THEORIE UND PRAXIS

*heberrechtlich geschitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

Logopadische

Stimmtherapie in der Gruppe:
Aspekte einer Studie

Barbara Widhalm

Zusammenfassung

Um die Effektivitdt der Anwendung des Konzepts ,,Logopadische Stimmthe-

rapie in der Gruppe” empirisch zu untersuchen, wird ein quasi-experimen-

telles Design mit einer zusatzlichen Untersuchungsgruppe herangezogen.

Hierbei stehen den Daten von 18 bzw. 36 nach engmaschigen Kriterien

ausgewahlten Probanden (von sechs Therapiegruppen) solche einer 15

Personen umfassenden Wartekontrollgruppe gegeniiber.

Im Pra-post-Therapie-Vergleich zeigen die Analysen statistisch signifikante

Verbesserungen stimmrelevanter Parameter bei den Teilnehmern der Grup-

pentherapie, wahrend sich die Probanden der Kontrollgruppe tendenziell

verschlechtern. Dariiber hinaus legt die direkte Beobachtung die Wirksam-

keit positiver gruppendynamischer Effekte nahe.

SCHLUSSELWORTER: Logopédische Stimmtherapie — Gruppentherapie — Evaluierung —
Effektivitat — Eigenwahrnehmung — Kontrollgruppe — Probandenselektion

Einleitung

Im klinischen Alltag findet man eine Reihe
unterschiedlicher Ansatze und Methoden
zur Behandlung funktioneller Stimmsto-
rungen. Zum Uberwiegenden Teil gelangen
diese in Form der Einzeltherapie zur An-
wendung. Im Gegensatz dazu fuhren — in
Anbetracht der geringen Anzahl von Publi-
kationen hinsichtlich Gruppentherapie in
der Stimmrehabilitation — Behandlungen im
Kollektiv ein Schattendasein. Dieses spiegelt
sich auch im Fehlen reprasentativer Studien
zur Wirksamkeit von Gruppentherapien
wider, wobei sich nach Carding (2000) die
Forschungssituation im Bereich der Einzel-
therapie dhnlich darstellt.

Von zahlreichen und vielfaltigen Vorzlgen
der Gruppentherapie Uberzeugt, wurde in
Zusammenarbeit mit Elfriede Tillhof das
Konzept ,Logopadische Stimmtherapie

in der Gruppe” entwickelt und von 1999
bis 2002 am Landeskrankenhaus Klagen-
furt bei 36 Patienten angewandt. Durch
Beobachten, Handeln, Erfahren, kritisches
Reflektieren und regen Austausch konnte
eine fruchtbare Basis entstehen, wachsen
und zum Einsatz kommen.

Den Moglichkeiten der Patientenrekrutie-
rung entsprechend wurde die praktische
Umsetzung des Konzepts untersucht. Die
Beweggriinde hierflr lagen einerseits im
persdnlichen Interesse an der Wirksam-
keit, andererseits in sich haufenden, aus
verstarktem Kostendruck im Gesundheits-
wesen resultierenden Forderungen, zweck-
dienliche Effekte und klinische Relevanz
gewahlter Behandlungsformen empirisch
nachzuweisen (Widhalm, 2002).

Zunehmend wird auch von therapeutischer
Seite auf die professionelle — berufsethische
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und gesellschaftliche — Verantwortung
von Therapeuten hingewiesen, Studien
zu konstruieren, welche die Effektivitat
logopéadischer Interventionen untersuchen
und zur Diskussion stellen, um damit eine
selbstkritische Uberpriifung und Weiterent-
wicklung herkémmlicher Behandlungskon-
zepte zu gewahrleisten (vgl. Schrey-Dern &
Cholewa, 1998; Engell, 1999; Tesak, 1999;
Carding, 2000).

Gruppentherapie

Mangels detaillierter Angaben zu Gruppen-
therapien in der logopéadischen Literatur
flieBen neben eigenen studiumsbezogenen
Erfahrungen in Gruppen strukturelle und
gruppendynamische Aspekte aus der Psy-
chotherapie und der Klinischen Psychologie
in die Therapieplanung ein.

