine bequeme Unterlage zur
Verfligung steht (Linden, 2007).

Die Progressive Muskelentspannung ist eine Methode, mit der man den Zustand der
»vollkommenen Entspannung erreichen kann. Zuerst wird die Muskulatur kréftig angespannt,
bevor sie wieder geldst wird (Schwarz & Schwarz, 2012). Schwarz & Schwarz (2012) beschreiben,
dass die Tiefe der Entspannung, welche durch den oben genannten Vorgang erlangt wird, schon
nach ganz kurzer Zeit erreicht werden kann. Das Gefiihl von Anspannung und Entspannung wird

bewusster und gleichzeitig verbessert sich dadurch das gesamte Korpergefiihl (Schwarz & Schwarz,
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2012). Laut Schwarz & Schwarz (2012) sollte die Progressive Muskelentspannung nicht bei
Menschen mit einem Bandscheibenvorfall oder Hexenschuss, bei Schizophrenie und bei
Panikattacken zum Einsatz kommen. Andere Studien belegen hingegen, dass die Progressive
Muskelentspannung bei Patienten mit Schizophrenie das allgemeine subjektive Wohlbefinden
verbessert wird. Der Zustand der Angst und des psychischen Stresses wird reduziert (Wen-Chun, et
al., 2009; Georgiev et al. 2012).

Generell kann gesagt werden, dass Entspannungstechniken sehr hilfreich zur Bewaltigung von
Angst sind (Manzoni, et al. 2008).

2.5.1 Zusammenhang von Entspannung und Stottern

Schon 1973 schrieb van Riper in ,,The Treatment of Stuttering®, dass die Entspannung in der
Therapie von Stotternden ein unterstitzender Baustein, neben der Anwendung einer
Stottermethode, aufweist.

Natke & Alpermann (2010) geben an, dass eine der Hauptreaktionen auf das Kernverhalten
(Vermeidungsverhalten) beim Stottern die Anspannung der am Sprechen beteiligten orofacialen
Muskeln ist (Natke & Alpermann, 2010). Zundchst kann eine plotzliche Muskelanspannung eine
Wiederholung oder Dehnung beenden. Wobei dies ein funktioneller Muskeleinsatz ist. Natke &
Alpermann (2010) beschreiben weiterhin, dass der Krafteinsatz zur Bewaltigung der
Kernsymptomatik mit der Zeit wdachst und sich dadurch ein Gefiihl des motorischen
Kontrollverlustes Uber dieses Vorgehen legt. Diese erhdhte Muskelanspannung kann sich dariiber
hinaus auf den Gesamtkdrper ausweiten und zu unnétigen Anspannungen fliihren (Natke &
Alpermann, 2010). Um diese Verspannung, die aus der Kernsymptomatik entsteht, zu lésen und
eventuell weitere Stotterereignisse zu vermeiden, ware es mdglich eine Entspannungstechnik
anzuwenden. In der Literatur sind Hypothesen aufgestellt, die sich auf einen positiven Effekt
beziglich Entspannungsiibungen und Stottersymptomatik, beziehen (Van Riper, 1973). Jedoch ist
nicht genau zu erkennen, welchen Effekt Yoga, Meditation, Progressive Muskelentspannung und
Autogenes Training haben. Wirden dadurch die Symptome so verringert werden, dass der
Stotternde flussiger weitersprechen kénnte als zuvor? Ware es dem Stotternden angenehmer, mit
dem Gefuhl der Entspanntheit zu sprechen? Van Riper (1973) beschreibt, dass das Sprechen eines

Stotterndern in volliger Entspanntheit dazu fiihrt, dass der Betroffene gleich fllssiger als zuvor
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spricht. Denn er lenkt seine Konzentration von der Angst zu sprechen auf das Geflhl der
Entspanntheit (Van Riper, 1973). Dies wirde die Hypothese hervorbringen, dass ein allgemeiner
Entspannungszustand, der durch zuvor durchgefiihrte Ubungen erreicht werden wiirde, dazu fiihre,
dass sich der Stotternde von seinen bestehenden Stotterangsten und Verspannungen, die sich durch
die Kernsymptomatik aufgebaut haben, 16sen kann und fliissiger spricht.

Daraus ergibt sich die Frage, ob Entspannungstechniken die Kernsymptomatik (Wiederholungen,
Lautdehnungen und Blockierungen) und die Begleitsymptomatik, Stress und Angst bei stotternden
Erwachsenen, beeinflusst.

P: stotternde Erwachsene

I: Entspannungstechniken aus den Bereichen Yoga, Meditation, Autogenes Training und
Progressive Muskelentspannung

C:-

O: Effekt auf Kernsymptomatik (Wiederholungen, Lautdehnungen und Blockierungen) und
Begleitsymptome des Stotterns, wie Stotterangst, Stress und Verspannungen

Pico-Frage: Welchen Effekt haben Entspannungstechniken aus den Bereichen Yoga, Meditation,
Autogenes Training und Progressive Muskelentspannung, flr stotternde Erwachsene auf die
Kernsymptome (Wiederholungen, Lautdehnungen und Blockierungen) und Begleitsymptome, wie
Stotterangst, Stress und Verspannungen?
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3. Methodik

3.1. Literaturrecherche

Das Ziel dieser Studie war es, aus bereits bestehenden Studien herauszufinden, ob es einen
positiven Effekt von Entspannungsmethoden auf die Kern- und Begleitsymtomatik bei stotternden
Erwachsenen gibt. Hierzu sollten die erfassten Studien gefiltert und anschlieBend verglichen
werden. Der aktuelle Forschungsstand wurde in dieser Arbeiten hervorgehoben und ein méglicher
Zusammenhang der beiden Bereiche miteinander elaboriert.

Daher eignete sich fiir diese Literaturstudie eine systematische Ubersichtsarbeit (systematic
review). Hierbei wurde die bestehende Literatur zusammengetragen, bewertet und die Ergebnisse
zusammengefasst. Die Ergebnisse dieser Literaturstudie konnten fiir weitere Studien genutzt
werden, welche zum Beispiel den Effekt von Entspannungstechniken auf die Stottersymptomatik
(Kern- und Begleitsymptomatik) in Form einer Therapieeffektstudie untersuchen.

Zur Literaturrecherche wurde mittels verschiedener Datenbanken und der Kombination von
Suchtermini nach Studien recherchiert, die sich mit dem Zusammenhang von Entspannung und

Stottern beschaftigen.

Die verwendeten Datenbanken bezogen die Forschungsergebnisse in den Bereichen Sozialwesen,
Sprachwissenschaft,  Gesundheitswesen,  medizinische  Wissenschaft,  Psychologie  und
Sprachtherapien mit ein:

e ScienceDirect

e Cochrane

e Embase

e Google Scholar

e PubMed

e Speechbite

e PsycBITE

e Wiley Online Library
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CINAHL
MedlinePLUS

Springerlink

Psychology and behavioral Scineces

Weiterhin wurde in den Bibliotheken der Zentralbibliothek Medizin in Kéln (ZB-Med Kdéln),
Gottfried Wilhelm Leibniz Bibliothek in Hannover, sowie in der RWTH- Aachen nach Literatur
gesucht. In der ZB-Med Koln konnte direkt in die Fachzeitschriften ,,Fluency Disorder, Psycholigy
Research and Behavior Managment, Seminars in Speech and Language, Depression and Anxiety,
Journal Communication Disorder and Journal of Speech” and , Hearing Disorder” nach

passender Literatur gesucht werden.

Anhand folgender Stichworter wurden Studien fiir die Bachelorarbeit gesucht:
e Stuttering/ Stottern

¢ Relaxation/ Entspannung

o Effect/ Effekt

e Therapy/ Therapie

Und in Kombination mit den Suchwdrtern
e Adult/ Erwachsener

¢ Relaxationmethode/ Entspannung

o Exertation/ Muskelanspannung

e Orofaciale Muskulatur

e Yoga

e Meditation

e Progressive Muskelentspannung

e Autogenes Training

o Alexander-Technik (Kapitel 2.5 und 3.4)
o Kernsymptome/ primary Symptomes

e Begleitsymptome/ secondary Symptomes
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3.2. Ein- und Ausschlusskriterien

Zur Erfassung und zum Aussortieren der Literatur wurden folgende Kriterien festgelegt.

