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Einleitung
Wissenschaftlich nachgewiesene Ergeb-
nisse bilden die Grundlage therapeu-
tischer Entscheidungsfindung, Thera-
pieplanung und Handlungsausrichtung 
(Beushausen, 2009). In der Stimmthera-
pie ist dabei von komplexen Interventi-

onen auszugehen, deren Zielstellungen 
sich an der International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) 
orientieren (WHO, 2013; Hammer, 2014). 
Ziel dieses Artikels ist die Darstellung 
von aktuellen, in Studien beschriebenen 
multiaxialen Outcomeparametern bei der 

Stimmtherapie mit Erwachsenen. Dieser 
Artikel fasst die wesentlichen Ergebnisse 
der Masterthesis der Autorin, eines Sys-
tematic Reviews, verfügbar über Donau 
Universität Krems/Österreich, zusammen. 
Für die Nachweiserbringung im stimm-
therapeutischen Kontext sind je nach 

Schlüsselwörter: Dysphonietherapie, PRISMA-Statement, komplexe Intervention, multiaxiale Outcomes
Keywords: voice therapy, PRISMA statement, complex intervention, multiaxial outcomes

Der Outcome in der Dysphonie-
therapie mit Erwachsenen
The outcome of voice therapy with adults

Gunhild Rohnke

Zusammenfassung: Aktuelle wissenschaftliche Studien zeigen, 
dass in der Stimmtherapieforschung Ergebnisse nachgewiesen 
werden können. Die Heterogenität der Studienlandschaft sowie 
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse stellen eine Herausforderung 
dar. Dieser Artikel berichtet über aktuell beschriebene multiaxiale 
Outcomeparameter in der Dysphonietherapie mit Erwachsenen. 
Mittels Datenbankrecherche wurden zu dieser Thematik alle quan-
titativen prospektiven Studien der Jahre 2010 bis 2014 inkludiert: 
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), kontrollierte Studien, 
prospektive Studien ohne Kontrollgruppe und eine Einzelfallstudie. 
Nach Filterung konnten 25 Studien einbezogen werden. Alle Stu-
dien und ihre Merkmale wurden systematisch und strukturiert auf 
ihre vielschichtigen Outcomes untersucht. Die Ergebnisdarstellung 
erfolgt mit Hilfe der „Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA-Statement). Es gibt Evidenz, 
die mittels Poweranalyse und signifikantem Gruppenunterschied 
belegt wird, Evidenz ohne Poweranalyse, aber mit signifikantem 
Unterschied zwischen Experimental- und Kontrollgruppe und 
es lässt sich Evidenz im Sinne eines signifikanten Unterschiedes 
vor und nach der Dysphonietherapie nachweisen. Die Ergebnisse 
werden im Rahmen des Verständnisses der Stimmtherapie als 
komplexe Intervention, unter besonderer Berücksichtigung der 
Poweranalyse und im Vergleich mit anderen Übersichtsarbeiten 
diskutiert.

Abstract: Recent studies indicate results addressing voice 
therapy research. One challenge is the heterogeneity of the 
study landscape and hence the comparability of the results.
This article is preparing currently described multiaxial 
outcome parameters in voice therapy with adults. Using 
database search all quantitative prospective studies dealing 
with that topic of the years 2010 to 2014 are included: RCTs 
(randomized controlled trials), controlled studies, prospec-
tive studies without control group and one single case 
report. Finally 25 studies have been selected after filtering. 
All studies and their characteristics have been examined 
systematically and structured for their complex outcomes 
in context of complex interventions in voice therapy, using 
the „Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses” (PRISMA statement). There is evidence that 
is substantiated by power analysis and significant group 
difference. There are results without power analysis, but 
with a significant group difference between experimental 
and control group. Results can also be verified in terms 
of a significant difference before and after representing 
voice therapy. These evidence is discussed in the context of 
understanding the voice therapy as a complex intervention, 
especially in respect of power analysis and in comparison 
to other systematic reviews.
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Fragestellung qualitative und quantitati-
ve Forschungsansätze relevant (Hammer, 
2013). In die Auswahl des hier zugrunde 
liegenden Systematic Reviews wurden 
im Rahmen von Datenbankrecherchen 
ausschließlich quantitative Studien ein-
bezogen. Im Gegensatz dazu arbeiten 
qualitative Studien mittels geringer 
Stichprobenzahlen interpretativ und ver-
suchen anhand bestimmter Gütekriterien, 
Phänomene zu verstehen und einzugren-
zen (Hammer, 2013). Die quantitative 
Forschung arbeitet mit standardisierten 
Verfahren, großen Stichprobenzahlen 
und statistischer Auswertung (Hammer, 
2013). Explizit ausgewählt wurden ran-
domisierte kontrollierte Studien (RCTs), 
nichtrandomisierte kontrollierte Stu
dien sowie weitere prospektive Studien 
(Vorher-Nachher-Studien ohne Kontroll-
gruppe und eine Einzelfallstudie). Im 
evidenzhierarchischen Sinne nimmt die 
Stärke der statistisch abgesicherten Aus-
sagekraft ab: von RCT zu kontrollierter 
Studie, zu prospektiver Studie ohne Kon-
trollgruppe, zur Einzelfallstudie. RCTs 
gelten in der medizinischen Forschung 
als der Goldstandard (University of York, 
National Health Service Centre for Re-
views and Dissemination, 2009). Den 
höchsten Standard stellen doppelt bzw. 
dreifach verblindete RCTs dar. Sie sind 
allerdings entsprechend personal- und 
somit kostenintensiv. „RCT sind stan-
dardisierte statistische Verfahren, die 
die Wirksamkeit einer klar definierten, 
innovativen medizinischen Interventi-
on an eindeutig definierten und recht 
homogenen Populationen im Fall-Kon
trollvergleich zur Standardtherapie oder 
Placebo mit definierten Stichprobenum-
fängen überprüfen […].“ (Robert Koch- 
Institut, 2012, S. 132). Bei nicht ran-
domisiert kontrollierten Studien erfolgt 
die Zuteilung der TeilnehmerInnen in 
Experimental- und Kontrollgruppe von 
den Untersuchenden oder anderen an der 
Studie Beteiligten. Daher kann bei einer 
kontrollierten Studie nicht sichergestellt 
werden, dass die Gruppen tatsächlich 
vergleichbar sind. Das diesem Artikel 
zugrunde liegende Review berücksichtigt 
keine retrospektiven Studien. Sie werden 
aufgrund ihrer limitierten Aussagekraft 
für medizinische Studien nicht empfoh-
len (University of York, National Health 
Service Centre for Reviews and Dissemi-

