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Vorwort

Insgesamt erschließt sich mithilfe der komple-
mentären Verfahren zum Teil eine erstaunliche 
Bereicherung der traditionellen Möglichkeiten 
bei Kommunikationsstörungen.

Aufgabe dieser Darstellung ist, auch bei der 
komplementären Stimm- und Sprachheilkunde 
„Spreu vom Weizen“ zu trennen. Dabei muss von 
einer unterschiedlichen Wertigkeit der einzelnen 
komplementären Verfahren ausgegangen wer-
den, wobei der gegenwärtige Diskussionsstand 
zwischen Komplementärmedizin und Human-
medizin aus neutraler Sicht interpretiert wird. 
Komplementäre Verfahren werden somit vielfach 
positiv, aber auch sehr kritisch zur Diskussion 
gestellt. Die Monografie verweist auf die Mög-
lichkeiten der komplementären Verfahren und 
nimmt eine Bewertung im Kontext mit der Hu-
manmedizin vor. Extreme Außenseiterpositionen 
von komplementären Verfahren werden nicht 
dargestellt.

Das Zusammenführen der Begriffe „Komple-
mentäre Verfahren“ und „Sprach-, Sprech- und 
Stimmheilkunde“ in den Begriff „Komplementäre 
Sprach-, Sprech- und Stimmheilkunde“ bzw. als 
verkürzte Form als „Komplementäre Stimm- und 
Sprachheilkunde“ wird vom Verfasser dieser Mo-
nografie vorgeschlagen, um die Bedeutung der 
bio-psycho-sozialen Aspekte bei Kommunika-
tionsstörungen zu unterstreichen. Andererseits 
handelt es sich fachübergreifend um komplemen-
täre Verfahren bei Kommunikationsstörungen.

Falls man sich zu einer Anwendung von kom-
plementären Verfahren im Kindes- und Erwach-
senenalter entschließt, sind zusätzliche interdis-
ziplinäre schulmedizinische Untersuchungen und 
Behandlungen erforderlich. Es sei u. a. besonders 
auf den Ausschluss von onkologischen und herz-
kreislaufbedingten Erkrankungen hingewiesen. 
Eine zusätzliche komplementäre Behandlung bei 
Kommunikationsstörungen kann nur Teil einer 
Gesamtbehandlung sein, d. h. komplementär.

Alle Interessierten, die sich diagnostisch und/oder 
therapeutisch mit Sprach-, Sprech-, Stimm- und 
Schluckstörungen beschäftigen, haben mehr oder 
weniger unbewusst komplementäre Verfahren be-
reits angewendet. Dabei werden komplementäre 
Methoden vorwiegend in kombinierter Form, d. h. 
additiv zu anderen Verfahren, als multimodale, 
therapeutische Interventionen in die Gesamtstra-
tegie integriert.

Insgesamt werden in dieser Monografie 35 
komplementäre Verfahren von A–Z geschildert, 
die bei der komplementären Stimm- und Sprach-
heilkunde angewendet und diskutiert werden. 
Grundsätzlich gilt bei der Anwendung von kom-
plementären Verfahren bei Kommunikationsstö-
rungen eine differenzierte Betrachtung über die 
Wirkungsweise der Methode und ihre Anwen-
dung. Manche komplementäre Verfahren haben 
bei kritischer Betrachtung keinen Stellenwert in 
der Stimm- und Sprachheilkunde. Besondere Be-
deutung besitzen dagegen die unterschiedlichen 
Entspannungstechniken sowie die aktive und re-
zeptive Musiktherapie, aber auch die Manualthe-
rapie (Osteopathie). Im Text wird deshalb immer 
wieder auf die unterschiedliche Bedeutung der 
einzelnen Verfahren und ihre Wirksamkeit ver-
wiesen.