Es wurde sowohl nach internationaler Literatur (englisch sprachig) gesucht. Als auch deutsche
Literatur.

Zunéachst war der Zeitraum der verfassten Artikel auf die Jahre 2000 bis 2014 festgelegt. Um
einen moglichst aktuellen Stand der Forschung zu bekommen. Jedoch musste der Jahreszeitraum
auf 1980 -2014 ausgeweitet werden, da es kaum Literatur aus den vergangen 14 Jahren gab.

Die Literatur sollte ein mdglichst hohes Evidenzlevel erreichen. Dafur wurde angestrebt das
Evidenzlevel 1 mit Meta-Analysen, so wie Originalarbeiten, randomisierte Einzelfall- und
Gruppenstudien, die das Evidenzlevel 2 aufweisen, zu suchen.

In der Literatur sollten mdglichst Studien gefunden werden, die sowohl guantitative (genaue
Messungen zur Stotterrate und —symptomen) als auch qualitative Ergebnisse aufweisen.

Es wurde ausschliellich nach Literatur gesucht, die die erwachsenen Stotternden als Zielgruppe
haben.

Ein weiteres Ausschlusskriterium waren Studien, die die Behandlung Stotternder mit einer

neurogenen Grunderkrankung, wodurch die Stottersymptomatik auftritt, auffuhrten.
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3.3. Vorgehensweise zur Bewertung der Studie

Die Studien wurden anhand des Critical-Review-Formulars bewertet, welches eine objektive
Zusammenfassung der in der Literaturrecherche gefundenen Studie ermdglicht. Dem Anhang 7.1
ist ein Exemplar des Formulars beigefligt. Des Weiteren wurde das Klassifikationssystem der
Cochrane Collaboration (Deutsches Cochrane Zentrum) zur Beurteilung von Literatur verwendet

(Tab. 1),

Tab. 1 Bestimmung der Evidenzlevel (http://www.cochrane.de/de/evidenz-empfehlung)

Stufe Evidenz-Typ
la wenigstens ein systematischer Review auf der Basis methodisch hochwertiger
kontrollierter, randomisierter Studien (RTCs)

Ib wenigsten ein ausreichend grofRer, methodisch hochwertiger RCT

lla wenigstens eine hochwertige Studie ohne Randomisierung

Ib wenigstens eine hochwertige Studie einen anderen Typs quasi-experimenteller Studien

11 mehr als eine methodisch hochwertige nicht-experimentelle Studie

v Meinungen und Uberzeugungen von angesehenen Autorititen (aus klinischer Erfahrung);
Expertenkommissionen; beschreibende Studien

Die Studien wurden zudem anhand der internen Validitat (Gultigkeit der Ergebnisse, die im
Anhang 7.2 zu finden sind), der Ubersicht der Ergebnisse und der externe Validitat (sind die
Ergebnisse wichtig und ibertragbar) beurteilt (DKZ, 1999). Um eine Ubersicht der Ergebnisse zu
bekommen, wird dieser Punkt in drei Unterpunkte unterteilt:

e Art der Ergebnisse

e Stérke des Effekts

e Prézision der Schatzung

3.4. Verwendung und Bewertung der gefundenen Literatur

Die Ausbeute der Pico-Frage ergab zwei Artikel. Deshalb wurde beschlossen, diese Fragestellung
etwas zu erweitern um eine hohere Anzahl von Artikeln zu erlangen. In einigen der gelesenen
Texten, konnte entnommen werden, dass Studien zur Prifung der Effektivitat der Alexander-
Technik bei stotternden Erwachsenen durchgefiihrt wurden. Daher wurde wahrend der
Literatursuche eine erweiterte Pico-Frage erstellt: Welchen Effekt haben Techniken/ Methoden zur

Entspannung und der Entwicklung von Koérperbewusstsein/-wahrnehmung (Yoga, Meditation,
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Autogenes Training, Alexander-Technik, Progressive Muskelentspannung) auf die Kern- und
Begleitsymptomatik bei stotternden Erwachsenen

P: stotternde Erwachsene

I: Methoden zur Entspannung und Entwicklung des Korperbewusstseins/ -wahrnehmung

C:-

O: Effekt auf Kernsymptomatik (Wiederholungen, Lautdehnungen und Blockierungen) und
Begleitsymptome des Stotterns, wie Stotterangst, Stress und Verspannungen

Die anschliellend gefundenen Studien wurden wahrend der Literaturrecherche nach erwéhnten Ein-
und Ausschlusskriterien sortiert. Die Titel und Abstracts wurden gelesen. Danach wurde darlber

entschieden, ob diese in die Bachelorarbeit ein- oder ausgeschlossen werden.

Gesamtzahl der Treffer
535277

Gelesene Abstracts
165

Volltexte
13

Relevante Ergebnisse
5

Mithilfe der oben genannten Suchtermini wurde in den Datenbanken und Bibliotheken nach
passender Literatur gesucht. Zwischen dem 17.03.2014 und dem 30.05.2014 konnten insgesamt
535,277 Artikel gefunden. Bei diesem Ergebnis handelt es sich allerdings um eine Multiplikation
aller gefundener Artikel aus allen Datenbanken und allen Suchkombinationen. Aufgrund der
vielseitigen Suche in verschiedenen Datenbanken, Bibliotheken und Fachzeitschriften kann es zu
Uberlagerung von Artikeln gekommen sein, sodass einige vielleicht mehrfach beriicksichtigt
worden sind. Im ndchsten Schritt wurden die Titel ndher begutachtet. 200 relevant erscheinende
Titel wurden erfasst. Anhand dieser wurde entschieden, welche Abstracts im Nachfolgenden
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gelesen werden sollten. Dabei konnten 165 Abstracts ausfindig gemacht werden, die mit
stotternden Erwachsenen zu tun hatten. Viele der Zusammenfassungen stimmten jedoch meist nur
mit ein bis zwei der Suchtermini Uberein. So gab es zum Beispiel viel Literatur bezlglich der
Cognitive-Behavior-Therapy und Entspannung, oder auch Entspannungstibungen bei Personen mit
Angststorungen, Schizophrenie.

Nach dem Filtern der Abstracts konnten 13 Volltexte bestellt und gelesen werden. Hier wiederum
wurden dann acht Artikel aussortiert, da sie nicht die festgelegten Kriterien erfullten. Einer
beschéftigte sich zum Beispiel mit der Angst vor dem Stottern und deren grundlegenden Ursachen.
Von den finf Artikeln behandeln drei die Auswirkung der Alexander-Technik auf das Stottern bei
stotternden Erwachsenen in einer Einzelfallstudie. Ein Review zum Thema Stottern und
Entspannungsmethoden wurde gefunden und zu den Resultaten hinzugefiigt. Zudem konnte eine
Einzelfallstudie, die sich mit der Effektivitit von Entspannungsiibungen bei stotternden

Erwachsenen auseinandergesetzt hat, ergénzt werden.

20



Resultate

4. Resultate

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der funf Studien beschrieben, die zur Beantwortung
der Untersuchungsfrage dieser Bachelorarbeit aufgenommen wurden. Die aufgefiihrten Studien
untersuchen, welchen Effekt Entspannungstechniken und andere Techniken zum
Kdorperbewusstsein und zur Korperwahrnehmung auf die Kern- und Begleitsymptomatik bei
stotternden Erwachsenen haben. Die Studien wurden anhand des Critical Review Formulars
zusammengefasst und im Nachfolgenden anhand ihrer Thematik, des Designs, der Resultate und
der Schlussfolgerung aufgelistet. Begonnen wird mit den Studien zur Beantwortung der
urspriinglichen Pico-Frage: ,,Welchen Effekt haben Entspannungstechniken aus den Bereichen
Yoga, Meditation, Autogenes Training und Progressive Muskelentspannung, fur stotternde
Erwachsene auf die Kernsymptome (Wiederholungen, Lautdehnungen und Blockierungen) und
Begleitsymptome, wie Stotterangst, Stress und Verspannungen?*

Hierzu wurden zwei treffende Artikel gefunden, die sich mit Entspannung und stotternden
Erwachsenen beschaftigten. Wobei Gilman und Yaruss (2000) in ihrer Studie die kérperbezogenen
Techniken, wie Alexander, Rolf und Feldenkrais, zusammen mit anderen Entspannungsmethoden

nennen. Um die erweiterte Pico-Frage zu beantworten, liegen drei Artikel vor.