nation, 2009). Im Rahmen der Darstel-
lung der aktuell beschriebenen Outcomes 
in der Stimmtherapie mit Erwachsenen 
findet zusätzlich eine Einordnung der 
Qualität und Aussagestärke der Ergebnis-
se statt. Zum heutigen Zeitpunkt lassen 
sich wissenschaftlich abgesicherte Bele-
ge der Wirksamkeit bei Dysphoniethera-
pie mit Erwachsenen auf höchster Ebene 
der Evidenzhierarchie (Moher, Liberati, 
Tetzlaff, & Altman, 2009) präsentieren. 
Limitationen der Ergebnisse werden 
hier ebenfalls diskutiert. Im Rahmen 
des Einsatzes von RCTs taucht der Be-
griff „Standardtherapie“ auf. Unter den 
vielfältigen stimmtherapeutischen Vorge-
hensweisen wird eine Standardtherapie 
so in der Fachliteratur nicht beschrieben. 
Eine Besonderheit der Dysphoniethera-
pie ist ihre Komplexität. Folgt man den 
Definitionen und der Betrachtung der 
Vieldimensionalität von Stimmtherapie 
von AutorInnen wie Böhme (2003; 2006), 
Hammer (2012; 2014), Boone, Mc Farlane, 
Von Berg und Zraick (2010), Aronson und 
Bless (2009), Haupt (2010), Bergauer und 
Janknecht (2011), Spiecker-Henke (2014), 
Beushausen (2012), Nawka und Wirth 
(2008) lässt sich Stimmtherapie als eine 
komplexe Intervention interpretieren. In 
eine ICF-orientierte Dysphonietherapie 
werden Kontextfaktoren wie situative Pa-
rameter und individuelle Persönlichkeits-
aspekte der PatientInnen miteinbezogen 
(Hammer, 2014). Die Übertragung der in 
einer Stimmtherapie erlernten Strategien 
in den Stimmalltag und die Therapietreue 
(Compliance, Adhärenz, Empowerment) 
spielen als weitere Komponenten im kom-
plexen Geschehen einer Stimmtherapie 
eine Rolle (Van Leer & Connor, 2010; 
Hammer, 2013). In der Literatur werden 
unter komplexen Interventionen solche 
mit mehreren interagierenden Kompo-
nenten verstanden. Sie beinhalten ver-
schiedene Komplexitätsdimensionen, z.B. 
hinsichtlich der Outcomes, der Zielgrup-
pen oder der Durchführenden (Craig, 
Dieppe, & Macintyre, 2008). Die verschie-
denen Einzelkomponenten komplexer In-
terventionen bedingen sich wechselseitig 
und wirken aufeinander ein. Dabei geht 
es um interagierende Elemente, die ihrer-
seits in umfassende komplexe Kontexte 
implementiert werden (Robert-Koch In-
stitut, 2012). Interdependenzen ergeben 
sich, da die Interventionskomponenten 

voneinander abhängen (Robert Koch-
Institut, 2012). Im Kontext komplexer 
Interventionen spielen weitere Größen 
eine Rolle, wie individuelle Erfahrungen, 
Bedürfnisse, Hoffnungen, die Qualität 
der Beziehung zur Therapeutin (Dehn- 
Hindenberg, 2008). Der Erfolg medizi-
nischer und therapeutischer Maßnah-
men wird nach Dehn-Hindenberg (2008) 
wesentlich durch das reziproke Wech-
selspiel dieser subjektiv-individuellen 
Parameter in der Beziehung zur Thera-
peutin/zum Therapeuten beeinflusst. Alle 
in diese Arbeit einbezogenen Studien 
stellen interessante Teilaspekte der kom-
plexen Intervention Stimmtherapie dar. 
„Die komplexe Intervention kann dabei 
in toto hinsichtlich integraler Endpunkte 
oder als Teilinterventionen hinsichtlich 
spezifischer Endpunkte evaluiert werden.“ 
(Robert Koch-Institut, 2012, S. 40). Die 
zugrunde liegende Literaturrecherche 
wurde den Anforderungen an komplexe 
Interventionen angepasst und bezog alle 
prospektiven Studien im Zeitraum 2010 
bis 2014 mit ein, die den Outcome in 
der Dysphonietherapie mit Erwachsenen 
thematisieren. Somit wurde mit einer 
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größeren Anzahl an Fragestellungen ver-
sucht, eine Brücke zwischen dem Evalua-
tionsanspruch komplexer Interventionen 
und der Goldstandardforderung in der 
Medizin nach RCTs zu bauen.

Methode
Die systematische Übersichtsarbeit, die 
diesem Artikel zugrunde liegt, wurde 
nach den Empfehlungen für das Schrei-
ben von Systematic Reviews und Me-
taanalysen aufgebaut, den „Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses” (PRISMA-Statement; 
Moher et al., 2009). Die darin enthaltene 
Checkliste zum Berichten im Rahmen 
einer systematischen Übersichtsarbeit 
diente als strukturelle Grundlage der 
Datenanalyse und Interpretation. Im 
Kontext des PRISMA-Statements fanden 
die Auswahl der Studien und die sich 
anschließende Merkmalsanalyse durch 
Anwendung der PICOS-Parameter statt: 
TeilnehmerInnen (Participants), Interven-
tionen (Interventions), Vergleichbarkeit 
(Comparators), Ergebnisse (Outcomes) 
und Studiendesign (Study design) (Uni-

versity of York, National Health Service 
Centre for Reviews and Dissemination, 
2009, S. 7 ff.; Moher et al., 2009). Es wird 
darauf hingewiesen, dass die umfassen-
de Darstellung der Datensammlung und 
Ergebnisse hier den Rahmen übersteigt. 
Die vollständigen Daten-Details sind der 
Masterarbeit der Autorin zu entnehmen 
und unter http://search-duk.obvsg.at/
primo_library/libweb/action/dlDis-
play.do?vid=DUK&docId=DUK_aleph_
asc000547839&fn=permalink zu finden.
Um alle verfügbare Evidenz zur Thema-
tik, besonders unter der Betrachtung der 
Stimmtherapie als komplexer Interven-
tion, zu berücksichtigen, wurden RCTs, 
kontrollierte Studien, prospektive Studi-
en ohne Kontrollgruppe und Einzelfall-
studien inkludiert. Die TeilnehmerInnen 
sind ausschließlich Erwachsene, bei de-
nen in der Eingangsuntersuchung eine 
Störung der Stimme festgestellt wurde. 
Eine Ausnahme bildet die von Verdolini 
Abbott et al. (2012) durchgeführte RCT. 
Bei dieser Studie nahmen ProbandInnen 
teil, die anfangs stimmgesund waren, 
bei denen sich aber während einzel-
ner Stimmtests eine Entzündung der 
Stimmlippen und somit eine Dyspho-
nie entwickelte. Demzufolge sind diese 
ProbandInnen erst nach den Tests als 
StimmpatientInnen zu betrachten.
Die Outcomes stellen einen Teil der  
PICOS-Analyse dar und müssen im 
Zusammenhang mit den anderen Ele-
menten beurteilt werden. Sie werden 
im Kapitel „Ergebnisse“ explizit dar-
gestellt. In allen einbezogenen Studien 
wurde als Intervention Stimmtherapie 
durchgeführt. Die Schwierigkeit der 
Vergleichbarkeit stellt einerseits eine 
generelle Problematik in der Stimm-
therapie dar. Im Bereich der Dyspho-
nien fehlen zunächst eine universell 
akzeptierte Definition, darüber hinaus 
universell definierte Prüfverfahren und 
Methoden sowie das universelle An-
wenden standardisierter Messverfah-
ren (Hazlett, Duffy, & Moorhead, 2011; 
Schneider-Stickler & Bigenzahn, 2013). 
Die Merkmale der inkludierten Studien 
sind von daher ebenfalls ausgesprochen 
heterogen. Trotzdem wurden alle in 
das Review einbezogen, da damit ein 
aktueller Überblick über die Ergebnis-
bandbreite von Stimmtherapie mit Er-
wachsenen darstellbar ist. Außerdem 

Records identified through 
database searching 

Datensätze, identifiziert durch 
Datenbanksuche (PUBMED,  

EBSCO Host CINAHL, Science 
direct, Google scholar, WEVOSYS)

(n=589)

Additional records identified 
through other sources
Zusätzliche Datensätze, die 

durch andere Quellen identifiziert 
werden.

(n=0)

Records excluded
Datensätze werden 

ausgeschlossen.

(n=105)

Full-text articles excluded 
with reasons 

Volltextartikel, die älter als 5 Jahre 
sind, werden ausgeschlossen. 

(n=32)

Records after duplicates
Doppelte Datensätze werden 

entfernt.

(n=286)

Records screened 
Ausschließlich die Studien werden 
gescreent, die tatsächlich „Stimm-

therapie” durchführen. 

(n=162)

Full-text articles assessed for 
eligibility 

Volltextartikel, die in den letzten 
10 Jahren erschienen sind, werden 
auf Eignung geprüft (ausschließ-

lich prospektive Studien). 

(n=57)

Studies included in 
qualitative synthesis

Studien zur qualitativen Synthese

(n=25)

Studies included in 
quantitative synthesis 

(meta-analysis)
Studien in der quantitativen 

Synthese (Meta-Analyse) werden 
nicht durchgeführt.