Es ist naheliegend, diese Verfahren in einem 
aktuellen Überblick monografisch als Einführung 
darzustellen, wobei der Verfasser internationale 
Erfahrungen und eigene Wertungen mit ein-
fließen lassen möchte. Im Grundprinzip ist an-
gesichts des sehr heterogenen Wissens und der 
Methodenvielfalt lediglich ein Überblick möglich. 
Aufgrund der außerordentlichen Vielfalt der An-
wendungsmöglichkeiten kann zwangsläufig in 
dieser monografischen Bestandsaufnahme keine 
Vollständigkeit bei allen Kommunikationsstörun-
gen erzielt werden. Die fachübergreifenden Kom-
petenzen der einzelnen Fachdisziplinen werden 
erkennbar. Der interessierte Leser sollte anhand 
seiner eigenen Erfahrungen, im Bedarfsfall durch 
Kurswissen und praktische Anwendungen, Wege 
verfolgen, die für seine Tätigkeit hilfreich sind. 
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Grundsätzlich gilt, dass keine Akupunkturbehandlung 
ohne vorherige, abschließende Diagnose nach den 
Erfordernissen der modernen Medizin stattfindet und 
den Notwendigkeiten entsprechend eine schulmedizi-
nische Behandlung erfolgt. Die fachärztliche Überwa-
chung sollte parallel zur Akupunkturbehandlung ge-
währleistet sein. Funktionelle Störungen haben bei der 
Akupunktur Vorrang. Diese Meinung wird einstimmig 
von allen verantwortungsbewussten Akupunkteuren 
vertreten. Stellvertretend für diese Forderung seien 
u. a. Gleditsch (2007), Stux und Mitarbeiter (2008) so-
wie Hauswald und Mitarbeiter (2009) genannt.

Komplementäre Verfahren und ihre therapeu-
tischen Anwendungen basieren vorwiegend auf 
einer Kombination aus schulmedizinischen und 
ergänzenden (komplementären) Erfahrungen. Es 
besteht somit ein unterschiedlicher Pluralismus 
im Dialog. Die Schul- und Komplementärmedizin 
wird im Bedarfsfall miteinander statt nebeneinan-
der zur Anwendung kommen.

Die Einbeziehung komplementärer Verfahren 
ist ein Wunsch vieler Patienten und ihrer Ange-
hörigen. Darüber hinaus werden diese Methoden 
in der Behandlung und Betreuung von sprach-, 
sprech-, stimm- und schluckgestörten Kindern 
und Erwachsenen immer wieder empfohlen. An-
dererseits basieren zahlreiche Methoden auch auf 
jahrelangen Empfehlungen und Erfahrungen von 
Therapeuten. Oft kommt es nicht auf das Was, son-
dern auf das Wie an.

Der Anteil von Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen, bei denen komplementäre Verfahren 
beschrieben werden und diese hilfreich sind, ist 
von Fachgebiet zu Fachgebiet sehr unterschied-
lich. Zum Beispiel sind komplementäre Verfahren 
im Behandlungsspektrum der operativen Fächer 
nur wenig vertreten, während ihr Anteil bei nicht-
operativen Fächern weitaus höher ist. Bei Sprach-, 
Sprech-, Stimm- und Schluckstörungen ist der An-
teil komplementärer Verfahren besonders hoch. 
Damit sind Kenntnisse über komplementäre Ver-
fahren bei Kommunikations- und Schluckstörun-
gen von großer praktischer und wissenschaftlicher 
Bedeutung.

Ein Erlernen von Diagnostik und Therapie 
von komplementären Verfahren bei Stimm- und 
Sprachstörungen mithilfe eines Buches ist prak-
tisch nicht möglich, da zahlreiche Verfahren weit-
gehend individuelle Lehrer-Schüler-Beziehungen 
erfordern. Dagegen vermitteln zusätzliche Kurse 
und spezielle Unterweisungen bei zahlreichen 
komplementären Verfahren praktische Erfahrun-

gen, mit denen dann erfolgreich vorgegangen wer-
den kann. Somit hat dieses Buch vorwiegend eine 
Wegweiserfunktion für Interessierte. Gleichzeitig 
soll es den Leser anregen, sich vertieft mit den sehr 
unterschiedlichen Verfahren zu beschäftigen.