In diesem Zusammenhang raten Gabriel,
Clausen-S6hngen und Heinemann (1983)
Logopaden, die haufiger Gruppentherapien
durchfthren wollen, sich selbst Therapie-
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erfahrungen als Teilnehmer einer Gruppe
anzueignen, um dadurch eine konkrete
Vorstellung vom Befinden des Patienten in
der Gruppensituation zu erlangen.

Definition

Wir schlieBen uns der Auffassung Gunder-
manns (1977, S. 72) an, der eine Gruppe
als ,stets strukturiert und dynamisch-
funktionell intakt” beschreibt. , Gestaltlose,
mechanisch agierende Menschengeflige”,
bei denen gegenseitige Interaktionen nicht
mehr durchfihrbar bzw. in ihrer Uberzahl
nicht mehr Gberschaubar sind, fuhren
hingegen zur Auflésung des Gruppencha-
rakters.

Der Mensch als soziales, kommunikatives
Wesen zeigt das Bestreben, sich in Ge-
meinschaften wie Familien, Arbeitsgemein-
schaften, Verbanden, Gewerkschaften oder
Parteien zu organisieren. Diesen ,mach-
tigen Bestimmungsgrund des Menschen,
die Gruppenpragung”, (Benesch, 1995, S.
290) zieht die Gruppentherapie ins Kalkul.

Einblick in das Konzept

MaBgebende Faktoren
fiir eine stimmtherapeu-
tische Gruppe

e Gesellschaftlicher, institutio-
neller und rdumlicher Thera-
pierahmen

e Frequenz und Dauer der
Zusammenkunft

e Behandlungszeitraum

e Teilnehmerzahl
(Patienten/Therapeuten)

e Ahnlichkeit persénlicher
Teilnehmer-Merkmale
(homogen versus heterogen)

e Zuganglichkeit der Gruppe
(geschlossen versus offen)

e Therapeutisches Arbeitsbundnis

e Rolle und logopadisches Selbst-
verstandnis der Therapeutinnen

e \Vorstellungen von einer ideal-

typischen Stimmtherapie

Kontaktfindung

Kohasion

Identifikation

Projektionsvorgdnge

Verstarkerwirkungen

Persénliche Spannungsfelder

Prasenz und aktive Beteiligung ...

~Logopadische Stimm-
therapie in der Gruppe”

Die von uns durchgefihrte Gruppen-
therapie stellt einen eigenstandigen Be-
handlungsansatz dar, bei welchem wir
versuchen, der Individualitat des Einzelnen
in héchstmoglichem MaBe Rechnung zu
tragen. Sie wird folglich weder als Uni-
formierung noch als Kompromissvariante
zur Einzeltherapie verstanden. Zuséatzliche,
hinsichtlich des Zeitpunkts im Therapiever-
lauf gezielt angebotene Einzeltherapien
gewadbhrleisten eine Betreuung mit perso-
nenspezifischen, einvernehmlich gewahlten
Schwerpunkten, welche die logopéadische
Therapie zu einem ausgewogenen Behand-
lungsfluidum werden lassen.

Therapieziel

Als Ziel der Therapie betrachten wir das Auf-
zeigen, Annahern bzw. Erreichen eines in-
dividuellen und optimalen Stimmgebrauchs
in der kommunikativen Situation unter
Berticksichtigung organischer, funktioneller,
psychologischer sowie soziokultureller Fak-
toren. Die zu erarbeitende Stimmgebung
orientiert sich priméar an physiologischen,
nicht an asthetischen Aspekten und soll
eine leistungsfahige und belastbare Sprech-
stimme ermdglichen, die den alltaglichen
Anforderungen —auch unter Zeitdruck und
emotionaler Beanspruchung — Stand halt,
dem Patienten erstrebenswert scheint und
zu seinem Wohlbefinden beitragt.

Planung und Zusammen-
stellung der Gruppe

Die Bildung ausgewogener Gruppen be-
darf nach Stelzig (1994) groBer Erfahrung,
diagnostischer Fahigkeiten und therapeuti-
scher Strategien.