Abbildung 1 PRISMA Flow Diagram (i. A. an Moher et al., 2009)
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kann so das Potenzial von Dysphonie-
therapie als komplexe Intervention mit 
ihren multiaxialen Outcomes verdeutlicht 
werden. Aus der Suche ausgeschlossen 
wurde Literatur zu Stimmtherapie bei 
PatientInnen mit primär neurologischer 
Erkrankung, zu Stimmtherapie bei spas-
tischer Dysphonie, zu Stimmtherapie bei 
juveniler Dysphonie und zu Stimmthera-
pie in der Gruppe.
Zur Recherche wurden folgende Schlag-
worte verwendet: /dysphonia and out-
come/, /dysphonia and therapy outcome/, 
/dysphonia and treatment/, /dysphonia 
and treatment outcome/, /dysphonie 
therapie outcome/, /dysphonia and voice/,  
/voice/, /voice disorders/, /voice disorder 
and outcome/, /voice outcomes/, /voice 
and outcome/, /voice therapy and out-
come/, /voice and therapy and outcome/, 
/voice and treatment and outcome/.
Darüber hinaus wurde unter den Namen 
von insgesamt 119 AutorInnen sowie bei 
entsprechenden Links zu themenver-
wandten Veröffentlichungen gesucht. In 
folgenden Datenbanken wurde zu den an-
gegebenen Zeiten systematisch recher-
chiert: Pubmed 06.02.2014 – 15.09.2014, 
EBSCO Host CINAHL 29.04.2014 – 
15.09.2014, Science direct 06.07.2014 
– 15.09.2014, Google scholar 03.07.2014 – 
15.09.2014, Datenbank der Firma WEVO-
SYS 16.02.2014 – 15.09.2014. Die hier 
zugrunde liegenden Veröffentlichungen 
wurden zwar auf verschiedenen, oben 
dargestellten Datenbanken gefunden, 
sind jedoch alle auch auf der größten me-
dizinischen Datenbank PUBMED gelistet. 
Es stellt sich eine Gesamtdatenmenge 
von 267.369 Treffern dar, die nach Nut-
zung aller Filter auf 9.287 reduziert wer-
den konnte. Nach Sichtung dieser Titel 
konnten zunächst 589 thematisch nahe 
Artikel identifiziert werden, welche nach 
Ausschluss von Mehrfachnennungen auf 
286 Artikel minimiert werden konnten. 
Diese enthalten auch Studien, die mit 
stimmgesunden ProbandInnen arbeiten, 
die nicht ausschließlich stimmtherapeu-
tische Angebote untersuchten, sowie the-
menverwandte Artikel und früher durch-
geführte Reviews. Die Treffer-Anzahl 
konnte auf 162 gesenkt werden, indem 
nur noch jene Studien inkludiert wurden, 
die aufgrund ihres Abstracts tatsächlich 
Dysphonietherapie als Methode verwen-
deten und bei denen StimmpatientInnen 

als TeilnehmerInnen fungierten. Eine 
weitere Reduktion der Studienanzahl auf 
82 erfolgte, indem nur noch Studien der 
letzten zehn Jahre berücksichtigt wur-
den. Von diesen waren 57 prospektive 
Studien. Um die Datenmenge im Rahmen 
einer Masterarbeit bewältigen zu können, 
wurden letztendlich alle thematisch ge-
eigneten Studien der letzten fünf Jahre 
einbezogen, sodass sich die Zahl der 
geeigneten Studien auf 29 reduzierte. 
Bei detailliertem Studium mussten vier 
weitere Studien ausgeschlossen werden, 
da sie nicht im Volltext in englischer oder 
deutscher Sprache zu beziehen waren 
(Kosztyła-Hojna et al., 2012; Marszałek 
et al., 2012; Pifaia, Madazio, & Behlau, 
2013) und es sich bei einer doch um eine 
retrospektive Studie handelte (Morsom-
me et al., 2010). Letztendlich konnten 
bei der 2014 durchgeführten Analyse 25 
thematisch geeignete prospektive Stu-
dien der Jahre 2010 bis 2014 inkludiert 
werden. Das Flow Diagram (Moher et 
al., 2009) stellt den Rechercheprozess 
grafisch dar (Abb. 1).

Ergebnisse
Im Folgenden werden die Ergebnisse 
im Kontext verschiedener Parameter 
inklusive von Verzerrungsparametern 
und Limitationen aufbereitet. Ihre He-
terogenität ist groß. Sie bezieht sich auf 
Zielstellungen, konkret zu untersuchende 
Parameter, genutzte Methoden, Klientel 
und Zeitraum sowie Zeitpunkt der Mes-
sungen, Eingangsdiagnosen, Interventio-
nen, Frequenz, Dauer und Format sowie 
TeilnehmerInnenzahl der inkludierten 
Studien.

Ausgewählte Studien
Eine Übersicht über die AutorInnen, die 
Studiendesigns, die Titel und die Frage-
stellungen der letztendlich 25 inkludier-
ten Studien gibt Tabelle 1.

Zielstellungen
Alle inkludierten Studien eint das Ziel, 
Dysphonietherapie in unterschiedlichs-
ten Facetten auf ihre Wirksamkeit zu 
überprüfen. Die Studien bilden Teilfra-
gestellungen auf der Suche nach stimm-
therapeutischem Potenzial sowie dessen 
Evidenzbasierung ab.

Eingangsdiagnosen
Als Eingangsdiagnosen stellten sich or-
ganische und funktionelle Dysphonien 
in Form verschiedenster Läsion und Aus-
prägung dar. Eine Studie untersuchte 
PatientInnen mit psychogener Dysphonie 
(Reiter et al., 2013).

Interventionen
Bei den zur Anwendung gelangten Inter-
ventionen handelt es sich ausschließlich 
um Dysphonietherapien. Insgesamt las-
sen sich 81 unterschiedliche stimmthe-
rapeutische Interventionen benennen, 
die in verschiedensten Kombinationen 
zur Anwendung kamen. Darüber hinaus 
geben zehn AutorInnen an, zusätzlich 
stimmhygienische Maßnahmen anzulei-
ten (Vashani et al., 2010; Verdolini Abbott 
et al., 2012; Wenke et al., 2014; Fu et al., 
2014; Park et al., 2012; Liang et al., 2014; 
Schindler et al., 2013; Schindler et al., 
2012; Watts et al., 2014; van Lierde et al., 
2010). Diese präsentieren sich ebenfalls 
sehr heterogen. Bei zwei Studien erfolgte 
im Kontext der Fragestellung nach dem 
Einfluss von Stimmtherapie beim Vor-
liegen von laryngopharyngealem Reflux 
und Stimmsymptomen zusätzlich eine 
Medikation mit PPIs (Proton Pump In-
hibitors) (Park et al., 2012; Beech et al., 
2013). Es waren keine Studien zu finden, 
die genau dieselben und somit vergleich-
bare Interventionen verwendeten, weder 
im Rahmen desselben Studiendesigns 
noch studiendesignübergreifend. Darü-
ber hinaus lässt sich aus den Bezeichnun-
gen und den Beschreibungen die konkre-
te stimmtherapeutische Umsetzung nicht 
in jedem Fall genau nachvollziehen. Eine 
Vergleichbarkeit wird außerdem dadurch 
erschwert, dass die Methoden in der Dys-
phonietherapie nicht universell definiert 
sind (Hazlett et al., 2011). Kontextvari-
ablen, die auf die Interventionen und 
auf das Ergebnis einen Einfluss haben 
können, wie z. B. die Qualität in der Ar-
beitsbeziehung zwischen PatientIn und 
TherapeutIn (Dehn-Hindenberg, 2008), 
werden in den inkludierten Studien nicht 
beschrieben.