Der Autor dieses Buches hat in seinen bisherigen 
Lehrbüchern und Monografien immer wieder auf 
komplementäre Verfahren im Rahmen der Stimm- 
und Sprachheilkunde verwiesen. Diese lassen 
sich in die noch umfassendere und nunmehr viel-
fach verwendete Bezeichnung „Sprach-, Sprech-, 
Stimm- und Schluckstörungen (vom Verfasser die-
ser Monografie erstmalig 1997 in der Literatur ein-
geführt) einordnen. Am deutlichsten zeichnet sich 
das in seinen letzten beiden Monografien ab. In 
eigenen Kapiteln wird in der Monografie „Auditive 
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen“ 
(2. Aufl. 2008) und „Förderung der kommunika-
tiven Fähigkeiten bei Demenz“ (2008) in eigenen 
Kapiteln zu komplementären Verfahren Stellung 
genommen.

Eine wissenschaftliche Beweisführung aus 
schulmedizinischer Sicht ist für die meisten kom-
plementären Verfahren noch nicht erbracht wor-
den. Sicherlich ist aufgrund der Methodik ein 
evidenzbasierter Nachweis auch nicht möglich. 
Vorwiegend handelt es sich um additive Maß-
nahmen, die zur Verbesserung der Lebensqualität 
im Kindes- und Erwachsenenalter im Sinne einer 
ganzheitlichen Betrachtung beitragen. In diesem 
Zusammenhang werden auch biopsychosoziale 
Modelle im Sinne der ICF lebhaft diskutiert. Dabei 
spielen die Plazeboforschung und die Individuali-
tät des Therapeuten und des Kommunikationsge-
störten eine sehr wichtige Rolle.

Noch ein Wort an den interessierten – aber auch 
kritischen – Leser. Die komplementären Verfahren 
haben aufgrund ihrer langen Tradition ein extrem 
unübersichtliches Schrifttum mit zahlreichen per-
sönlichen und länderspezifischen Erfahrungswer-
ten und mit viel Pro und Kontra hervorgebracht. 
Ziel der Monografie kann es nur sein, auf die Bezie-
hungen zwischen komplementären Verfahren und 
Kommunikationsstörungen hinzuweisen, wobei 
eine Reduktion auf Wesentliches angestrebt wird. 
Den oft dominierenden „Glaubenskriegen“ zwi-
schen komplementärer Medizin und Schulmedizin 
wird nicht gefolgt. Dabei hat sich der Verfasser um 
eine neutralisierende Darstellung bemüht.

Die interdisziplinär ausgerichtete Monografie 
richtet sich an Hals-Nasen-Ohren-Ärzte, Phoniater 
und Pädaudiologen (Fachärzte für Sprach-, Stimm- 
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und kindliche Hörstörungen), Ärzte für Kin-
der- und Jugendmedizin, aber ganz besonders an 
Logopäden sowie an Sprachtherapeuten (Sprach-
heilpädagogen), klinische Linguisten, Patholingu-
isten, Atem-, Sprech- und Stimmlehrer, klinische 
Sprechwissenschaftler, Gesangspädagogen und 
Sänger. Aber auch an Studierende der genannten 
Fachrichtungen. Genannt seien auch Psychologen 
und Heilpädagogen.

Herrn Dr. J. M. Gleditsch und Frau Dr. Susann 
Ott danke ich für die Durchsicht des Akupunktur-
kapitels; Frau Evemarie Haupt und Frau Miriam 
Weber haben mich freundlicherweise bei der Ab-
fassung des Qigong-Kapitels beraten. Herrn Dr. Piet 
G. C. Kooijman danke ich für die Beratung bei der 
Abfassung des Kapitels Manuelle Faszilitation.

Dank gilt allen Mitautoren, die freundlicher-
weise und mit großer Bereitschaft die ab Kap. 39 
aufgeführten Fallbeschreibungen erstellten. Die 
Einzelfallanalysen von Frau Cornelia Dietrich, Frau 
Susanna Eibersch, Herrn Priv.-Doz. Dr. Michael 
Fuchs, Frau Sabine S. Hammer, Frau Evemarie 
Haupt, Frau Mechthild Kammerlehner, Herrn Dr. 
Piet G. C. Kooijman, Frau Dr. med. Susann Ott, Frau 
Eva-Maria Rosenmayr-Khemiri, Frau Margarete 

Saatweber †, Herrn Matthias Seipelt, Frau Edith 
Wagner-Sonntag, Frau Marie-Luise Waubert de 
Puiseau und Frau Miriam Weber veranschaulichen 
mit großer Deutlichkeit die individuelle Profilstel-
lung unterschiedlicher Kommunikationsstörungen 
im Kontext mit komplementären Verfahren.