Um die Verdnderungen von Sprechfliissigkeiten bei einem Stotterer festzustellen, arbeiteten Rose
und McFarlane (1981) im Zeitraum von 1979 und 1980 eine Einzelfallstudie (Evidenzlevel 4) zu
diesem Thema aus.
,,A Personal Project to Examine the Variation of Fluency over 150 Days “

Ziel der Studie war es, in einem Zeitfenster von 150 Tagen, die Sprechfliissigkeit neben anderen
Parametern wie Selbstvertrauen, Gesundheit, verlangsamte Sprechweise, Entspannungsiibungen
und Situationen mit erhéhtem Druck zu untersuchen.

In einer Einzelfalluntersuchung wurde iiber 150 Tage anhand einer Skala die Sprechfliissigkeit unter

Einfluss der aufgefithrten Parameter beurteilt:
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-2.5 Extreme difficultiy in many situations
-1.5 Several bad blocks

-0.5 One bad or many minor blocks

+0.5 No blocks but repeated hesitancy
+1.5 Good Fluency

+2.5 Very controlled in difficult situation(s)

Die folgende Grafik zeigt die Variation der Sprechfliissigkeit, die wéhrend der 150 Tage
aufgenommen wurde. Der im Hinblick auf den Einfluss von Entspannungsiibungen wichtigste

Zeitraum der Untersuchung liegt zwischen dem 124. und dem 133. Tag.
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Figure 1. Variation of Fluency over 150 Day Period DE D382

Abb. 4.1 Ubersicht tiber die Variation der Sprechfliissigkeit tiber 150 Tage (Rose & McFarlane 1981)

In diesem Abschnitt wurden jeden Morgen 15-20 Minuten Entspannungsiibungen durchgefiihrt. Die
Sprechfliissigkeit schwankte in diesem Zeitraum zwischen -2.5 und -0.5. Daraus kann also
geschlossen werden, dass der Einsatz von Entspannungsiibungen in diesem Fall entweder keine
Verdanderungen im Grad der Sprechfliissigkeit erzielte oder einen nachteiligen Effekt mit sich
brachte, da zu Beginn der Studie dhnliche Werte erreicht wurden.

Den groflten Einfluss auf die Sprechfliissigkeit zeigte sich durch den Einsatz von verlangsamtem

Sprechen. In der folgenden Grafik wird dieser Einfluss visualisiert.
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Figure 3. Variation of Fluency (solid line) and Amount of Slowed Speech Practice (broken
line)

Abb. 4.2 Variation der Sprechflissigkeit (durchgezogene Linie) und der Umfang des Verlangsamten Sprechens
(gestrichelte Linie) (Rose & McFarlane 1981)

Rose und McFarlane schlussfolgern, dass durch diese Studie der Einsatz von verlangsamtem
Sprechen, in diesem Einzelfall, gerechtfertigt wird. Aulerdem bewegte es den Probanden dazu
keine Entspannungsiibungen mehr durchzufiihren.
In der Literaturstudie (Evidenzlevel 1) von Gilman und Yaruss (2000)

,,Stuttering And Relaxation:Application for Somatic Education in Stuttering Treatment
wird die Geschichte der Entspannungstechniken in der Stottertherapie und die Bedeutung von
Entspannung fiir den dynamischen Prozess, der die Bewegungen des neuromuskuldren Systems
miteinbezieht, dargestellt. Dazu zdhlen korperlich orientierte Therapieansidtze, wie die von
Alexander, Rolf und Feldenkrais.
Der Artikel vertritt die Auffassung, dass der Gebrauch von korperlich orientieren Therapieansitzen
in der Stottertherapie die Wahrnehmungsfahigkeit von Entspannung und die Gew6hnung an neue
Verhaltensmuster ermoglicht. Dies fithrt dadurch zu einem verbesserten Entspannungszustand
aulerhalb der Therapieeinrichtung.
Die korperlichen Ansdtze werden definiert als das Erlernen optimaler Koordination der Muskeln
und der Skelettstrukturen, der groBeren Freigéngigkeit und besseren Koordination. Wenn stotternde
Erwachsene nun diese neuen korperlich orientierten Ansdtze erlernen, kann Entspannung oder

zumindest die Reduzierung der Spannung erfolgen. Gilman und Yaruss (2000) beschreiben jedoch,
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dass der Gebrauch eben solcher Ansitze schwierig zu quantifizieren ist. Idealerweise sollten ihrer
Meinung nach weiterfiihrende Studien konzipiert werden, die den Effekt verifizieren.

Gilman (1998) beschreibt in seiner Studie zwei weibliche Erwachsene, die auf traditionelle
Stottertherapie nicht reagierten (zitiert aus Gilman und Yaruss, 2000). Diese Probanden nahmen
dann an einer achtwochigen Folge von Lehrstunden in der Feldenkrais Methode teil. Wéhrend
dieser Zeit wurde keine traditionelle Stottertherapie durchgefiihrt. Die Resultate waren eine
minimale Reduktion des messbaren Grades der Unfliissigkeiten. Beide Testpersonen berichteten
iiber eine verbesserte Fahigkeit bewusst zu antworten und ihr Angstlevel und die physikalische
Spannung in gewissen Sprechsituationen zu senken. AuBlerdem erlduterten beide Probanden, dass
sie ihre Fahigkeit verbessern konnten den Zustand ihrer physischen Spannung beim Sprechen
wahrzunehmen und diese Spannungen beim Stottern zu 16sen. Demzufolge referieren sie, dass sie

ihre Sprechweise mehr ,,unter Kontrolle* hatten.

In den folgenden drei Studien wird der Einsatz und die Effektivitdt der Alexander Technik in der
Behandlung von stotternden Erwachsenen behandelt.
Schulte und Walach (2006) brachten eine Studie heraus, in der sie die Alexander-Technik in der
Stotterbehandlung priiften.
~F:M. Alexander Technique in the Treatment of Stuttering — A Radomized Single-Case
Intervention Study with Ambulatory Monitoring *
Sie nutzen zwei Einzelfallstudien (Evidenzlevel 4) mit einer 30 tigigen Intervention der Alexander-
Technik, die zwei bis viel Mal die Woche stattfand. Beide Probanden (m- 47 Jahre; w- 27 Jahre)
stottern seit threm Kindesalter und durchliefen bereits verschiedenen Sprach- und Psychotherapien.
Zur Auswertung diente eine Pocket PC der Marke PSION, auf dem ein Fragenkatalog war, den die
Probanden drei Mal tédglich nach Sprachsituationen beantworten sollten, sowie Audio- und
Videoaufnahmen.
Der Unterricht wurde in zwei Sektionen unterteilt. In der ersten Hélfte ging es vor allem um das
Erlernen der Alexander-Technik. In der zweiten Hilfte wurde das Anwenden der Alexander-Technik
wihrend des Sprechvorgangs erarbeitet.
Bereits zu Beginn der Studie zeigten beide Probanden keine hohe Stotterrate. Bei der weiblichen
Teilnehmerin lag diese bei 2,5 und 4,6% vor dem Gebrauch der Alexander-Technik. Schon nach 14

Tagen sank diese auf 0,3 bis 0,74 %. Der minnliche Proband wies vorher eine Stotterrate von 5,24
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bis 8% und hinterher 0,64 bis 2 % auf.

Schulte und Walach (2006) kamen zu dem Entschluss, dass die Anwendung der Alexander-Technik
bereits nach 18 bis 30 Stunden eine positive Auswirkung auf den Bereich Selbsteinschitzung und
Selbstwirksamkeitserwarten- gemeint ist hiermit die eigene Erwartung, aufgrund eigener
Kompetenzen gewlinschte Handlungen erfolgreich selbst auszufiihren zu konnen. Probanden waren

sich sicherer das Stottern zu kontrollieren und einen entspannten Zustand zu erlangen.

Schulte (2003) verfasste im Rahmen ihrer Diplomarbeit im Fach Psychologie eine Studie
iiber die F.M. Alexander-Technik als Ansatz in der Stottertherapie.