Frequenz, Dauer,  
Anzahl der Sitzungen
Die Angaben zur Frequenz reichen von 
zweimal täglich bis einmal pro Woche. 
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Inkludierte 
AutorInnen und 
Erscheinungsjahr

Studiendesign Titel Fragestellung

Fu et al., 2014 RCT Intensive Versus Traditional Voice Therapy for Vocal Nodules: 
Perceptual, Physiological, Acoustic and Aerodynamic Changes

die Veränderung durch Intensiv- und Standardstimmtherapie bei 
Stimmlippenknötchen

Vashani et al., 2010 RCT Effectiveness of voice therapy in reflux-related voice disorders die Effektivität der Stimmtherapie bei refluxassoziierten Stimmstörungen

Verdolini Abbott et al., 2012 RCT Vocal exercise may attenuate acute vocal fold inflammation die Abmilderung einer akuten Stimmlippenentzündung durch Stimmtherapie

Wenke et al., 2014 RCT
Is more intensive better? Client and service provider outcomes for 
intensive versus standard therapy schedules for functional voice 
disorders

der Ergebnisunterschied zwischen Intensiv- und Standardtherapie bei 
funktionellen Dysphonien

Costa et al., 2011 Kontrollierte Studie Immediate effects of the phonation into a straw exercise die sofortigen Effekte von Stimmtherapie mit einem Plastik-Strohhalm

Demmink-Geertman & 
Dejonckere, 2010 Kontrollierte Studie Differential effects of voice therapies on neurovegetative symptoms 

and complaints
die unterschiedlichen Effekte von Stimmtherapie auf neurovegetative Symptome 
und Beschwerden

Guzman et al., 2013a Kontrollierte Studie Immediate acoustic effects of straw phonation exercises in subjects 
with dysphonic voices

die sofortigen akustischen Effekte der Stimmtherapie mit einem Strohhalm bei 
TeilnehmerInnen mit dysphonischen Stimmen

Kleemola et al., 2011 Kontrollierte Studie Twelve-month clinical follow-up study of voice patients‘ recovery 
using the Voice Activity and Participation Profile (VAPP)

die Beurteilung der Stimmgesundheit von PatientInnen zwölf Monate nach der 
Stimmtherapie mithilfe des Voice Activitiy and Participation Profile (VAPP)

Liang et al., 2014 Kontrollierte Studie The vocal aerodynamic change in female patients with muscular 
tension dysphonia after voice training

die stimmbezogene aerodynamische Veränderung nach Stimmtherapie bei 
weiblichen PatientInnen mit Muscle Tension Dysphonia(MTD) = Funktionelle 
Dysphonie (Übers. der Autorin)

Menezes et al., 2011 Kontrollierte Studie The relationship between tongue trill performance duration and 
vocal changes in dysphonic women

die Beziehung zwischen der Dauer von Zungentrillerübungen und stimmlichen 
Veränderungen bei weiblichen dysphonischen TeilnehmerInnen

Maia et al., 2012 Kontrollierte Studie Immediate effects of the high-pitched blowing vocal exercise sofortige Effekte von Hochtonpusteübungen

Ogawa et al., 2014 Kontrollierte Studie Immediate Effects of Humming on Computed Electroglottographic 
Parameters in Patients With Muscle Tension Dysphonia

sofortige Effekte des Summens bei Patienten mit MTD, nachgewiesen durch 
computergestützte elektroglottographische Parameter

Park et al., 2012 Kontrollierte Studie
Combination of voice therapy and antireflux therapy rapidly 
recovers voice-related symptoms in laryngopharyngeal reflux 
patients

Bilden sich durch die Kombination von Stimmtherapie und Antirefluxtherapie 
stimmbezogene Symptome bei PatientInnen mit laryngopharyngealem Reflux 
rasch zurück?

Awan et al., 2010 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

Nonlinear dynamic analysis of disordered voice: the relationship 
between the correlation dimension (D2) and pre-/post-treatment 
change in perceived dysphonia severity

die Analyse der nichtlinearen Dynamik bei beeinträchtigten Stimmen, konkret die 
Beziehung zwischen der Correlations Dimension (D2) und der Vorher-/Nachher-
Veränderung in der wahrgenommenen Schwere der Dysphonie

Beech et al., 2013 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

The effect of anti-reflux treatment on subjective voice 
measurements of patients with laryngopharyngeal reflux

der Effekt einer Anti-Reflux-Behandlung in subjektiven Stimmmessungen bei 
PatientInnen mit laryngopharyngealem Reflux

Guzman et al., 2013b Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

Laryngeal and pharyngeal activity during semioccluded vocal tract 
postures in subjects diagnosed with hyperfunctional dysphonia

die laryngeale und pharyngeale Aktivität während halb geöffneter 
Vokaltraktposition bei TeilnehmerInnen mit diagnostizierter hyperfunktioneller 
Dysphonie

Lagorio et al., 2010 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

Treatment of vocal fold bowing using neuromuscular electrical 
stimulation

die Nutzung neuromuskulärer Elektrostimulation (in Kombination mit einem 
verhaltenstherapeutischen Stimmtherapieprogramm) bei der Behandlung von 
Stimmlippenverkrümmung

Paes et al., 2013 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

Immediate effects of the Finnish resonance tube method on 
behavioral dysphonia

sofortige Effekte der finnischen Resonanztubenmethode bei verhaltensbedingter 
Dysphonie

Reiter et al., 2013 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe Long term outcome of psychogenic voice disorders der Langzeitoutcome bei psychogenen Stimmstörungen

Schindler et al., 2013 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

Multidimensional assessment of vocal changes in benign vocal fold 
lesions after voice therapy

Stimmveränderungen nach Stimmtherapie bei benignen Läsionen der 
Stimmlippen, nachgewiesen mithilfe eines multidimensionalen Assessments

Schindler et al., 2012 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

Vocal improvement after voice therapy in the treatment of benign 
vocal fold lesions

Stimmverbesserung nach Stimmtherapie bei der Behandlung benigner Läsionen 
der Stimmlippen

Stepp et al., 2011 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

Effects of voice therapy on relative fundamental frequency during 
voicing offset and onset in patients with vocal hyperfunction

die Effekte der Stimmtherapie auf die relative Grundfrequenz bei PatientInnen 
mit hyperfunktioneller Dysphonie

Van Lierde et al., 2010 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

The treatment of muscle tension dysphonia: a comparison of two 
treatment techniques by means of an objective multiparameter 
approach

die Behandlung der MTD: ein Vergleich zweier Behandlungstechniken mittels 
eines objektiven Multiparameter-Ansatzes

Watts et al., 2014 Prospektive Studie 
ohne Kontrollgruppe

The Effect of Stretch-and-Flow Voice Therapy on Measures of Vocal 
Function and Handicap

der Effekt der Stretch-and-Flow-Stimm-Therapie, nachgewiesen durch 
Messungen der Stimmfunktion und der stimmlichen Beeinträchtigung 
(Handicap)

Patel et al., 2012 Einzelfallstudie 
(prospektiv)

A case report in changes in phonatory physiology following voice 
therapy: application of high-speed imaging

die Veränderungen in der Stimmphysiologie nach einer Stimmtherapie unter 
Verwendung eines Hochgeschwindigkeitsfilms

Tabelle 1 Übersicht
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Die Dauer der jeweiligen Sitzungen wird 
zwischen 15 Minuten bis vier Stunden 
angegeben. Insgesamt kommen zwi-
schen einer Sitzung bis 21 Sitzungen 
zur Anwendung. Teilweise existieren 
gar keine differenzierten Angaben bzw. 
solche Aussagen, dass die PatientInnen 
die Therapieanzahl erhielten, die indi-
viduell nötig war (Beech et al., 2013). 
In den Studien von Costa et al. (2011), 
Reiter et al. (2013) und Awan et al. (2010) 
wurden keine Zeiträume angegeben. Be-
züglich Frequenz, Dauer und Format der 
Interventionen ist bei jeder Studie eine 
andere Angabe zu finden. Interessant in 
diesem Kontext liest sich die Expertise 
von Haupt (2000), dass die Gesamtdauer 
einer Stimmtherapie mit 30 Therapiesit-
zungen veranschlagt werden sollte. Keine 
der untersuchten Studien arbeitete mit 
dieser hohen Anzahl an Stunden.