Aktuelle Überlegungen können in dem vom 
Verfasser dieser Monografie gegründeten „Inter-
disziplinären Arbeitskreis für Komplementäre 
Stimm- und Sprachheilkunde im Kindes- und 
Erwachsenenalter (München)“ mit Mitgliedern 
gemeinsam diskutiert werden. Der Arbeitskreis 
wurde am 19. März 2009 gegründet und hat seine 
Arbeit mit Vorträgen zu praktischen und wissen-
schaftlichen Fragestellungen aufgenommen.

Für die wertvolle Unterstützung sowie umsich-
tige Begleitung und Gestaltung des Buches sei dem 
Thieme Verlag, Stuttgart, und Frau Sabine Schwab 
sowie Herrn Dr. Christian Urbanowicz mein be-
sonderer Dank ausgesprochen.

Gräfelfing, München,  
im Sommer 2009
	 Gerhard Böhme
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Grundlagen

Alphabetischer Überblick über 35 komplementäre Verfahren, 
die bei der komplementären Stimm- und Sprach
heilkunde angewendet und diskutiert werden: Methodik, 
Anwendungsmöglichkeiten und Wirksamkeitsnachweise
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Allgemeines1	
» Wer heilt, hat Recht. «

peuten, die Interaktion zwischen Patient und Arzt 
(Therapeut) und dann die Behandlung selbst.

Die komplementären Verfahren bieten oft in 
sich eine Vielzahl von Varianten in der Anwen-
dung. Dies gilt besonders für die Verfahren zur 
Entspannung. Zum Beispiel sei Qigong (Kap. 30, S.  
65 f) erwähnt. Ein Verfahren, mit dessen Hilfe ohne 
Stimme, mit Sprechen und/oder Bewegung eine 
große Zahl von Ausdrucksmöglichkeiten erreicht 
werden kann. Im Vergleich zu dieser traditionel-
len chinesischen Methode bietet das neuzeitliche 
US-amerikanische sog. Scaten, entwickelt von dem 
stotternden Rocksänger Scatman (Kap. 25, S. 54) 
ebenso eine große Zahl von Möglichkeiten. Aus-
gehend von gesungenen Silbenwiederholungen 
in Kombination mit ausdrucksstarkem Tanz (Jazz-
dance) und Bewegung (u. a. Cheerleader) wird eine 
mehrdimensionale Musiktherapie bei Stottern 
durchgeführt.

Im Internationalen Schrifttum über komple-
mentäre Verfahren bei Sprach-, Sprech-, Stimm- 
und Schluckstörungen sind zahlreiche Einzelmit-
teilungen publiziert worden. Zusammenstellungen 
finden sich in folgenden Monografien und Sonder-
heften von renommierten Zeitschriften:

Friese K-H, Hrsg. Komplementäre Hals-Nasen-•	
Ohren-Heilkunde. Heidelberg: Haug; 1998
Lundgren K, ed. Complementary and Alterna-•	
tive Approaches to Treating Communication 
Disorders. Seminars in Speech and Language 
2004; 25(2)
Ptok M. Alternative und komplementäre The-•	
rapien bei Kommunikationsstörungen. Sprache 
Stimme Gehör 2007; 31(3)

In den einzelnen nachstehenden Kapiteln dieser 
Monografie soll dazu Stellung genommen werden.

Die oft genannte Formulierung „Wer heilt, hat 
Recht“, als Buchtitel genannt von Wiesing (2004), 
hat eine Berechtigung für die Schulmedizin und 
die komplementäre Medizin, jedoch gleichzeitig 
auch eine eingeschränkte Bedeutung, da jederzeit 
mit Spontanheilungen gerechnet werden kann.