Die Zugédnglichkeit stellt hier eine Mdg-
lichkeit dar, die soziale Gestalt der Gruppe
zu beeinflussen: Im Fall der geschlossen
gefuhrten Gruppe nach dem so genannten
LAuslesetyp” wahlt die Leitung spezielle
Patienten aus, die Uber einen festgelegten
Zeitraum zusammenarbeiten, wobei von
vornherein weder Mitglieder in dieser Zeit
ausscheiden, noch neue hinzukommen.
Bei der offen geflhrten Form des ,Fa-
milientyps” kénnen hingegen — einem
Familienverband dhnlich und den jewei-
ligen Bedurfnissen entsprechend - neue
Mitglieder die Gruppe erweitern, alte sie
verlassen (Petersen, 1980).

Fur die logopéadische Stimmtherapie in der
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Gruppe ergibt sich unserer Auffassung
nach aufgrund der sich stetig aufbauen-
den Inhalte ausschlieBlich die Méglichkeit
einer geschlossenen Formation mit strenger
Auslese. Nach Heigl-Evers und Heigl (1995)
wird bei diesem Typus die Entstehung von
Kohasion geférdert, ein hohes MaB an
Konstanz gesichert und wechselseitiges
Vertrauen ermdglicht.

Der Grad der Ahnlichkeit wichtiger per-
sénlicher Merkmale der Mitglieder bildet
ein weiteres Planungskriterium: Heigl-Evers
und Seidler (1993, zitiert nach Heigl-Evers
& Heigl, 1995) beschreiben fur psychothe-
rapeutische Gruppen homogener Art eine
starke Auspragung der Schicksalsanteilig-
keit (zur Akzeptanz der Stérung) und damit
das vermehrte Angebot wechselseitiger
Identifikation, wohingegen in heterogenen
Gruppen das Element der Konfrontation mit
dem Andersartigen, der Verschiedenheit,
hervortritt. Bei heterogenen Merkmalen
warnen Heigl-Evers und Heigl (1995) aller-
dings vor einer Singularitat von Andersartig-
keit gegenlber der Gruppenmehrheit, die
das Gruppengeschehen gefédhrden kénnte.
Bei der beschriebenen Form stimmthera-
peutischer Arbeit versuchen wir — neben
den nachfolgend aufgelisteten Indikati-
onskriterien — hinsichtlich Vorkenntnissen
in Stimmbildung oder Sprechtechnik eine
homogene, in den Aspekten Alter, Bil-
dungsstand und ,,Schichtzugehérigkeit”
eine moglichst heterogene Auswahl zu
treffen.

Die Komposition der Gruppe beeinflusst
entscheidend das Entwicklungspotenzial im
Kollektiv und den Therapieverlauf. Daraus
leitet sich die Bedeutung der Indikations-
frage und folglich die Notwendigkeit ab,
klare Indikationskriterien fur eine Gruppen-
teilnahme zu installieren. Bleiben hingegen
Auswahlkriterien unbertcksichtigt oder
kommt es in der Patientenauswahl zu Kom-
promissen, die beispielsweise auf Zeitman-
gel oder nicht geeignetem Patientengut
basieren, kénnen sich diese unter anderem
hinsichtlich Motivation, Ubungsintensitat
oder Anwesenheitsfrequenzen ungunstig
auswirken.

Die vorgenommene Selektion hat jedoch
nicht nur gruppendynamischen und the-
rapeutischen, sondern im Hinblick auf
die Effektivitatsuntersuchung auch hohen
methodischen Stellenwert.

Setting

Um maglichst vielen Patienten bei gewahr-
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leisteter Uberschaubarkeit logopéadische
Therapie anbieten zu kénnen, wird die
Patientenzahl mit sechs festgelegt.