Teilnehmendenzahlen
Die Teilnehmendenzahlen variieren stark 
und lassen keinen Vergleich zu. Sie er-
strecken sich von einem Teilnehmer in 
der Einzelfallstudie (Patel et al., 2012) 
bis zu insgesamt 100 TeilnehmerInnen 
in einer kontrollierten Studie (Park et 
al., 2012). Es wird mit männlichen und 
weiblichen TeilnehmerInnen gearbeitet. 
Lediglich bei Fu et al. (2014), Paes et al. 
(2013), Stepp et al. (2011), Awan et al. 
(2010) und Watts et al. (2014) sind aus-
schließlich Teilnehmerinnen inkludiert. 
Patel et al. (2012) arbeiten mit einem 
Teilnehmer.

Messzeitpunkte
Die Heterogenität der inkludierten Stu-
dien trifft ebenfalls auf die Zeitpunkte 
der Messungen zu. Bei allen wurden 
Vorher-Messungen im Sinne einer Ein-
gangsuntersuchung durchgeführt. Eben-
so fanden Nachher-Überprüfungen statt. 
Diese wurden zwischen unmittelbar nach 
der stimmtherapeutischen Intervention 
bis zu 23 Monate nach der letzten Sitzung 
(Reiter et al., 2013) beschrieben. Teilwei-
se fand zusätzlich während der Thera-
pie eine Überprüfung statt (Menezes et 
al., 2011). Es finden sich wenige genau 
gleiche Messzeitpunkte. Im Rahmen 
von kontrollierten Studien ließen sich 
Maia et al. (2012), Costa et al. (2011) und  
Guzman et al. (2013a) vergleichen, da 

alle drei AutorInnenteams ihre Messun-
gen jeweils vor und direkt nach den Inter-
ventionen vornahmen. Ebenso erfolgten 
im Rahmen von prospektiven Studien 
ohne Kontrollgruppe durch Stepp et al. 
(2011), Schindler et al. (2013), Schindler 
et al. (2012), Awan et al. (2010), Van Lier-
de et al. (2010), Guzman et al. (2013b), 
Menezes et al. (2011), Verdolini Abbott 
et al. (2012) und Fu et al. (2014) die 
Überprüfungen vor und direkt nach der 
Stimmtherapie und wären theoretisch 
beim Parameter der Messzeitpunkte 
komparabel. Wie aber bereits beschrie-
ben, lassen die heterogenen Fragestel-
lungen, Eingangsdiagnosen, Methoden 
und TeilnehmerInnenzahlen sowie die 
Unterschiede in Frequenz, Dauer und 
Format der Interventionen keine wirk-
liche Vergleichbarkeit zu. Sehr deutlich 
zeichnet sich ab, dass aktuell in der 
Stimmtherapie ein hohes Maß an Diver-
sität und Komplexität vorliegt.

Die Outcomes
Kernthema dieses Artikels sind die Er-
gebnisse in der Dysphonietherapie mit 
Erwachsenen. Sie zeigen ein sehr breites 
Bild.

Vergleich zwischen  
Experimental- und Kontrollgruppe
Im Vergleich zwischen Experimental- 
und Kontrollgruppe nach stimmthera-
peutischer Intervention können signi-
fikante Verbesserungen beschrieben 
werden bei Dysphonien mit gastro-öso-
phagealem Reflux (Vashani et al., 2010), 
bei Stimmbeschwerden in Kombination 
mit laryngopharyngealem Reflux (Park 
et al., 2012), bei Stimmbeschwerden in 
Kombination mit laryngopharyngealem 
Reflux und Polypen, Stimmlippenknöt-
chen, Granulomen sowie bei funktionel-
len Dysphonien (Kleemola et al., 2011), 
bei Stimmlippenknötchen (Menezes et 
al., 2011), bei funktionellen Dysphonien 
(Wenke et al., 2014), bei leichtgradigen 
Dysphonien (Guzman et al., 2013a), bei 
nichtorganischen Dysphonien (Dem-
mink-Geertman & Dejonckere, 2010) 
sowie bei Entzündungen auf Stimmlip-
penebene (Verdolini Abbott et al., 2012). 
Costa et al. (2011) konnten in ihrer kon-
trollierten Studie bei PatientInnen mit 
Stimmlippenknötchen, Polypen, Zysten 

und Reinke-Ödemen keine signifikanten 
Gruppenunterschiede nachweisen.

Vergleich vor und nach 
Stimmtherapie
Im Vergleich vor und nach Stimmthe-
rapie werden signifikante Ergebnisse 
bei folgenden Diagnosen beschrieben: 
bei Dysphonien mit gastro-ösophage-
alem Reflux (Vashani et al., 2010), bei 
Stimmbeschwerden in Kombination mit 
laryngopharyngealem Reflux (Beech et 
al., 2013; Park et al., 2012), bei Stimm-
beschwerden in Kombination mit laryn-
gopharyngealem Reflux und Polypen, 
Stimmlippenknötchen, Granulomen 
sowie bei funktionellen Dysphonien 
(Kleemola et al., 2011), bei Pseudozysten, 
Polypen, einseitigem Stimmlippenödem 
und Reinke-Ödem (Schindler et al., 2013; 
Schindler et al., 2012), bei Stimmlip-
penspalt mit Stimmstörung (Maia et 
al., 2012), bei sekundär chronischer 
Dysphonie mit Stimmlippenkrümmung 
(durchhängenden Stimmlippen) (Lagorio 
et al., 2010), bei Stimmlippenknötchen 
(Fu et al., 2014; Menezes et al., 2011), 
bei funktioneller Dysphonie (Liang et 
al., 2014; Ogawa et al., 2014; Wenke et 
al., 2014; Van Lierde et al., 2010), bei 
hyperfunktioneller Dysphonie (Watts 
et al., 2014; Guzman et al., 2013b), bei 
leichtgradiger Dysphonie (Guzman et 
al., 2013a), bei nichtorganischer Dyspho-
nie (Demmink-Geertman & Dejonckere, 
2010), bei verhaltensbedingter Dysphonie 
(Paes et al., 2013), bei Entzündungen auf 
Stimmlippenebene (Verdolini Abbott et 
al., 2012).
Reiter et al. (2013) beschreiben bei 
psychogenen Dysphonien signifikante 
Vorher-Nachher-Veränderungen durch 
Stimmtherapie in Kombination mit Psy-
chotherapie. Hier wurde durch Stimm-
therapie allein keine signifikante Verbes-
serung erreicht. Die prospektive Studie 
von Awan et al. (2010) sowie die Einzel-
fallstudie von Patel et al. (2012) konnten 
keine signifikanten Vorher-Nachher-Ver-
besserungen präsentieren. Im Folgenden 
wird die Stärke der Aussagekraft der 
signifikanten Ergebnisse der Studien 
noch genauer beleuchtet.
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Das Risiko von Verzerrungen
Im Rahmen von Ergebnisbeurteilung ist 
es relevant, das Risiko von Verzerrungen 
zu beurteilen. Der Grad der Aussagestär-
ke der beschriebenen Ergebnisse wird 
danach beurteilt, ob und in welchem Aus-
maß im statistischen Sinne systematische 
Fehler in den eingeschlossenen Studien 
erkennbar waren. Die diesem Artikel 
zugrunde liegende Arbeit berücksich-
tigt dabei die Parameter: Poweranalyse 
(Röhrig et al., 2010; Trappl & Trost, 2014), 
TeilnehmerInnenzahlen, Studiendesign 
und Signifikanz/Konfidenzintervall. Bei 
der Darstellung der Signifikanz wird von 
P=0.05, bei der Darstellung des Konfi-
denzintervalls wird von 95% ausgegan-
gen. Aufgrund des großen Umfanges 
und der starken Heterogenität der Daten 
konnte auf folgende Verzerrungsparame-
ter nicht in vollem Umfang eingegangen 
werden: Auswahl der TeilnehmerInnen, 
ob personenunabhängige Testung/ob 
(Doppel-)Verblindung gegeben war, ob 
die Ergebnisbeurteilung übereinstim-
mend durch mehrere UntersucherInnen 
erfolgte (Interraterreliabilität), Effekt-
stärke, Messverzerrungen durch mög-
licherweise ungeeignete oder falsch 
durchgeführte Messverfahren bzw. Ins-
trumentarien, Korrektheit beim Anlegen 
von Kriterien, heterogenes Antwortver-
halten der TeilnehmerInnen inklusive 
Erinnerungsfehler.
Alle TeilnehmerInnen der inkludierten 
Studien wurden im Rahmen klinischer 
Untersuchungen rekrutiert. Im Rahmen 
von stimmtherapeutischen Anwendun-
gen ist Doppelverblindung und damit 
personenunabhängige Testung nur mit 
zusätzlichem Personal möglich und damit 
kostenintensiv. Führt ein und dieselbe/
derselbe TherapeutIn die Zielbehandlung 
und die Placebobehandlung durch, weiß 
dieseR, welche der TeilnehmerInnen die 
Ziel- und welche die Placebobehandlung 
erhalten hat. Dies inkludiert ein Ver-
zerrungsrisiko. Akustische Stimmauf-
zeichnungen, Video- oder videostrobos-
kopische Aufnahmen können gespeichert 
und im Nachhinein von unabhängigen 
TesterInnen beurteilt werden. Inwieweit 
die genutzten Messverfahren und Instru-
mentarien sowie die angewandten Krite-
rien zur Beurteilung eines aussagekräf-
tigen Ergebnisses in der Stimmtherapie 