,Die FM. Alexander-Technik als Ansatz in der Stottertherapie “
Frau Schulte erstellte zwei Einzelfallanalyse (Evidenzlevel 4) von sowohl einem weiblichen, als
auch einem méinnlichen Probanden. Es wurde darauf geachtet, dass die gesuchten Probanden seit
mindestens einem Jahr keinerlei Behandlung bekamen. Dennoch waren in diesem Falle beide
Probanden mit Vorkenntnissen unterschiedlicher Stottermethoden ausgestattet, die bewirkten, dass
sie ithr Stottern meist kontrollieren konnten. Zur Erfassung der Stottersympotomatik wurden eine
Ton- und Videoaufnahme von Gesprichen innerhalb und auflerhalb des Behandlungsraumes
aufgenommen. Dabei wurde vor allem auf die Stotterrate und Sprechgeschwindigkeit geachtet.
Zur Datenerhebung wurde ein Pocket-Computer (PSION Serie 3a) eingesetzt, auf dem die
Probanden dreimal téglich direkt nach einer Sprachsituation Fragen zur Situation, zu ihrem Erleben,
zum Stottern und zu ihrem Umgang mit dem Stottern befragt wurden. Von den 21 Fragen konnten
17 mit einer sechsstufigen Rangskala beantwortet werden. Die iibrigen vier Fragen waren freie
Textangaben. Die Auswertung des digitalen Fragebogens erfolgte mit der Zeitreihenanalyse nach
dem ARIMA-Modell und den Randomisationstests nach Edgington (1955).
Fiir die Durchfiihrung der Studie waren insgesamt 30 Stunden festgelegt. Diese fanden zwei bis
dreimal wochentlich statt. In den ersten zehn Stunden ging es hauptsidchlich darum, die eigene
Korperwahrnehmung zu verbessern und den Teilnehmern die Grundprinzipien der Alexander-
Technik ndher zu bringen. Ab Stunde zehn wurde das Sprechen auf der Basis der Prinzipien der
Alexander-Technik geilibt. Die Anforderungen wurden den Fahigkeiten der Probanden angepasst
und stetig gesteigert.
Die Ergebnisse zeigten eine Verbesserung der korperlichen Wahrnehmung. Sie nahmen Spannungen

deutlicher wahr und richteten sich mit Hilfe der Alexander-Direktiven aus. Auf psychischer Ebene
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wurde von den Probanden berichtet, dass sie mehr im Kontakt zu sich selbst stehen. Der Umgang
mit dem Stottern konne, durch die Aufmerksamkeit, die auf den Korper gelenkt werden wiirde,
besser beeinflusst werden. Sie konnten die Sprechbewegungen besser spiliren und eine bewusste
Verdnderung des Sprechens wurde aus ihrer Sicht einfacher. Ein Vergleich der Stotterrate zeigt, dass
zu Beginn der Untersuchung die Rate bei 5,24% bis 8% lag. Innerhalb von Stunden sank die Rate
auf 0,64% und 2%. Die Sprechgeschwindigkeit eines Probanden konnte ebenfalls durch die
Alexander-Technik von 302 Silben pro Minute auf 246 Silben reduziert werden.

Einen signifikanten Einfluss (p= 0,05) der Technik auf die Probanden zeigte die statistische
Auswertung der PSION Abfrage. Dabei wurde jeweils der Zustand vor dem Unterricht mit dem
Zustand nach den 30 Stunden verglichen. Folgende Aussagen wurden dabei festgehalten (Schulte,
2003, S.12:

o Das Anwenden der Alexander-Technik fiihrt dazu, dass beide Probanden vor und wdhrend des
Sprechens hdufiger Kontakt zu ihrem Korper aufnehmen.

e Beide Probanden konnen ihr Stottern mit Hilfe der Alexander-Technik positiv beeinflussen.

o Sie erleben ihre Versuche, das Stottern zu beeinflussen, als erfolgreicher.

o Der Proband fiihlt sich in Sprechsituationen wohler.

e Die Intensitdt der Stottersymptomatik des Probanden hat abgenommen.

e Der Proband spiirt ihre/seine Sprechbewegung deutlicher.
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Woodman und Moore (2012) verfolgten in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit (Evidenzlevel 1)

,,Evidence fort he effectiveness of Alexander Technique lessons in medical and health-related
conditions: a systematic Review

das Ziel, die vorhandene Evidenz fiir die Effektivitit und die Sicherheit der Anleitung in der

Alexander Technik in Bezug auf die gesundheitsbezogenen Gegebenheiten zu evaluieren.

271 ermittelte
Publikationen

R
-
_—

davon 18 ausgewahlt

8 2 nicht- 8 nicht 4

randomisierte randomisierte kontrollierte qualitative :

Gesundheits

kontrollierte - . . _ _
Studien kontrol_llerte Studien Studien wirtschaftlich
s keitsstudie

Abb. 4.3 Erstellte Ubersicht der Artikel aus dem Review Woodman und Moore (2012) (Daten beruhen auf Quelle)

Von 271 ermittelten Publikationen wurden 18 ausgewahlt. Davon wiederum waren acht RCTs, zwei
waren nicht-randomisierte kontrollierte Studien, acht waren nicht kontrollierte Studien, vier waren
qualitative Studien und eine war eine Gesundheitswirtschaftlichkeitsstudie.

Zwei Einzelpersonen mit persistierendem Stottern wurden in einer Studie, in der 30 ,,eins-zu eins

Stunden“ der Alexander Technik durchgefiihrt wurden, registriert. Acht der 17 nicht niher
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beschriebenen korperlichen und psychologischen Parameter, die mit dem Stottern verbunden waren,
zeigten signifikante Verbesserungen verglichen mit der Messbasis. Die Messinstrumente waren
jedoch nicht valide, das heif3t, dass die externe Validitit und damit die Generalisierung auf eine
groflere Population nicht gewihrleistet ist und dass nicht alle Messungen objektive Beurteilungen
enthielten.

Geschlussfolgert wird in der Ubersichtsarbeit, dass eine hohe Evidenz fiir parkinsonartige
Erkrankungen besteht. Es seien auBerdem Verbesserungen in den Fihigkeiten der Balance bei
dlteren Menschen, bei chronischem Schmerz, bei Haltungsfehlern, der Atemfunktion und Stottern

erkennbar, fiir die jedoch eine unzureichende Evidenz vorliegt.

Am Ende des Kapitels soll nun das Gesamtresimee der gefundenen Studien gezogen werden. In
fuinf der gefundenen Studien wurde der Einfluss von Entspannungstechniken oder anderen
Techniken zum Korperbewusstsein  und zur Korperwahrnehmung auf die Kern- und
Begleitsymptomatik bei stotternden Erwachsenen thematisiert. In der Studie von Gilman und Yaruss
(2000) wurde eine minimale Reduktion des messbaren Grades der Unfliissigkeiten herausgestellt.
Auch eine verbesserte Fahigkeit, bewusst zu antworten und das Angstlevel und die physikalische
Spannung in gewissen Sprechsituationen zu senken, konnte hervorgebracht werden. Die Fahigkeit,
den Zustand der physischen Spannung beim Sprechen wahrzunehmen und diese Spannungen beim
Stottern zu 10sen, seien etabliert worden.

Rose und McFarlane (1981) hingegen stellten in ihrer Studie heraus, dass der Einsatz von
Entspannungsiibungen in dem beschriebenem Einzelfall entweder keine Verdnderungen im
Grad der Sprechfliissigkeit erzielte oder einen nachteiligen Effekt mit sich brachte, da zu
Beginn der Studie dhnliche Werte erreicht wurden. Drei der gefundenen Studien beschéftigen
sich mit dem Einsatz und die Effektivitit der Alexander Technik in der Behandlung von
stotternden Erwachsenen. Schulte und Walach (2006) schlussfolgerten in ihrer Studie, dass die
Alexander Technik eine positive Auswirkung auf den Bereich Selbsteinschitzung und
Selbstwirksamkeit von erwachsenen Stotterern hat. Eine verbesserte Kontrolle des Stotterns
und das Erlangen eines entspannten Zustandes sei ebenfalls festgestellt worden. Schulte (2003)
beschreibt in ihrer Studie eine verbesserte korperliche Wahrnehmung. Spannungen werden
besser wahrgenommen und konnen leichter beeinflusst werden. Auch die Sprechbewegungen

konnten beeinflusst werden, was zu einer deutlich gesunkenen Stotterrate fiihrte. Die Intensitét
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der Stottersympomatik konnte mithilfe der Alexander Technik reduziert werden. In der Studie
von Woodman und Moore (2012) zeigten acht der 17 korperlichen und psychologischen
Parameter, die mit dem Stottern verbunden waren, signifikante Verbesserungen verglichen mit
der Messbasis. Beispielsweise bei beim erfolgreichen Einfluss aufs Stottern (p= 0,04 und
p=0,03). Die Stotterfrequenz beider Probanden konnte gesenkt werden. Die Validitit des
Messinstruments ist nicht gegeben, da nicht beschrieben wurde welche Parameter zur
Beurteilung verwendet wurden. Durch die unzureichende Beschreibung des Instruments und
der Parameter ist die Studie somit nicht replizierbar.