Im Rahmen des Konzepts betreuen die
Gruppe durchgehend zwei Logopaden,
wodurch sich der Handlungsrahmen
erheblich erweitert und die Betreuungsin-
tensitat erhdht wird. Wir verstehen uns in
ganzheitlicher, dynamischer Sichtweise als
.Begleiter” mit partnerschaftlichem Grund-
verstandnis und versuchen, die Therapie in
den gemeinsamen Kommunikationsprozess
zu integrieren (vgl. Grohnfeldt, 1994).
Nach einer phoniatrischen und logopadi-
schen Eingangsdiagnostik, einem Erstge-
sprach und einer logopadischen Beratung
(nach einem definierten Leitfaden) folgen
zwolf 90-minditige Therapiesitzungen, die
einmal wochentlich im ambulanten Rahmen
stattfinden sollten. Da bei den ersten beiden
Gruppen um die achte Sitzung (wieder) ver-
starkt (Stimm-)Beschwerden im Feedback
beschrieben und gleichzeitig Wiinsche nach
einer Weiterflihrung tber den vereinbarten
Behandlungszeitraum hinaus geauBert
wurden, veranschlagen wir fir die Folge-
gruppen eine dreiwdchige Therapiepause
nach der achten Einheit. So kénnen die
Patienten Uber einen insgesamt langeren
Zeitraum betreut werden. Uberdies ergibt
sich nochmals ein Mehr an Ubungsméglich-
keiten und Erprobungsrdumen zugunsten
eines positiven Alltagstransfers. Als Folge
der Therapiepause meinen wir, eine gréBere
Gelassenheit vor dem nahenden Behand-
lungsende und ein verstarktes Gefuhl der
Sicherheit im Umgang mit der eigenen
Stimme gegen Therapieende beobachtet
zu haben.

Die Stimmarbeit in der Gruppe bendtigt
im Vergleich zur Einzeltherapie aufgrund
der wesentlich hoheren Komplexitat des

Beobachtungs- und Interaktionsfeldes und
der damit verbundenen starkeren (auch
emotionalen) Belastung deutlich langere
Vor- und Nachbereitungszeiten. Heinemann
und Gabriel (1981) gehen in diesem Kon-
text sogar soweit, einen nicht genauestens
geplanten Therapieablauf als geradezu
verhdngnisvoll fur eine erfolgreiche Grup-
pentherapie zu beschreiben.

Inhalte

Wie bei rdumlichen, zeitlichen sowie orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen nimmt
auch bei der Vermittlung von Inhalten das
Schaffen einer Grundstruktur einen ho-
heren Stellenwert ein, womit wir uns der
Auffassung Haupts (1987) anschlieBen,
nach welcher sich auf dem handwerklichen
Boden einer klaren Struktur die therapeu-
tische Kunst der Empathie zum Wohle des
Patienten entfalten kann.

Im Zuge der einzelnen Gruppensitzung
bildet ein nahezu konstanter Aufbau den
Interaktionsrahmen fur das Gruppenge-
schehen. Dieser lasst sich durch einen
Uberblick Gber Themenbereiche, eine
.Feedback-Runde”, Einstiegs- und weiter-
fuhrende Ubungen mit theoretischen und
praktischen Anteilen, einer Ubungsempfeh-
lung fur die Folgewoche und einer Ubung
mit Abschluss-Charakter skizzieren.
Inhaltlich greifen wir auf eine Metho-
denkombination zuriick, die sich auf die
von Schwarz, Stengel und Strauch (1998)
beschriebene, allgemein giltige Basis logo-
padischer Stimmtherapie mit den Bereichen
Personlichkeit, Intention, Tonus, Atmung,
Phonation und Artikulation stutzt.

Methodik der

(a) Die Klangqualitat (Tragfahigkeit) meiner Stimme beurteile ich gegenwartig als

5 5

sehr reduziert sehr gut
(b) Mit meiner Stimme bin ich gegenwartig
: T T T T T T T T I
5 5

sehr unzufrieden sehr zufrieden
(c) Im alltaglichen Umgang mit meiner Stimme (Beruf und Freizeit) fiihle ich mich
: T T T T T T T T I
5 5

sehr sicher sehr unsicher
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Untersuchung

Primar stellt sich die Frage, ob und in
welchem Ausmal3 das beschriebene Kon-
zept wirkt bzw. das Therapieziel erreicht
wird. Um hier eine Aussage treffen zu
kénnen, wird parallel zu jenen 18 bzw. 36
Therapieteilnehmern eine Kontrollgruppe
mit 15 Probanden, denen aus Kapazitats-
grunden vorerst keine Therapie angeboten
werden kann, gefthrt. Die Personen der
Kontrollgruppe, auf welche ebenfalls die
Indikationskriterien zutreffen, bilden eine
so genannte ,Wartekontrollgruppe”, da
sie im Anschluss an die Diagnostik und
das Beratungsgesprach auf die Warteliste
gesetzt werden. Die Entscheidung, wer in
die Therapie- und wer in die Kontrollgruppe
aufgenommen wird, ergibt sich ausschlieB3-
lich durch die Moglichkeit jedes einzelnen
Dysphonikers, den Therapietermin wahr-
zunehmen.