als angemessen zu beurteilen sind, wird 
durch den Umstand fehlender Standards 
(vgl. Hazlett et al., 2011) erschwert und 
sollte im Rahmen eines wissenschaftli-
chen Diskurses weiter erforscht werden. 
Es ist demnach in Betracht zu ziehen, 
dass die untersuchten Studien das Risiko 
weiterer ergebnisverzerrender Parameter 
in sich bergen.

Die evidenzhierarchische 
Einschätzung
Die aufbereiteten Outcomes wurden im 
Hinblick auf ihre Aussagekraft und evi-
denzhierarchische Einschätzung nach 
folgenden Kriterien strukturiert: Pow-
eranalyse und TeilnehmerInnenzahlen 
sowie Studiendesign und Signifikanz.

Poweranalyse und 
TeilnehmerInnenzahlen
Um die Aussagekraft der Ergebnisse einer 
Studie sicher beurteilen zu können, wird 
vor Studienbeginn eine Fallzahlplanung 
mittels einer Poweranalyse benötigt, die 
gezielt auf die Fragestellung der Studie 
abgestimmt ist. „Für die Power – das ist 
die Wahrscheinlichkeit, den tatsächlich 
vorhandenen Unterschied mit dem statis-
tischen Test aufzudecken – wird oftmals 
ein Wert von 80% oder 90% verwendet.“ 
(Röhrig et al., 2010, S. 553). Mit Ausnah-
me von Park et al. (2012) wurde in den in-
kludierten Studien eine Fallzahlplanung 
nicht beschrieben. „Die Erfolgschancen 
einer klinischen Studie und die Qualität 
der Forschungsresultate hängen maß-
geblich von der Fallzahlplanung ab. […] 
Eine fehlende Fallzahlplanung spricht 
für eine schlechte Qualität einer Studie.“ 
(Röhrig et al., 2010, S. 552). Als einzige 
der inkludierten Studien sind bei Park et 
al. (2010) die Ergebnisse im Sinne einer 
80%ig starken statistischen Aussagekraft 
interpretierbar. Park et al. (2010) arbeiten 
mit insgesamt 100 TeilnehmerInnen. In 
dieser Untersuchung zeigt sich, dass die 
Studiengruppe, die Stimmtherapie in 
Kombination mit Medikation erhält (Ome-
prazol, ein Wirkstoff aus der Gruppe der 
Protonenpumpenhemmer, 20μg 2x am 
Tag), im Gegensatz zur Kontrollgruppe, 
die nur Medikation erhält, signifikante 
Verbesserungen aufweist. Mithilfe der 
Dysphonietherapie war es bei PatientIn-
nen mit laryngopharyngealem Reflux 

möglich, folgende stimmlich relevante 
Symptome zu verbessern: Heiserkeit, 
Räuspern, Schleimproduktion in Rachen 
und Nase, Schluckprobleme während 
des Essens und Trinkens sowie beim 
Einnehmen von Pillen, das Husten nach 
dem Essen oder Hinlegen, Atemschwie-
rigkeiten in Würgeperioden, das Gefühl, 
dass etwas im Hals steckt (Globusgefühl), 
Brustschmerzen, Magenverstimmungen. 
Außerdem zeigten sich signifikante Ver-
besserungen bei subglottischen Ödemen, 
Verschluss der (morgagnischen) Ventri-
kel, Rötungen, Stimmlippenödemen, dif-
fusen laryngealen Ödemen, Hypertrophie 
der hinteren Kommissur, Granulomen 
und Vorkommen von dickem endolaryn-
gealem Schleim. Die auditive Analyse 
und die Selbsteinschätzung der Patien-
tInnen ergaben ebenfalls signifikante 
Veränderungen. In der Studiengruppe 
verbesserten sich auch die mittleren 
akustischen Werte von Jitter und Shim-
mer, jedoch nicht signifikant (Park et al., 
2012). In der Studie werden die Schwin-
gungsparameter der Stimmlippen und 
die aerodynamischen Parameter nicht 
beurteilt, sodass die Ergebnisse kein 
vollständiges ELS-Protokoll (Dejonckere 
et al., 2001 zit. nach Schneider-Stickler 
& Bigenzahn, 2013, S. 62 ff.) abbilden. 
Zusammenfassend können bei Park et al. 
(2012) statistisch signifikante Ergebnisse 
auf allen Ebenen der International Clas-
sification of Functioning, Disability and 
Health (ICF) (WHO, 2013; Hammer, 2014) 
beschrieben werden. Es stellten sich auf 
der Ebene der Körperstruktur, d.h. in 
dem Fall der Kehlkopfstruktur und auf 
der Ebene der Stimmfunktion Verbesse-
rungen dar. Dysphonietherapie hat einen 
signifikanten Einfluss auf die Gewebe-
beschaffenheit, auf auditiv-perzeptive 
Parameter der Stimmfunktion und auch 
auf vegetative Funktionen (Park et al., 
2012). Auch in Bezug auf Aktivität und 
Teilhabe wurden signifikante Verbesse-
rungen beschrieben. Allerdings bilden 
die Aussagen, die mit Hilfe des Voice 
Handicap Index (VHI) erhoben wurden 
(Park et al., 2012), nur einen Teil der 
stimmbezogenen Lebensqualität ab. Alle 
weiteren inkludierten Studien arbeiten 
mit geringeren Fallzahlen als Park et al. 
(2012) und ohne Poweranalyse.
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Studiendesign und Signifikanz
Die im Folgenden dargestellten Ergebnis-
se sind hierarchisch nach Studiendesign 
strukturiert.