Kenntnisse über die sehr unterschiedlichen 
komplementären Verfahren sind zunehmend 
Bestandteil für diagnostische und therapeuti-
sche Konzepte bei Sprach-, Sprech-, Stimm- und 
Schluckstörungen. Neben den Anwendungsmög-
lichkeiten im Kindes- und Erwachsenenalter sind 
vielfach Fragen der Betroffenen verständnisvoll zu 
beantworten. Dabei gilt es, aus der Vielzahl der 
Möglichkeiten sinnvolle Konzepte von rein hypo-
thetischen und spekulativen Verfahren auszuwäh-
len und Kopplungsmöglichkeiten mit der Human-
medizin und traditionellen Logopädie/Sprachthe-
rapie zu empfehlen.

Komplementärmedizin ist ein Sammelbegriff 
für verschiedene Verfahren und Maßnahmen, die 
somit die etablierten Methoden in Medizin und 
Logopädie/Sprachtherapie ergänzen bzw. erwei-
tern können.

Eine Auswahl der komplementären Verfahren 
können aus heutiger Sicht in die medizinische 
und sprach- und stimmtherapeutische Diagnostik 
und Therapie durchaus integriert werden. Aller-
dings ist eine kritische Auswahl aus der Vielzahl 
der Empfehlungen zu komplementären Verfah-
ren und ihren Kombinationsmöglichkeiten mit 
der klassischen Sprach-, Sprech- und Stimmthe-
rapie erforderlich. Für die Praxis bedeutet dies, 
dass die betroffenen Patienten nicht nur mit ei-
ner bestimmten Störung/Erkrankung oder einem 
körperlichen Defekt, sondern in seiner integralen 
Einheit, seinem biopsychosozialen Umfeld behan-
delt werden können. In diesem Zusammenhang 
kommen mehrere Faktoren aus ganzheitlicher 
Sicht zusammen. Dabei handelt es sich um die Le-
bensweise (Ernährung, Bewegung, Entspannung), 
Überzeugungen und Erwartungen des Patienten, 
aber auch Überzeugungen des Arztes und Thera-
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Allerdings ist beispielsweise noch unklar, wel-
che Art von Entspannungstechniken (Relaxations-
techniken) für die einzelnen unterschiedlichen 
kommunikationsbedingten Störungsbilder einge-
setzt werden können. Auf jeden Fall empfiehlt sich 
ein individuelles Vorgehen.

Speziell für die Anwendung komplementärer 
Verfahren bei neurogenen Kommunikationsstörun-
gen sind die Empfehlungen zurückhaltend. In die-
sem Zusammenhang äußern sich in einer Literatur-
studie Laures und Shisler (2004) zur Anwendung 
der Akupunktur, Hypnose, Relaxationstraining, Bio-
feedback, Homöopathie und Kräutermedizin sehr 
zurückhaltend. Auch Ptok (2008) beschreibt in ei-
ner Literaturstudie die komplementäre Therapie bei 
neurogenen Kommunikationsstörungen mithilfe 
der Relaxationstherapie (Meditation, progressive 
Muskelrelaxation, Biofeedback) und Akupunktur 
kritisch und empfiehlt im Einzelfall kompetent über 
Sinn und Unsinn komplementärer Therapieansätze 
zu unterscheiden. Trotz zahlreicher Studien sind 
somit die Ergebnisse inkonstant, sodass zukünftige 
Untersuchungen dringend erforderlich sind.

Demoskopie
Trends in der komplementären Medizin.  40–50 % der 
befragten Erwachsenen in den Vereinigten Staaten 
von Amerika haben zumindest einmal unabhän-
gig von einer privaten Arztkonsultation die kom-
plementäre Medizin angewendet (Eisenberg et 
al. 1998; Zollmann et al. 1999). Nach Umfragen in 
Deutschland sprechen sich 80 % der Befragten für 
eine Behandlung mit Verfahren aus der Naturheil-
kunde aus (Schmiedel u. Augustin 2008). Dabei wird 
eine Kombination aus westlicher und fernöstlicher 
Medizin bevorzugt. Mehr als 10 % aller Ärzte haben 
Zusatzausbildungen in komplementären (alternati-
ven) Bereichen (Brockmann u. Meißner 2006).