Uber das Kontrollgruppen-Design hinaus
wird nach den Empfehlungen Blacks
(1996), Jacobis und Kosfelders (1999) mit
der Reduktion bzw. Kontrolle weiterer
Storeinflisse anhand strenger Kriterien zur
Patientenselektion die Aussagekraft der
Untersuchung zusatzlich erhoht.

Eine Beschreibung einer moglichen stati-
stisch signifikanten Veranderung nach The-
rapieende kann nur dann erfolgen, wenn
fir jede Fragestellung (Hypothese) vorab
in einem Querschnitt-Vergleich festgestellt
wird, ob sich Therapie- und Kontrollgruppe
bezlglich der erfragten Variable vergleichen
lassen (s. Abb. 2).

Der Fokus der Erhebung richtet sich auf
eine videostroboskopische Untersuchung,
ein umfassendes Set standardisierter
logopéadischer Parameter sowie auf eine
Selbsteinschatzung der Probanden mittels
qualitativer und quantitativer Fragebdgen.
Im Rahmen dieses Artikels werden aus den
Uber 50 erhobenen Items exemplarisch
drei quantitativ erfasste Fragestellungen
zur Eigenwahrnehmung der Teilnehmer
vorgestellt (s. Abb. 1).

Probandenselektion

Durch die im Folgenden aufgelisteten In-
dikationskriterien reduziert sich die Patien-
tenzahl von 140 weiblichen Dysphonikern
auf 51 Studienteilnehmer.

P Erstes Indikationskriterium stellt das
Horvermdgen dar. Dieses soll weitgehend
intakt sein, um Hoérschulung und audio-
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phonatorische Rickkopplung zu gewahr-
leisten.

» In Bezug auf das Stérungsbild eignen
sich Stimmkranke mit dem klinischen Bild
einer gering- bis mittelgradig funktionellen
Dysphonie, wobei wir infolge des haufigen
Vorkommens den Schwerpunkt im hyper-
funktionellen Formenkreis setzen.

» Aufgrund des hohen Bedarfs, ausge-
pragtem Leidensdruck, Beeintrachtigungen
im Berufsalltag und einem damit oftmals
verbundenen Moment der Existenzgefahr-
dung werden Berufstatige im Alter von 23
bis 55 Jahren in die Gruppen aufgenom-
men.

» Organisatorische Uberlegungen einer-
seits und das hohere Vorkommen funktio-
neller Dysphonien bei Frauen (Egger, Freidl
& Friedrich, 1992) andererseits, fihren
bezlglich Geschlecht zum Entschluss,
eine Gruppenteilnahme lediglich Frauen
anzubieten.

» Da aktives wie auch passives Rauchen
eine nachhaltige Schleimhautschadigung
bedingt und deshalb als Noxe fir den

Stimm- und Sprechapparat gilt (Friedrich,
Bigenzahn & Zorowka, 2000), betrachten
wir hinsichtlich Genussmittel ausschlieB3-
lich Personen, bei welchen kein Nikotina-
busus besteht, als fur Stimmtherapie mit
den von uns vorgesehenen Bedingungen
geeignet.

P> Weitere essentielle Voraussetzung fur
eine Gruppenteilnahme bilden Persén-
lichkeitsmerkmale wie Verbalisations-
und Beziehungsfahigkeit, Bereitschaft zur
Ubernahme von Mitverantwortung fiir den
gewahlten Therapierahmen sowie intellek-
tuelle Voraussetzungen fir das Verstandnis
grundsatzlicher, die Kommunikation betref-
fende Zusammenhange. Sollte sich im Erst-
gesprach bei Dysphonikern das Bild eines
ausgepragten psychogenen Charakters (wie
eine Dysphonie vor dem Hintergrund einer
Depression) oder psychische Instabilitat
vermuten lassen, betrachten wir auch diese
Patientengruppe als in der logopadischen
Gruppentherapie nicht adédquat behandel-
bar.