Drei  Studien beinhalten zusammenfassend Ergebnisse, die beschreiben, dass
Muskelentspannung zu einer signifikant positiven Verdnderung fiihren. Die Autoren limitieren
dies jedoch in der Aussage, dass die vorhandenen wissenschaftlichen Beweise nicht ausreichen
um den Effekt zu verifizieren.

Im Anhang 7.3 wurde eine Tabelle als Ubersicht iiber die einzelnen Studien erstellt.
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5. Diskussion

In dem folgenden Kapitel werden die Ergebnisse aus der Literaturrecherche zusammengefasst
und interpretiert. Ferner wird ein Bezug zu weiteren Quellen hergestellt. Anschliefend findet
eine kritische Betrachtung der vorgestellten Studien statt. Eigene methodische
Einschrankungen, die in dieser aktuellen Literaturstudie herausgestellt wurden, sind in diesem
Kapitel ebenfalls dargelegt. Somit werden die Ergebnisse in Bezug auf den Zusammenhang
von Entspannung und der Entwicklung von Korperbewusstsein und -wahrnehmung auf die
Kern- und Begleitsymptomatik relativiert. Darauf folgt die Darstellung der verschiedenen
Methoden zur Entspannung und zur Entwicklung von Kérperbewusstsein und —~wahrnehmung.
Diese Methoden zeigen einen positiven oder negativen Einfluss auf die Kern- und
Begleitsymptome.

AbschlieRend wird ein kritisches Fazit gezogen. Ideen fiir weiterfuhrende wissenschaftliche
Studien, die sich aus dieser Literaturstudie ergeben, werden in Aussicht gestellt und die
praktische Implikation, d.h. in diesem Fall die Bedeutung fiir das therapeutische Handeln als
Logopéde, betrachtet.

Ziel dieser vorliegenden Bachelorarbeit ist es herauszufinden, ob die Anwendung von
Methoden/Techniken zur Kérperwahrnehmung und Entspannung bei stotternden Erwachsenen
effektiv ist. Weiterhin galt es herauszustellen, welche Auswirkung Entspannungsmethoden und
die Alexander-Technik auf die Frequenz der Stottersymptome, der Sprechgeschwindigkeit und
die Kern- sowie Begleitsymptomatik selber haben. Die Resultate in der Zeitspanne vom Jahr
1980 bis zum Jahr 2014, sind in dieser systematischen Ubersichtsarbeit zusammengetragen. Im
Ergebnis zeigt sich, dass die Anwendung von Entspannungsmethoden und Techniken zur
Sensibilitdt des Korperbewusstseins ein effektiver Zusatz in der Stottertherapie von
erwachsenen Betroffenen sein kann. Schaut man sich die Studien zur Alexander-Technik an,
konnten diese Resiimees als wirksam betrachtet werden. Wohingegen die Studie von Rose und
McFarlane (1981) in ihrer Einzelfallstudie fir sich ein anderes Ergebnis ziehen. Sie
untersuchten einen Probanden 150 Tage, der verschiedene Behandlungsmethoden
(Entspannung und verlangsamten Sprechen) erprobte. Aufgrund der gleichen Werte vor und
nach der Intervention in der Sprechfliussigkeit wirden sie die Entspannungsmethode im

Alleinigen als nicht erfolgreich bewerten. Sie gehen darin soweit, dass der Proband keine
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weitere Entspannungsubung durchfihren mdchte. Dies sind Einzelwerte und kdnnen daher
nicht auf andere Stotterer bezogen werden. Rose und McFarlane (1981) haben in dieser Studie
die Auswirkung der Entspannung auf die Kernsymptomatik geprift und die breitgefacherten
Begleitsymptome des Probanden nicht weiter beriicksichtigt. Es kann im Nachhinein also nicht
gesagt werden, ob sich die zuvor festgelegten Parameter, die sich ebenfalls auf die
Begleitsymptomatik bezogen haben, verdndert haben. Weiterhin ist fir den Leser nicht
deutlich, welche Entspannungsmethoden angewendet wurden und ob diese evidenzbasierte
Verfahren sind. Kritisch zu betrachten ist zudem, dass die Studie keinen aktuellen
Erfahrungswert darstellt, da sie aus dem Jahre 1981 ist. Letztendlich kann der Leser den
Eindruck bekommen, dass die Durchfiihrung von Entspannungsmethoden nicht erfolgreich sein
muss. Dennoch hat sich Entspannung in der Sprachtherapie schon friih etabliert. Und noch
heute hat es einen festen Bestandteil in der Sprachtherapie (Bloodstein & Bernstein Ratner,
2008). Bloodstein und Bernstein Ratner (2008) heben hervor, dass Entspannung keine
Stottertherapie ersetzt, aber als Unterstltzung in der Arbeit mit Stotternden Anwendung findet.
In dem Review von Gilman und Yaruss (2000) wird ein erstes positives Resultat festgestellt.
Sie trugen im Jahr 2000 einige Arbeiten zusammen, um Entspannungsverfahren in der
Stottertherapie darzustellen. Das Ergebnis ist, dass die Anwendung von korperlich orientierten
Ansdtzen, wie die von Alexander, Feldenkrais und Rolf, zu einer besseren Wahrnehmung der
Entspannung der Patienten fiihrt. Die Gewohnung an die neuen Verhaltensmuster der Patienten
kénnen so auBerhalb der Therapie fir sie zugénglicher gemacht werden. Die Messungen in
einer aufgefuhrten Studie zur Feldenkrais-Methode (Gilman, 1998, aus Gilman &Yaruss, 2000)
zeigten nur eine minimale Reduktion des messharen Grades der Unflissigkeiten. Dies
unterstitzt die Annahme, Entspannungsmethoden, oder korperlich orientierte Ansatze als Inhalt
einer Stotterintervention zu sehen, jedoch diese nicht ausschliellich zur Behandlung zu nutzen.
Weiterhin wurde hier deutlich, dass das subjektive Befinden (Begleitsymptomatik), wie zum
Beispiel Geflihle, Emotionen oder das Selbstbewusstsein der Probanden durch die Methode
sehr gestarkt wurde, dies allerdings keine groRen Verénderungen, in der objektiven Messung
der Kernsymptomatik zeigt. Man kann also annehmen, dass die Begleitsymptome Angst und
physische Spannung verringert werden und die Personen daher selbstbewusster im Umgang mit
dem Stottern sein kdnnten. Ein ahnliches Resultat konnte aus den Studien von Schulte (2003)

sowie von Schulte und Walach (2006) gezogen werden. In der Uberpriifung der Effektivitat der
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Alexander-Technik bei stotternden Erwachsenen ist in beiden Studien eine deutlich niedrigere
Stotterrate zu sehen. Alle vier Probanden berichteten von einer Verbesserung der
Begleitsymptomatik. Es wurden besonders die Selbsteinschatzung, der Umgang mit dem
Stottern und der Kontakt zum Korper aufgebaut. Dennoch muss betrachtet werden, dass in
beiden Studien jeweils vier Einzelfélle behandelt wurden und damit eine Generalisierung auf
die Mehrheit nicht mdglich ist. Die gleiche Meinung vertreten Woodman und Moore (2012) in
ihrer systematische Ubersichtsarbeit. Sie kamen zu dem Entschluss, dass es in dem Bereich
,»Stottern” noch nicht geniigend Evidenzen gibt, um die Alexander-Technik als eine wirksame
Technik in der Therapie zu etablieren. In der Beschreibung der einzigen Studie zur Alexander-
Technik in ihrem Review, gaben sie an, dass eine Verbesserung von acht Parametern, die sich
korperlich als auch psychisch aulerten, vorlag. Sowohl fur Woodman und Moore, als auch fir
alle weiteren Leser ist es unmdglich herauszufinden, was sich verbessert hat. Daher ist diese
Studie nicht nachvollziehbar und fiir den therapeutischen Gebrauch nicht verwendbar.