Warum nutzen Patienten alternative Medizin?  Die-
se grundsätzliche Frage beantwortet Astin (1998) 
dreifach. Einmal spielt die Unzufriedenheit mit 
der konventionellen Behandlung eine Rolle. Zum 
zweiten treffen die Betroffenen aus der Sicht einer 
persönlichen Freiheit eine eigene Entscheidung. 
Zusätzlich kann eine Übereinstimmung mit Welt-
bild, Natur- und Ganzheitsmedizin hergestellt 
werden.

Institut für Demoskopie in Allensbach (Umfrage 
2000).   In einer repräsentativen Umfrage des Ins-
tituts für Demoskopie in Allensbach wurden 2111 
Deutsche ab 16 Jahre bereits 2000 befragt, ob eine 
ganzheitliche Therapie gewünscht sei (publiziert 
von Bühring 2001; Abb. 1.)

Institut für Demoskopie in Allensbach (Umfrage am 
7. September 2005).   Vor allem die traditionelle 
chinesische Medizin (TCM) mit Akupunktur und 
asiatischen Kräuterkuren erfreut sich einer wach-
senden Beliebtheit. 61 % der Deutschen setzen auf 
fernöstliche Heilkunst. Ganz auf die Schulmedizin 
westlicher Prägung verzichten wollen allerdings 
nur wenige (7 %). Die meisten Patienten nutzen die 
unterschiedlichen Ansätze parallel.

Union der schweizerischen Ärzteorganisationen (Um­
frage 2009).   Die rund 1700 frei praktizierenden 
Ärztinnen und Ärzten in der Schweiz (23 % aller 
Grundversorger sind Mitglieder der Union schwei-
zerischer komplementärmedizinischer Ärzteorga-
nisationen) berichteten Folgendes: In ca. 40 % sind 
sie zumindest partiell komplementärmedizinisch 
tätig und weitere 40 % ziehen die Komplementär-
medizin im Bedarfsfall hinzu. Insgesamt setzen so-
mit 80 % der Hausärzte die Komplementärmedizin 
direkt oder indirekt ein (Fritschi 2009).

Naturheilkunde
Homöopathie
Akupunktur

Ganzheitliche Medizin
Antibiotika

Psychotherapie
Hypnose

7
10
23

5
40
42
62

Unsympathisch Sympathisch

83
67
64
53
49
36
22

Abb. 1  Emotionale Bewertung therapeutischer Schlüsselbegriffe in einer Umfrage im Jahr 2000, Angaben in % (Institut für 
Demoskopie in Allensbach).
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! Die Integration einer komplementären Behandlung 
bei Kommunikationsstörungen kann zumindest zu 
einer Verbesserung der Lebensqualität führen und 
damit das Therapiemanagement zur Förderung der 
kommunikativen Fähigkeiten unterstützen. Eine 
sorgfältige und kritische Auswahl der Empfehlungen 
ist erforderlich (Böhme 2008).

Evidenzbasierter Nachweis
Unsere Kenntnisse über die sehr unterschiedlichen 
komplementären Verfahren bei Kommunikations-
störungen im Kindes- und Erwachsenenalter beru-
hen vorwiegend auf praxisbezogenen Erfahrungen. 
Die eigentliche wissenschaftliche Fundierung von 
Aussagen erfolgt jedoch auf der Basis der „Levels 
of Evidence“. Eine Anwendung kann bei der Be-
wertung von komplementären Verfahren hilfreich 
sein. Allerdings sind bei komplementären Verfah-
ren im Rahmen der Stimm- und Sprachheilkunde 
bis jetzt nur wenige evidenzbasierte Untersu-
chungen durchgeführt worden. Somit wird jeweils 
zum komplementären Verfahren abschließend ein 
Wirksamkeitsnachweis beschrieben.

Die evidenzbasierte Medizin beschäftigt sich 
nicht mit der Durchführung von klinischen Stu-
dien selbst, sondern mit der systematischen 
Nutzung ihrer Ergebnisse. Eine evidenzbasierte 
Aussage von Metaanalysen beruht auf plazebo-
kontrollierten, doppelblinden (weder Therapeut 
noch Patient wissen, ob Plazebo oder Verum ver-
abreicht wurde), randomisierten (Kontrollgruppe 
wird durch den Zufall bestimmt) Studien.