Ergebnisse der randomisiert kontrollierten 
Studien (RCTs)
Keine der vier RCTs (Fu et al., 2014;  
Wenke et al., 2014; Verdolini Abbott et al., 
2012; Vashani et al., 2010) arbeitete mit 
placebo-kontrollierten Kontrollgruppen. 
Es wurden verschiedene Therapiever-
fahren miteinander verglichen. Auch die 
Randomisierungsprozedere wurden nicht 
explizit beschrieben. Dadurch muss eine 
weitere Einschränkung in der Aussage-
kraft vorgenommen werden. Signifikante 
Gruppenunterschiede konnten beschrie-
ben werden bei auditiven Parametern 
(Vashani et al., 2010; Verdolini Abbott et 
al., 2012), bei akustischen Parametern 
(Vashani et al., 2010) sowie bei dem aero
dynamischen Wert des Anblasedrucks 
(Verdolini Abbott et al., 2012). Verdolini 
Abbott et al. (2012) zeigen zudem, dass 
mit sanften Resonanzübungen signifikant 
bessere Resultate bei den Entzündungs-
markern (IL-1ß, IL-6 und MMP-8) zu 
erreichen waren. Damit einhergehend 
wurde ein Entzündungsrückgang des 
Stimmlippengewebes beschrieben und 
eine Verringerung des laryngealen Se-
krets. Nach Verdolini Abbott et al. (2012) 
ist durch Stimmtherapie ein Entzün-
dungsrückgang auf Stimmlippenebene 
möglich! Mittels Selbsteinschätzung 
durch VHI wurde die subjektiv wahrge-
nommene stimmliche Einschränkung 
sowie die Anwesenheitsrate in der The-
rapie (Wenke et al., 2014) im Rahmen 
von Intensivstimmtherapie durch die 
PatientInnen als signifikant verbessert 
beschrieben. Es konnten signifikante 
Ergebnisse bei der Therapie organi-
scher Dysphonien (Vashani et al., 2010; 
Verdolini Abbott et al., 2012) und bei der 
Therapie funktioneller Stimmstörungen 
(Wenke et al., 2014) beschrieben werden. 
Setzt man die Ergebnisse der RCTs in 
Bezug zu den Ebenen der ICF (Hammer, 
2014), gab es signifikante Ergebnisse 
auf der Ebene der Organstruktur, der 
Organfunktion und der Aktivität und Teil-
habe. Trotzdem sind diese Ergebnisse 
noch nicht als umfassend zu beurteilen. 
Die Dimensionen des Stimmdiagnostik-

Protokolls der European Laryngological 
Society (ELS-Protokoll) (Dejonckere et 
al., 2001 zit. nach Schneider-Stickler & 
Bigenzahn, 2013, S. 62 ff.) wurden nicht 
vollständig berücksichtigt.

Ergebnisse der kontrollierten Studien 
ohne Randomisierung
Ähnlich wie bei den RCTs zeigt sich auch 
bei den kontrollierten Studien, dass die 
Studien nicht tatsächlich placebo-kon-
trolliert sind. Lediglich Menezes et al. 
(2011) verwenden in der Kontrollgruppe 
Fingertaping als Placebo-Verfahren. Si-
gnifikante Ergebnisse konnten im Grup-
penvergleich bei auditiven (Menezes et 
al., 2011) und bei akustischen Parame-
tern (Menezes et al., 2011; Guzman et 
al., 2013a) dargestellt werden. Neurove-
getative Symptome beim Sprechen und 
die sozialkommunikative Einschrän-
kung zeigen sich signifikant reduziert 
(Demmink-Geertman & Dejonckere, 
2010). Die Selbstbeurteilung der Stim-
me zeigte signifikante Verbesserungen 
(Kleemola et al., 2011). Die Befragten 
geben außerdem an, dass sie sich weniger 
Sorgen wegen ihres Stimmproblems ma-
chen (Kleemola et al., 2011). Bei den kon-
trollierten Studien konnten im Vergleich 
zwischen Studien- und Kontrollgruppe 
signifikante Outcomes erzielt werden bei 
organisch (Park et al., 2012; Kleemola et 
al., 2011; Menezes et al., 2011) und bei 
nicht organisch bedingten Dysphonien 
(Demmink-Geertman & Dejonckere, 2010; 
Guzman et al., 2013a). Im Hinblick auf die 
ICF-Zuordnung (WHO, 2013; Hammer, 
2014) werden auf der Strukturebene 
im Kontext stroboskopischer Untersu-
chungen keine signifikanten Ergebnis-
se beschrieben. Die Veränderungen 
der vegetativen Symptome (Demmink-
Geertman & Dejonckere, 2010) wurden 
anhand eines Fragebogens im Sinne der 
subjektiven Selbsteinschätzung durch 
die TeilnehmerInnen erhoben. Bezüglich 
der Verbesserung der Stimmfunktion 
werden auditive und akustische Ergeb-
nisse präsentiert. Ergebnisse auf den 
Ebenen Aktivität und Teilhabe existieren, 
jedoch nur anhand weniger Parameter 
(Kleemola et al., 2011; Demmink-Geert-
man & Dejonckere, 2010). Weiterer Unter-
suchungen bedarf der Aspekt, dass neben 
den konkreten stimmlichen auch vege-

tative Funktionen durch Stimmtherapie 
verbessert wurden (Demmink-Geertman 
& Dejonckere, 2010).
Das ELS-Protokoll (Dejonckere et al., 
2001 zit. nach Schneider-Stickler & 
Bigenzahn, 2013, S. 62 ff.) konnte bei 
kontrollierten Studien nicht vollständig 
abgebildet werden.

Ergebnisse der prospektiven Studien ohne 
Kontrollgruppenvergleich
Bei der Beurteilung signifikanter Ergeb-
nisse vor und nach einer Stimmtherapie 
ohne Vergleich mit einer Kontrollgruppe 
ist von geringerer Aussagehärte auszuge-
hen. Alle Ergebnisse können als weiter zu 
überprüfende Outcomes dienen sowie als 
Anhaltspunkte und Zielstellungen für zu-
künftige Studien. Bei der Darstellung der 
Vorher-Nachher-Signifikanz sind dem-
zufolge alle in diese Arbeit inkludierten 
Studien einbezogen, da sie alle im Sin-
ne der Einschlusskriterien prospektive 
Studien sind, in denen Vorher-Nachher-
Messungen vorgenommen wurden. Auf-
grund der unter dem Kapitel „Powerana-
lyse und TeilnehmerInnenzahlen“ bereits 
diskutierten Stärke ihrer Aussagekraft 
ist der Studie von Park et al. (2012) eine 
besondere Stellung zuzuschreiben. Ihre 
Ergebnisse werden an dieser Stelle nicht 
erneut dargestellt.
Nach Stimmtherapie lassen sich signi-
fikant verbesserte auditive Parameter 
beschreiben (Vashani et al., 2010; Beech 
et al., 2013; Fu et al., 2014; Menezes et 
al., 2011; Ogawa et al., 2014; Schindler 
et al., 2013; Verdolini Abbott et al., 2012). 
Ebenso gab es verbesserte akustische 
Werte (Vashani et al., 2010; Fu et al., 
2014; Schindler et al., 2013; Schindler 
et al., 2012; Van Lierde et al., 2010; Maia 
et al., 2012; Watts et al., 2014; Ogawa et 
al., 2014; Menezes et al., 2011; Paes et al., 
2013; Stepp et al., 2011; Guzman et al., 
2013a). Des Weiteren verbesserten sich 
mittels Elektroglottographie abgeleitete 
Perturbationswerte signifikant (Ogawa 
et al., 2014). Auch aerodynamische Wer-
te zeigten signifikante Verbesserungen 
(Liang et al., 2014; Lagorio et al., 2010; 
Watts et al., 2014; Van Lierde et al., 2010; 
Verdolini Abbott et al., 2012). Als speziel-
le Form eines aerodynamischen Wertes 
lässt sich der berechnete Wert der s/z 
Ratio verstehen, der sich ebenfalls si-
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gnifikant verbesserte (Watts et al., 2014). 
Bei stroboskopischen Untersuchungen 
werden von Fu et al. (2014), Guzman et al. 
(2013b), Maia et al. (2012) und Schindler 
et al. (2013) signifikante Verbesserungen 
beschrieben. Effekte, die bei strobosko-
pischen Untersuchungen diagnostiziert 
werden, sind jedoch stets kritisch zu hin-
terfragen, da deren Beurteilung von der 
Erfahrung der Untersuchenden abhängt 
(Nawka, Franke, & Galkin, 2006) und 
somit eine starke subjektive Komponente 
beinhaltet. Darüber hinaus sollten im 
Sinne einer höheren Aussagekraft bei 
einer klinischen Studie mehrere Unter-
sucherInnen die Beurteilung strobos-
kopischer Befunde vornehmen. In die-
sem Zusammenhang sollte das Ausmaß 
der Übereinstimmungen der Einschät-
zungsergebnisse (Interraterreliabilität) 
bestimmt werden, die den inkludierten 
Studien meist nicht zu entnehmen ist.
Aufgrund der Tatsache, dass in der Studie 
von Schindler et al. (2013) neben ande-
ren signifikant verbesserten Parametern 
(auditive Beurteilung und Selbstbeurtei-
lung der Stimme) die Läsionsgröße bei 
Reinke-Ödemen und Polypen nach der 
Stimmtherapie verringert war, mussten 
sich nach Ende der Stimmtherapie von 
geplanten 65 PatientInnen nur noch 40 
einem phonochirurgischen Eingriff un-
terziehen.
Im Rahmen der Selbsteinschätzung wur-
den signifikante Verbesserungen beim 
subjektiv erlebten stimmlichen Handicap 
sowie bei der stimmbezogenen Lebens-
qualität beschrieben (Kleemola et al., 
2011; Reiter et al., 2013; Schindler et al., 
2012; 2013; Watts et al., 2014; Wenke et 
al., 2014).
Es können auf allen Ebenen des ELS-Pro-
tokolls (Dejonckere et al., 2001 zit. nach 
Schneider-Stickler & Bigenzahn, 2013, S. 
62 ff.) signifikante Ergebnisse abgebildet 
werden sowie darüber hinaus einige be-
rechnete Werte (van Lierde et al., 2010; 
Ogawa et al., 2014). Im Rahmen des Ver-
gleichs vor und nach einer Stimmtherapie 
werden signifikante Veränderungen be-
schrieben bei organischen, bei nicht nä-
her beschriebenen nichtorganischen und 
bei funktionellen Dysphonien (Vashani et 
al., 2010; Beech et al., 2013; Kleemola et 
al., 2011; Verdolini Abbott et al., 2012; Fu 
et al., 2014; Maia et al., 2012; Schindler et 
al., 2012; Menezes et al., 2011; Lagorio et 