Laut einer Ubersichtsarbeit von Ernst und Canter (2003), die in dieser die Alexander-Technik
im klinischen Zusammenhang Uberpriften, ist einer der groten Kritikpunkte die kostspieligen
Sitzungen. Sie berichten von 30-35 € fiir jeden Sitzung. Rechnet man dies auf die 30
Therapiestunden, die in den Studien von Schulte und Walach benétigt wurden, kommt man auf
eine hohe Summe, weshalb diese Technik, eben wegen der Kostenfrage, nur fiir ein bestimmtes
Klientel in Frage kommen kann.

Schulte (2003), sowie Schulte und Walach (2006) haben Probanden rekrutiert, die langjahrige
Erfahrungen mit Sprach- und Psychotherapien hatten. Das bedeutet, sie haben eine Grundlage
aufgewiesen, mit dem Stottern umzugehen und es positiv zu beeinflussen. Die Alexander-
Technik wirkte daher als ein unterstiitzendes oder zusétzliches Instrument, an dem sich die
Probanden bedienen konnten. Interessant waére es, im Vergleich zu sehen, welche
Verénderungen bei Personen zu beobachten sind, die keinerlei VVorerfahrung haben. Alle vier
Probanden zeigten in der VVoruntersuchung keine hohe Stotterrate. Es ergibt sich die Frage, wie
eine Studie aussehen wirde, in der Personen behandelt werden, die eine hohe Stotterfrequenz

haben.
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Im Theoretischen Hintergrund wurden bereits verschiedene Entspannungsmethoden
beschrieben, die urspringlich die Literaturarbeit darstellen sollten. Allerdings konnten keine
adaquaten Artikel und Studien zu den Methoden , Yoga“, ,Meditation”, ,,Progressive
Muskelentspannung™ und ,,Autogenes Training™ im Zusammenhang mit Stottern gefunden
werden. Wahrend dieser Studie wurden weitere Entspannungsmethoden und Methoden zur
Verbesserung der Korperwahrnehmung gefunden, die von Van Riper (1973) beschrieben
werden. Diese sind jedoch auBerhalb des Suchzeitraumes, weshalb sie in dem Resultatekapitel
keine Berlcksichtigung erhalten. Die sogenannte Schlaf-Therapie umfasst therapeutisches
Schlafen und wurde in Russland zur Behandlung verschiedener Krankheiten eingesetzt. Es gab
,.Schlaf-Stationen®, in denen unter anderem auch Stotterer behandelt wurden. Diese Methode
beruht auf dem Pavlovschen Konzept der schiitzenden oder starkenden Inhibitation. Neurosen
sollen demnach aus einer Uberlastung resultieren- die Schlaf-Therapie soll dieser Uberlastung
vorbeugen. Auch Massagen wurden benutzt um die Spannungen bei Stotterern zu reduzieren.
Ohlson-Edlund (1965) beschreibt den Gebrauch von Vibrationsmassagen um eine entspannte,
,,harmonische* Ruhe- und Sprechatmung zu erzielen. Daskalov (1962) und Hirschberg (1965)
erwéhnen den Einsatz von Massagen auch in der Stottertherapie. Beschrieben werden ebenfalls
Massagen, die mit einem Stahl-Ball durchgefiihrt werden. Van Riper distanziert sich jedoch
von dieser Methode, da er mit den Testpersonen zu dem Entschluss kam, dass sie nach der
Behandlung definitiv keine Entspannung wahrgenommen haben.

Ahnlich hierzu war die schmerzhafte physiotherapeutische Methode der strukturellen
Integration oder Rolfing, von der manche Stotterer zu profitieren schienen. Durch intensive
Manipulation der Faszien der bedeutenden Muskelgruppen, wird der Korper wieder in Balance
gebracht und die Muskeln von der Spannung befreit. Zwei Stotterer, die die zehn empfohlenen
Einheiten durchgefuhrt haben, berichteten davon, dass sich die Therapie, neben der
Eutonisierung der Muskeln, was es fir sie unmoéglich machte zu stottern, positiv auf ihre
emotionale Stabilitat auswirkte. AuBerdem legten sie dar, dass ein deutlicher Rickgang des
Schweregrads des Stotterns zu erkennen und eine geringe Reduktion der Stotterfrequenz zu
erkennen war.

Des Weiteren nennt Van Riper noch Musiktherapie, therapeutisches Tanzen, die
Rahmenbedingungen des Stotterers durch kiihle Farben in der Umgebung, Fernau-Hourns

Atemtraining, Autogenes Training, verschiedene Formen von Yoga, Meditation und
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Pharmazeutika zur Entspannung, ohne diese weiter zu erlautern und Effektivitatsergebnisse zu
prasentieren. Man erkennt daran, dass sich schon frilh Gedanken Uber die Integration von
Entspannungsmethoden in der Stottertherapie gemacht wurde. Und schon damals konnte keine
passende einzelne Methode gefunden werden. Dies hebt die Individualitat der Patienten hervor.
Trotzdem liegen keine Effektivitdtsergebnisse vor, um die Evidenz zu bestimmten, sondern

lediglich die Erfahrungswerte gut ausgebildeter Sprachtherapeuten.

Welche genauen Methoden in den Reviews, sowie in der Studie von Rose und McFarlane
(1981) eingesetzt wurden, abgesehen von der Alexander-Technik, ist nicht durchgehend
beschrieben. Um Entspannung als unterstiitzende Methode in der Stottertherapie zu etablieren
und zu rechtfertigen, sollte eine Studie konzipiert werden, die den Effekt von
Entspannungsubungen im Rahmen einer herkémmlichen Stottertherapie, untersucht und genau
beschreibt, welche Methoden und Ubungen eingesetzt wurden. Diese Studie sollte dringend
eine Kontrollgruppe beinhalten, die nur die herkdmmliche Therapie enthalt, um den Effekt des
Einsatzes von Entspannung in der Stottertherapie, zu evaluieren.

Auch im Bereich ,,Angststorungen® wird eine Studie, die mit den inneren Symptomen (Kap.

2.3.2) von Stotterern korreliert, aufgefiihrt. Das Review von Conrad & Roth (2006)

~Muscle relaxation therapy fiir anxiety disorders: It works but how? “

befasst sich mit den géngigsten Muskelentspannungstechniken, deren Effektivitdtsnachweis in
Bezug auf die Behandlung von Angststorungen und legt deren rationale und physiologische
Grundlagen dar (Conrad & Roth, 2006). Berichtet wird in einer meta-analytischen Abhandlung
von Grawe, Donati und Bernauer (2001), in der 66 Studien untersucht wurden, dass in 76%
aller Studien, die standardisierte Bewertung eingesetzt haben, = Muskelentspannung zu
signifikant positiven Verdnderungen flihrten (zitiert aus Conrath & Roth, 2006). In 63% aller
Studien war die Progressive Muskelentspannung besser als die Warteliste-Kontrollgruppe. In
10 Studien verbesserten sich die Patienten mit einer Angststorung und/ oder Symptomen von
Spannung und Stress, signifikant. Dennoch kommen die Autoren zu dem Schluss, dass, obwohl
Angstpatienten eine erhohte Muskelspannung und abnorme autonome und respiratorische
Messwerte aufweisen, der vorhandene wissenschaftliche Beweis nicht die Konklusion

zulassen, dass im Zuge von Muskelentspannungstechniken physiologische Aktivititen bei
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Patienten mit einer Angststorung fallen, selbst wenn Patienten davon berichten weniger
angstlich geworden zu sein. Die theoretische Implikation der Ergebnisse dieser Literaturstudie
wirde daher beinhalten, dass der Einsatz von Entspannungsmethoden und Methoden zur
Kdrperwahrnehmung und -arbeit, in weiteren Studien evaluiert werden muss um festzustellen,
ob der Einsatz ebendieser Ansétze evidenzbasiert ist. Fir den Erwachsenen mit Stotterangst
und Stresssymptomen, konnte daraus geschlussfolgert werden, dass die Begleitsymptomatik
durch Entspannungstechniken verringert werden kénnte. In diesem Fall wurde nicht untersucht
welchen Effekt es auf die Kernsymptomatik gibt. Dennoch wird deutlich, dass mit der
Anwendung von Muskelentspannungsmethoden die Ursache fir das Auftreten der
Begleitsymptome nicht behandelt wird. Es sollte also weiter geforscht werden, um eventuelle

definitionsgebende Veranderungen in der Stottertherapie, herauszustellen.