! Prospektive, kontrollierte und verblindete klinische 
Studien gelten als Goldstandard für einen evidenzba-
sierten Nachweis und gelten als Grundlage der von 
wissenschaftlichen Fachgesellschaften erarbeiten 
Leitlinien.

Die Aussagekraft der evidenzbasierten Medizin 
(EBM) kann hierarchisch in 4 Stufen geordnet wer-
den (Wikipedia; Stand: 25.11.2008):

Level 1:•	  Es gibt ausreichende Nachweise für die 
Wirksamkeit aus systematischen Übersichtsar-
beiten über zahlreiche randomisierte, kontrol-
lierte Studien.
Level 2:•	  Es gibt Nachweise für die Wirksamkeit 
aus methodisch zumindest einer randomisier-
ten, kontrollierten Studie.
Level 3:•	  Es gibt Nachweise für die Wirksamkeit 
aus methodisch gut konzipierten Studien, ohne 
randomisierte Gruppenzuweisung.
Level 4a:•	  Es gibt Nachweise für die Wirksam-
keit aus klinischen Berichten.
Level 4b:•	  Stellt die Meinung respektierter 
Experten dar, basierend auf klinischen Erfah-
rungswerten bzw. Berichten von Experten
komitees.

Die evidenzbasierte Medizin ist essenziell, um 
zuverlässig Informationen zu bewerten. Um die 
Wirksamkeit der komplementären Verfahren bei 
Kommunikationsstörungen zu belegen, sind mög-
lichst Metaanalysen, also zusammenfassende Stu-
dien über zahlreiche randomisiert-kontrollierte 
Studien heranzuziehen. Solche Studien wurden im 
Zusammenhang mit Kommunikationsstörungen 
nur selten durchgeführt. Allerdings liegen zahlrei-
che Einzelbeobachtungen und einzelne Experten-
meinungen über Patientengruppen ohne Rando-
misierung über eine erfolgreiche Anwendung von 
komplementären Verfahren bei Sprach-, Sprech- 
und Stimmstörungen vor, die einem Evidenzlevel 
3 sowie 4a und 4b entsprechen.

Bei der Bewertung von Evidenz in der kom-
plementären Stimm- und Sprachheilkunde sind 
Wirkungsnachweise im Rahmen randomisierter, 
kontrollierter Doppelblindstudien eher seltener 
bekannt geworden (Level 1 und 2). Diese sind als 
„Ideal“ der evidenzbasierten Medizin anzusehen. 
Dagegen werden der Level 4a mit Wirksamkeits-
nachweisen aus klinischen Berichten und Level 
4b als Expertenmeinungen auf der Basis klini-
scher Erfahrungswerten weitaus häufiger be-
schrieben.

! Die persönliche Interaktion zwischen Patient und 
Therapeut ist eine wesentliche Aussage. Plazebokon-
trollierte, randomisierte Doppelblindstudien sind 
dagegen bei komplementären Verfahren erschwert 
und bis heute die Ausnahme.



5

Allgemeines

Neben der evidenzbasierten Medizin (EBM) wird 
ein verwandter Begriff, die evidenzbasierte Ge-
sundheitsversorgung/Evidence-Based Health Care, 
verwendet. Hier werden die Prinzipien der EBM 
auf alle Bereiche der Gesundheitsversorgung ein-
schließlich Entscheidungen zur Steuerung des Ge-
sundheitssystems angewandt. Beushausen (2005) 
empfiehlt in diesem Zusammenhang die evidenz-
basierte Praxis (EBP) und beschreibt den Nutzen 
für die Logopädie anhand von 5 Mythen:

Mythos 1:•	  Evidenz ist nie genug.
Mythos 2:•	  Es bedarf geeigneter Strategien der 
Vereinfachung für die Suche und Ausweitung 
der Ergebnisse.
Mythos 3:•	  EBP meint, dass wir unser Fachwis-
sen durch konkrete Antworten auf spezifische 
Fragen des Therapiealltags ständig erneuern.
Mythos 4:•	  Die Beurteilungskriterien sind 
schnell erlernbar.
Mythos 5:•	  Neben randomisierten kontrollierten 
Studien sind Fallstudien und Expertenmeinun-
gen wesentlich.