» Um potenzielle logopadieunspezifische
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Wirkfaktoren wie alternative Behand-
lungsformen zu reduzieren, werden
Dysphoniker, bei welchen Psychotherapie
indiziert ist, sowie Patienten, die Medika-
mente zur (indirekten) Stimmverbesserung
(wie eine medikamenttse Behandlung eines
gastrooesophagealen Reflux) einnehmen,
ausgeschlossen.

» Die Motivation, der ernsthafte Wille,
etwas verandern zu wollen oder — in den
Worten Spiecker-Henkes (1994) — die
nachhaltige Bereitschaft, sich auf den The-
rapieprozess einzulassen, gilt als weiteres
Aufnahmekriterium. Die Bedeutung der
initialen Motivation fur den Therapieverlauf
belegt auch die Studie Uber Therapieabbre-
cher in geschlossenen, psychotherapeuti-
schen Gruppen von Kordy und Senf (1992),
wonach sich die durch den Interviewer
gewonnene globale Einschatzung der
Motivation als der, relativ gesehen, beste
Pradiktor fur eine Therapiefortfuhrung bzw.
einen -abbruch erweist.

» AbschlieBend sei darauf hingewiesen,
dass Patienten trotz der Alternative einer
Einzeltherapie eine aktive Entscheidung
fiir das Gruppensetting zu treffen haben.

Auswertung

Werden Therapie- und Kontrollgruppe
hinsichtlich eines Merkmals (z. B. , Zufrie-
denheit mit der Stimme") untersucht, so
lassen sich gegebenenfalls Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen feststellen.
Hier ist von Interesse, inwieweit diese zufal-
lig oder aber signifikanter Natur sind. Um
diese Fragestellung mittels Stichproben zu
prafen, kommen Signifikanztests (F-Test,
T-Tests, Mann-Whitney-U-Test) in compu-
terunterstUtzter Form zum Einsatz. In An-
lehnung an die Empfehlung von Bortz und
Lienert (1998) wird das Signifikanzniveau
mit 0.05 festgelegt — das bedeutet, dass
die Irrtumswahrscheinlichkeit unter 5 %
liegt. Infolgedessen ist bei Werten unter
0.05 ein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen den Untersuchungsgruppen
gegeben.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zu den Fragen nach a) der
Eigenwahrnehmung der Klangqualitat
der Stimme, b) der Zufriedenheit mit der
Stimme sowie ¢) dem Geftihl der Sicherheit
im alltaglichen Umgang mit der Stimme
sind anhand von Saulendiagrammen ver-
anschaulicht. Wahrend auf der Abszisse
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die Messzeitpunkte vor und nach der
Behandlung bei den Vergleichsgruppen auf-
getragen sind, wird der zwischen -5 und +5
liegende Bereich der Antwortoptionen auf
der Ordinate grafisch dargestellt. Hier lassen
sich ausschlieBlich errechnete Mittelwerte
aus den jeweiligen Teilnehmergruppen able-
sen, d. h. einzelne Angaben der Teilnehmer
kdnnen Uber, andere wiederum unter den
abgebildeten Werten liegen.

a) Eigenwahrnehmung der
Klangqualitat der Stimme

Da sich bereits zur Erstuntersuchung The-
rapie- und Kontrollgruppe in den Angaben
zur empfundenen Klangqualitat aus Sicht
der Teilnehmer voneinander unterscheiden
(Mann-Whitney-U-Test, zweiseitige Signifi-
kanz: 0.046), kdnnen mogliche Therapieef-
fekte bezuglich der Klangqualitdt im Rah-
men dieser Erhebung nicht eruiert werden.
Dennoch lassen sich im Pra-post-Vergleich
deutlich voneinander abweichende Mittel-
werte erkennen (s. Abb. 3).

b) Zufriedenheit
mit der Stimme

Im Verlauf des Untersuchungszeitraums
steigert sich von einer dhnlichen Ausgangs-
lage beider Gruppen (Mann-Whitney-U-
Test, zweiseitige Signifikanz: 0.456) die
Zufriedenheit mit der Stimme bei der Thera-
piegruppe in einem statistisch signifikanten
Ausmal (Mann-Whitney-U-Test, zweiseitige
Signifikanz: 0.000) (s. Abb. 4).

c) Sicherheit im alltaglichen
Umgang mit der Stimme

Wahrend sich bei der Ersterhebung Teil-
nehmer beider Untersuchungsgruppen im
dhnlichen AusmaB im alltdglichen Umgang
mit der Stimme (un)sicher fiihlen (Mann-
Whitney-U-Test, zweiseitige Signifikanz:
0.863), steigt das Gefuhl der stimmlichen
Sicherheit bei Patienten der Therapiegruppe
nach dem Behandlungszeitraum statistisch
signifikant an (Mann-Whitney-U-Test, zwei-
seitige Signifikanz: 0.002) (s. Abb. 5).