In der Praxis ist der Einsatz von Entspannungsmethoden in der Stottertherapie bereits seit
vielen Jahren gangig, da ein Aufbau von Anspannung bei Stotternden mit der Zeit zu
ganzkorperliche Verspannung werden kann. Die Entspannungsmethoden sollen jedoch keine
Stottertherapie ersetzen, sondern diese unterstiitzen, da es viele Stotterer fir nahezu unmoglich
empfinden, aullerhalb des Therapiesettings, gerade in solchen Sprechsituationen, in denen es
von Bedeutung waére, zu entspannen (Bloodstein und Bernstein Ratner, 2008). Die praktische
Implikation der erarbeiteten Studie umfasst, dass es besonders wichtig ist festzustellen, fir
welchen Patiententyp die Entspannungsmethoden und die Methoden zur Korperarbeit geeignet
sind. Beschrieben wurde bereits der Aspekt der Kosten der Behandlungen, die nicht fur jeden
Patienten tragbar sind. Abgesehen davon spielen jedoch auch andere individuelle Faktoren eine
Rolle, ob die Methode fur einen Patienten tauglich ist. MaRgeblich fir die Entscheidung fiir den
Einsatz der Entspannungsmethoden und Methoden zur Kdorperarbeit, wéren die individuellen
Auspragungen der Kern- und Begleitsymptome. Wichtig hierbei ware ein umfassendes Wissen
uber die verschiedenen Methoden, um dementsprechend eine adédquate Methode zu wabhlen, die
auf die Symptome des Patienten zutreffen. Anspannungen und Verspannungen, die wahrend
der Symptome auftreten, sollen geldst werden. Besonders wichtig wére zudem, dass der Patient
die Methode annimmt und sich auf die Ubungen einlassen kann. Hinzu kommt, dass fiir jeden
Patienten die passende Methode gefunden werden muss. Dies konnte sich schwierig gestalten,

da nicht jeder Therapeut Uber ein umfassendes Wissen mdglicher Methoden verfiigt. Die
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Durchfiihrung der unterschiedlichen Methoden umfasst ebenfalls, dass der Therapeut in der
Anwendung dieser Methoden fortgebildet ist oder mit anderen Fachkréaften zusammenarbeitet,
um eine effektive Behandlung zu gewdhrleisten. Oft unterliegen bestimmte Ansétze einer
eigenstandigen Ausbildung (wie u.a. Yoga, Meditation und Alexander-Technik). Das
impliziert, dass fir den Einsatz in der Therapie entweder eine entsprechende Ausbildung
vorliegt, oder von dieser Methode abgesehen wird, um zu garantieren, dass die Qualitat der
Behandlung gewaéhrleistet ist. Eine Alternative hierzu ware, eine bestehende Fluency Shaping-,
Stottermanagement-, oder eine Kombinationsmethode mit Entspannungsiibungen zu
unterlegen. Hansen und lven (2002) haben in ihrem Konzept zur Behandlung von stotternden
Kindern einen Baustein vorgesehen, in dem es ausschlielich um Stimme, Atmung und
Entspannung geht. Dabei sollen Gegenséatze wie hart versus weich unterscheiden werden. Oder
es werden Fantasiereisen, Ganzkorperwahrnehmung, -entspannung und -handlung sowie
Entspannung der Stimme und Abbau von korperlicher Anspannung angeboten. Ziel dieser
Ubungen ist es, dass der Druck und Krafteinsatz verringert wird. Die Patienten sollen dabei
mehr Ruhe finden. Gerade flr den sprachtherapeutischen Alltag wére es hilfreich, solch ein

Konzept mit genauer Anwendung der kérpergerichteten Ubungen vorliegen zu haben.

Zusammenfassend ist anzumerken, dass Entspannungsmethoden und Methoden zur
Korperarbeit in der Stottertherapie als unterstiitzende Methoden zu sehen sind. Es wurden in
dieser Literaturstudie sowohl Studien gefunden, die den Effekt der Methoden beweisen, aber
auch eben diese, die den Effekt verneinen. Die Generalisierbarkeit der Studien wird jedoch als
fraglich beurteilt, da es sich unter anderem auch um Einzelfallstudien handelt, deren
Ubertragung auf eine allgemeingiiltige Aussage unsicher ist. Eine eindeutige Angabe (iber den
Effekt des Einsatzes in der logopadischen Praxis kann daher nicht getroffen werden.
Weiterfuhrende Studien sind daher besonders wichtig um eine evidenzbasierte Therapie
durchfiihren zu kénnen. Besonders empfohlen wird, dass eine Studie konzipiert wird, in der ein
Fachmann der ausgewdhlten Methode in Kooperation mit einem Sprachtherapeuten die

entsprechenden Inhalte mitbestimmt, durchfihrt und evaluiert.
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7. Anhang

7.1. Critical Review Form

Date:

Critical Review Form

Name reviewer:

Citation: Author, Title and Journal

Study purpose

Was the purpose stated clearly? 0 Yes 0 No

What was the purpose?

Literature

Was relevant background literature reviewed? 0 Yes 0 No

Describe the justification of the need for this study?

Design

Was ita RCT? 0 Yes 0O No

How was the design appropriate for the study question?
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Population

Was the population described in detail? 0 Yes 0 No

Describe the population (in- and exclusion criteria, how many, etc)

Intervention

Intervention was described in detail? 0 Yes 0 No

Provide a short description of the intervention? Could the intervention be replicated?

Outcome

Specify the outcome measures?

Specify the frequency of outcome measurement (pre, post, follow-up)?
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Results
Results were reported in terms of statistical significance? 0 Yes 0 No
Clinical importance was reported? 0 Yes 0 No

What were the results?

Discussion and conclusion

What were the main limitations in the study?

What did the study conclude?
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7.2. Tabelle zur internen Validitat (DKZ, 1999)

Ubersicht: Stichworte zur Qualitatsbewertung unterschiedlicher Studien

Therapie (RCT)

Randomisierung

Verdeckte Zuordnung (concealed allocation)
Angabe von Studienausfallen (drop outs)
Intention to Treat Analyse

Verblindung

Diagnose

Geeigneter (Gold)standard
Verblindeter Vergleich
Breites Patientenspektrum

Uberpriifung mit Standard unabhéngig vom
Testergebnis

Test ausreichend beschrieben (replizierbar)

Systematische Ubersichtsarbeit
Fokussierte Fragestellung

Definierte Einschlusskriterien fur Studien
Umfassende Literatursuche
Quialitatsbeurteilung der Studien
Untersuchung auf Heterogenitét der Studien

Prognose

Gut definierte Patientengruppe
Vergleichbares Erkrankungsstadium
Vollstandiges u. ausreichend langes Follow up

Relevante und gut definierte Endpunkte

Beriicksichtigung wesentlicher prognostischer
Faktoren
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7.3 Tabelle: Zusammenfassung der Artikel im Resultatekapitel

Anhang

Zitation

Design

Ziel

Population

Messungen

Resultate

Gilman, M., & Yaruss, J.
S. (2000). Stuttering And
Relaxation: Application for
Somatic Education in
Stuttering Treatment.
Journal of Fluency
Disorder, S. 59-76.

Literaturstudie (Review)
(Evidenzlevel 1)

Das Ziel der Studie war
es, die Geschichte der
Entspannungstechniken in
der Stottertherapie und die
Bedeutung von
Entspannung fiir den
dynamischen Prozess, der
die Bewegungen des
Neuromuskuldren Systems
miteinbezieht, dazustellen.

e Eine minimale
Reduktion des
messbaren Grades der
Unflussigkeiten wurde
herausgestellt

e cine verbesserte
Fahigkeit bewusst zu
antworten

e Angstlevel und
physikalische Spannung
in gewissen
Sprechsituationen zu
senken, konnte
hervorgebracht werden

e Die Fahigkeit den
Zustand der physischen
Spannung beim
Sprechen
wahrzunehmen und
diese Spannungen beim
Stottern zu 16sen seien
etabliert worden.