In diesem Zusammenhang sind auch die Aussagen 
von Oldenschläger und Mitarbeitern (2007) zur 
Evidenz und zum Plazeboeffekt wichtig. Evidenz-
basierte Medizin ist der gewissenhafte, ausdrück-
liche Gebrauch der gegenwärtig besten, externen, 
wissenschaftlichen Evidenz für Entscheidungen in 
der medizinischen Versorgung individueller Pati-
enten. Weitere Aspekte, die wichtig sind, sind die 
Integration der externen Evidenz aus systemati-
scher Forschung, die sich mit individueller klini-
scher Expertise verbindet, die die Urteilskraft, die 
Erfahrung und klinische Praxis reflektiert. Dabei 
spielt offensichtlich eine differenzierte Bewertung 
des Plazeboeffekts eine Rolle. Aktuell wird darüber 
im Rahmen der „cognitive-based medicine“ disku-
tiert.

! Unsere Kenntnisse über Kommunikationsstörungen 
und ihre Förderung beruhen vorwiegend auf Fest-
stellungen im Evidenzlevel 3 und 4. Eine differen-
zierte Bewertung des Plazebos wird aktuell disku-
tiert („Was ist das Plazebo wert?“).

Plazeboeffekte
Was ist das Plazebo wert? Darüber wird immer 
häufiger von Experten aus interdisziplinärer Sicht 
diskutiert.

Nach der klassischen Definition ist ein Plazebo 
eine Tablette oder ein anderes Präparat (z. B. aus 
Zucker, Stärke oder Kochsalzlösung), das in einer 
für Medikamente üblichen Darreichungsform her-
gestellt wird, jedoch keine wirksamen pharma-
zeutischen Inhaltsstoffe enthält.

Neuere Untersuchungen (Meissner 2008) be-
schreiben die Wirkungsebenen von Plazeboeffek-
ten. Genannt werden:

sensorische Plazeboeffekte (z. B. bei Schmerzen),•	
motorische Plazebobeffekte (z. B. bei Parkinson),•	
kognitiv-emotionale Plazeboeffekte (z. B. bei •	
Depression),
peripher-physiologisch (z. B. bei Asthma, Herz-•	
krankheiten).

Die differenzierte Betrachtung des Plazeboeffekts 
in Responder und Non-Responder lässt bei der Res-
pondergruppe einen unterschiedlich ausgeprägten 
Wirkungseffekt erkennen. Damit ist ein positiver 
„Plazeboeffekt“, wie z. B. beim Biofeedback oder im 
Rahmen einer Verhaltenstherapie beim operanten 
Konditionieren nach Skinner erkennbar.

Auch die Erwartungshaltung spielt eine wesent-
liche Rolle. Dem gehörten und gesprochenen Wort 
wird eine große Bedeutung beigemessen. Dabei ist 
die Dauer eines Arzt-(Therapeut-)Patienten-Kon-
takts von ausschlaggebender Bedeutung. Auch die 
individualisierte Betrachtung des Patienten spielt 
eine große Rolle. Weiterhin sind große, bunte Kap-
seln oft wirkungsvoller als kleine, weiße Tabletten. 
Nachweise einer unterschiedlichen Plazebobewer-
tung lassen sich neurobiologisch unter Laborbedin-
gungen mit fMRT-Studien des Gehirns belegen. Bei 
einer sehr kurzen oder kurzen Zuwendung zum 
Patienten, der gleichzeitig auch nicht vom Behand-
lungserfolg überzeugt ist, lassen sich keine funkti-
onellen Veränderungen der Hirnstrukturen erken-
nen. Dagegen finden sich nach einer 30–45-minü-
tigen Zuwendung des Therapeuten zum Patienten, 
der gleichzeitig noch an einen Behandlungserfolg 
glaubt, in etwa 30 % eine Hirnveränderung bei der 
Beurteilung mithilfe der funktionellen Kernspinto-
mografie. Inwieweit ein Dauererfolg bei dieser Pa-
tientengruppe unter Plazebobedingungen eintritt, 
ist nicht bekannt.