Interpretation

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der
eigenen Stimme zeigt sich bei den Grup-
penteilnehmern durch die Therapie ein
deutlicher Anstieg. Bei der Bedeutung der
Zufriedenheit schlieBen wir uns Middeldorf

(1987) an, welcher die Meinung vertritt, nur
dann von einem Therapieerfolg sprechen
zu kdnnen, wenn die Unzufriedenheit mit
der Stimme beseitigt bzw. die Zufriedenheit
erhoht wird.

Zwar liegen bezuglich der Eigenwahrneh-
mung der Klangqualitat keine statistisch
verwertbaren Daten vor, so zeigt die Un-
tersuchung dennoch, dass die Korrelation
zwischen empfundener Klangqualitat und
Zufriedenheit mit der Stimme Uber den
Behandlungszeitraum hinweg zunimmt.
Im Gegensatz dazu verringert sich der Zu-
sammenhang genannter Parameter bei der
Kontrollgruppe. Das Phanomen der gestei-
gerten Korrelation bei der Therapiegruppe
begrindet sich vermutlich neben einem
verbesserten Stimmgebrauch in einem
positiver, lustvoller und klarer besetzten
Selbstbild der eigenen Stimme, das sich im
Zuge der logopéadischen Arbeit entwickelt
hat. Potenzielle konfuse Vorstellungen zur
Stimmgebung lassen sich systematisieren,
Verunsicherungen im alltdglichen Umgang
mit der Stimme werden reduziert und
treten ferner in einer erhdhten Korrelation
zwischen Klangqualitdt und Zufriedenheit
mit der Stimme in Erscheinung.
Besondere Bedeutung erlangen die gestei-
gerte Zufriedenheit mit der Stimme und
die verstarkte Sicherheit im Umgang mit
derselben im Blickpunkt des angestrebten,
holistischen Therapieansatzes.

Resiimee

Aus der Summe aller untersuchten Items
geht hervor, dass die erfolgte ganzheitlich
orientierte und multifaktorielle Vorgehens-
weise im Rahmen der erdrterten Therapie-
variante fur die Patienten entscheidende
positive Veranderungen bewirkt, welche
Uber die Stimmfunktion hinaus reichen.
Diese werden auf eine hohe Effektivitat des
Konzepts und dessen Umsetzung zuriick-
gefuhrt. Durch den erbrachten Wirksam-
keitsnachweis kénnte die , Logopéadische
Stimmtherapie in der Gruppe” auch fur
Krankenkassen und andere Gesundheitstra-
ger —und damit fir die Offentlichkeit — von
Interesse sein.

Unserer personlichen Erfahrung nach
scheint unter Bertcksichtigung der formu-
lierten Indikationskriterien, bei sorgfaltiger
Vor- und Nachbereitung und einer sich
positiv entwickelnden Gruppendynamik die
beschriebene Therapieform effizienter als
die Einzeltherapie zu sein. Diese Hypothese
musste allerdings erst in einem Effektivi-
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tatsvergleich untersucht werden. Weitere
sinnvolle Perspektiven fir eine Fortfiihrung
dieser Evaluierung waren eine Ausweitung
des Stichprobenumfangs sowie katamne-
stische Untersuchungen zur Uberpriifung
der Stabilitat des Therapieerfolgs.
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This paper investigates a group-therapy approach for voice treatment. 36 voice patients
in 6 groups are compared to 15 matched patients without group treatment. Pre-post-
treatment comparison shows a significant positive outcome for the group treatment,
while untreated patients show even slight deterioration of symptoms. In addition, positive
psycho-social effects resulting from the group situation are reported.
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