Rose, J., & McFarlane, N.
(1981). A Personal Project
to Examine the Variation
of Fluency over 150 Days.
British Journal of
Disorders of
Communication Vol.16

Einzelfallstudie
(Evidenzlevel 4)

Ziel der Studie war es in
einem Zeitfenster von 150
Tagen die
Sprechflissigkeit neben
anderen Parametern, wie
Selbstvertrauen,
Gesundheit, verlangsamte

Erwachsener Stotterer (nicht naher
beschrieben)

Tégliche Aufnahme des
Levels der
Sprechflissigkeit Uber
einen Zeitraum von 150
Tagen anhand folgender
Skala:

® 2.5 Extreme difficultiy

e zwischen dem 124. und
dem 133. Tag. In
diesem Abschnitt
wurden jeden Morgen
15-20 Minuten
Entspannungsiibungen
durchgefiihrt.
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No.1, S. 11-17

Sprechweise,
Entspannungsibungen
und Situationen mit
erhohtem Druck, zu
untersuchen.

in many situations

® [.5 Several bad blocks
® (0.5 One bad or many

minor blocks

® +0.5 No blocks but

repeated hesitancy
+1.5 Good Fluency

+2.5 Very controlled in
difficult situation(s)

Die Sprechflissigkeit
schwankte in diesem
Zeitraum zwischen -2.5
und -0.5.

Daraus kann also
geschlossen werden,
dass der Einsatz von
Entspannungsiibungen
in diesem Fall entweder
keine Verénderungen
im Grad der
Sprechflissigkeit
erzielte oder einen
nachteiligen Effekt mit
sich brachte, da zu
Beginn der Studie
ahnliche Werte erreicht
wurden.

Den grofiten Einfluss
auf die
Sprechfliissigkeit zeigte
sich durch den Einsatz
von verlangsamtem
Sprechen.

Schulte, D., & Walach, H.
(2006). F.M. Alexander
Techique in the Treatment
of Stuttering - A
Radomized Single-Case
Intervention Study with
Ambulatory Monitoring.
Psychoter Psychosom , 75,
S. 190-191.

Einzelfallintervention
bei zwei Probanden.
(Evidenzlevel 4)

2 Erwachsene:
e weiblich 27 Jahre alt
e mannlich 47 Jahre alt

Zur Datenerhebung
diente der Pocket-
Computer von PSION
Serie 3a. Auf diesem
waren Fragen
gespeichert, die von den
Probanden drei Mal
taglich bezuglich ihrer
Coping-Strategien in

Die Stotterrate der
Probandin sank von
2,5% und 4,6% zu
Beginn auf 0,3% und
0,74 % am Ende der
Studie.

Der Proband zeigte eine
Reduktion seiner
Stotterrate von 5,24%
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Sprechsituationen. Diese
waren ausgelegt auf
Angst, Kdrperkontakt
wahrend des Sprechens.
Stottern, Qualitat und
Akzeptanz des Stotterns,
das Meiden von
Wortern,
Geschwindigkeit und
Beeinflussung des
Stotterns.

und 8% zu 0,64% und
2%.

Es ergab, dass bei
beiden Probanden die
Alexander-Technik
einen signifikanten
(p<0,05) Effekt auf die
Einflusse des Stotterns
hat.

Die Auswertung des
Fragenkatalogs zeigte,
dass die Probanden in
Sprechsituationen
entspannter und
kontrollierter stotterten.
Zusétzlich hatten sie
eine bessere
Selbsteinschétzung und
ein besseres
Selbstwirksamkeits-
erwarten.

Schulte, D. (September
2003). Die F.M.
Alexander-Technik als
Ansatz in der
Stottertherapie. Forum
Logopédie , 17 (5), S. 6-
13.

Interventionsdesign bei
zwei Probanden.
(Evidenzlevel 4)

In dieser Studie sollte der
Veranderungsprozess
(bezlglich der
Kernsymptomatik und
Begleitsymptomatik) der
Stotternden beim Erlernen
der Alexander-Technik
dokumentiert und
ausgewertet werden.

2 Erwachsene:
e mannlich 27 Jahre alt
e weiblich 46 Jahre alt

Anhand eines Pocket-
Computers von PSION
Serie 3a wurde die
Datenerhebung gemacht.
Drei Mal taglich sollten
Fragen zur gerade
durchgefiihrten
Sprechsituation
bezlglich Erleben,
Stottern und Umgang mit
dem Stottern ausgefullt
werden. 17 der 21
Fragen waren mithilfe

Kernsymptome:

e Verbesserung der
Stotterrate des
Probanden: anfanglich
lag diese zwischen
2,5% und 4,6% und
verbesserte nach etwa
14 Unterrichtstagen.
Am Ende lag diese bei
0,3% und 0,74%.

e Der Proband zeigte
weiterhin eine
Reduzierung seines
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der sechsstufigen
Ratingskala zu
beantworten. Die
Anderen waren freie
Texteingaben.
Ausgewertet wurden
diese anhand der
ARIMA-Modell und des
Randomisationstests
nach Edgington. Zur
Auswertung dienten
weiterhin Ton-und
Videoaufnahmen von
Gespréchen innerhalb
und aulRerhalb des
Behandlungsraumes.
Diese wurden
anschlieRed beziiglich
Stotterrate und
Sprechgeschwindigkeit
analysiert.

Zudem wurden Audio-
und Videoaufnahmen
von Sprechsituationen
gemacht.

zuvor hohem
Sprechtempos ( von 302
auf 246 Silben pro
Minute)

Vor dem Unterricht lag
die Stotterrate der
Probandin bei 5,24%
und 8%. Diese
verbesserte sich auf
0,64% und 2%

Begleitsymptome:

Beide Probanden
nehmen vor und
wahrend des Sprechens
haufiger Kontakt zu
ihrem Korper auf.

Das Stottern kénnen
beide mithilfe der
Alexander-Technik
positiv beeinflussen.
Die Versuche das
Stottern zu beeinflussen
werden als erfolgreicher
gewertet.

Beide Probanden fiihlen
sichin
Sprechsituationen
wohler.

Die Intensitat der
Stottersymptome hat
abgenommen.

Beide Probanden
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spiren ihre
Sprechbewegungen
intensiver.

Woodman, J., & Moore,
N. (2012). Evidence for
the Effectiveness of
Alexander Technique
lessons in medical and
health-related conditions:
a systematic review.
International Journal of
Clinical Practice , 66 (1),
S. 98-112.

Systematic Review
(Evidenzlevel 1)

Das Ziel dieser Studie war
es die vorhandene Evidenz
fir die Effektivitat und die
Sicherheit der Anleitung
in der Alexander Technik
in Bezug auf die
gesundheitsbezogenen
Gegebenheiten zu
evaluieren.

Von 271 ermittelten Publikationen
wurden 18 ausgewéhlt. Davon
wiederum waren acht RCTs, zwei
waren nicht-randomisierte
kontrollierte Studien, acht waren
nicht kontrollierte Studien, vier
waren qualitative Studien und eine
war eine

Gesundheitswirtschaftlichkeitsstudie.

Zwei Einzelpersonen
mit persistierendem
Stottern

30 ,,eins-zu eins
Stunden® der Alexander
Technik durchgefiihrt
Acht der 17 nicht n&her
beschriebenen
kérperlichen und
psychologischen
Parameter, die mit dem
Stottern verbunden
waren, zeigten
signifikante
Verbesserungen
verglichen mit der
Messbasis.

Die Messinstrumente
waren jedoch nicht
valide, das heilt dass
die Generalisierung auf
eine groRere Population
nicht gewdahrleistet ist
und dass nicht alle
Messungen objektive
Beurteilungen
enthielten.
Geschlussfolgert wird
in der Ubersichtsarbeit,
dass eine hohe Evidenz
fiir parkinsonartige
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Erkrankungen besteht.
Es seien aullerdem
Verbesserungen in den
Fahigkeiten der Balance
bei dlteren Menschen,
bei chronischem
Schmerz, bei
Haltungsfehlern, der
Atemfunktion und
Stottern erkennbar, fiir
die jedoch eine
unzureichende Evidenz
vorliegt.
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