al., 2010; Schindler et al., 2013; Wenke et 
al., 2014; Ogawa et al., 2014; Liang et al., 
2014; Van Lierde et al., 2010; Watts et al., 
2014; Guzman et al., 2013a; Guzman et al., 
2013b; Paes et al., 2013; Demmink-Geert-
man & Dejonckere, 2010). Im Hinblick auf 
die ICF (WHO, 2013; Hammer, 2014) gibt 
es beim Vorher-Nachher-Vergleich von 
Stimmtherapie signifikante Ergebnisse 
auf allen Ebenen: auf der Organstruktur-
ebene, auf der Ebene der Organfunktion 
sowie bei Aktivität und Teilhabe.
Das Bild der Outcomedarstellung nach 
Stimmtherapie bei Erwachsenen prä-
sentiert sich als sehr heterogen und 
multiaxial.

Limitationen
Nach den Anforderungen des PRISMA-
Statement (Moher et al., 2009) ist die 
Darstellung von Limitationen ein wesent-
licher Bestandteil jeder Übersichtsarbeit. 
Auf einige limitierende Parameter wurde 
bereits im Verlauf der Ergebnisdarstel-
lung Bezug genommen. Bezüglich Ak-
tivität, Teilhabe und stimmbezogener 
Lebensqualität sei darauf verwiesen, dass 
diverse Dimensionen der stimmbezoge-
nen Lebensqualität in den inkludierten 
Studien keinen Untersuchungsgegen-
stand darstellten. Es konnten in der aktu-
ell dargestellten Studienlandschaft keine 
expliziten Angaben gefunden werden zu 
den Einflüssen der Umweltfaktoren, der 
Qualität der Arbeitsbeziehung zwischen 
PatientIn und TherapeutIn, der Patien-
tInnenpersönlichkeit oder andere Inter-
ventionseffekte im Rahmen des wech-
selseitigen Interagierens bei komplexen 
Interventionen. Wie bereits Sheppard 
(2009 zit. nach Robert Koch- Institut, 
2012, S. 37) im Hinblick auf die Multipli-
zität komplexer Interventionen beschrieb, 
muss auch den in dieser Arbeit integrier-
ten Studien attestiert werden, dass die In-
terventionen unzureichend beschrieben 
sind und sich die Heterogenität von Effek-
ten somit nicht eindeutig auf die Merkma-
le der Intervention zurückführen lässt. Im 
stimmtherapeutisch relevanten Modell 
des Stimmfunktionskreises (Haupt, 2010) 
werden neben Aspekten, die ebenfalls im 
ELS-Protokoll (Dejonckere et al., 2001 zit. 
nach Schneider-Stickler & Bigenzahn, 
2013, S. 62 ff.) Erwähnung finden, auch 
die Parameter Haltung und Bewegung 
sowie damit in Zusammenhang auch 

Tonus als relevant für die Stimmtherapie 
erachtet. Mit Ausnahme von Demmink-
Geertman und Dejonckere (2010), die auf 
Verbesserungen bei Nackenschmerzen 
und bei Verspannungen im Kopf hinwei-
sen, enthalten die inkludierten Studien 
keine Fragestellungen und Ergebnisse in 
dieser Richtung. Unterschiede der Mess-
zeitpunkte und der gemessenen Pho-
nations- bzw. Sprechpassagen (ob z.B. 
Einzellaute, welche Einzellaute, Wörter, 
Sätze, Textpassagen, Alltagskommuni-
kation Gegenstand der Messungen wa-
ren) können im Rahmen der bereits an 
vielen Stellen dieser Arbeit postulierten 
Komplexität nicht detailliert dargestellt 
werden. Somit war eine differenzierte 
Herausarbeitung der Ergebnisse im Sin-
ne von sofortigen, von mittelfristigen und 
von Langzeitergebnissen nicht explizit 
möglich.
Weitere Einschränkungen im Sinne eines 
Publikationsbias bzw. Verzerrungsrisikos 
sind darin zu sehen, dass nicht alle re-
levanten Studien zum Thema integriert 
werden konnten (Kosztyła-Hojna et al., 
2012; Marszałek et al., 2012; Pifaia et 
al., 2013). Auch konnten aufgrund der 
Datenkomplexität nicht alle Daten in aller 
Ausführlichkeit bearbeitet werden. Z.B. 
konnten nicht verbesserte bzw. mögli-
cherweise verschlechterte Parameter 
nach Stimmtherapie nicht explizit und 
vollständig aufbereitet werden. Kon-
krete Effektstärkemaße konnten nicht 
interpretiert werden. Darüber hinaus 
wurde nicht explizit auf die Parameter 
Verblindung und Interraterreliabilität 
Bezug genommen. Die eingesetzten Un-
tersuchungsinstrumente konnten nicht 
kritisch diskutiert werden. Aufgrund der 
Heterogenität der Studienlandschaft war 
es nicht möglich, eine Methoden-Ergeb-
nis-Gegenüberstellung vorzunehmen.

Diskussion
Zusammenfassend lassen sich auf allen 
Ebenen von ICF (WHO, 2013; Hammer, 
2014) signifikante Ergebnisse beschrei-
ben. Ebenfalls wurden in allen Dimensi-
onen, deren Prüfung das ELS-Protokoll 
empfiehlt (Dejonckere et al., 2001 zit. 
nach Schneider-Stickler & Bigenzahn, 
2013, S. 62 ff.), in unterschiedlichen 
Studien Verbesserungen durch eine 
Stimmtherapie nachgewiesen. Die ak-
tuellen Ansätze patientInnen- sowie 
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therapiezentrierter Forschung weisen 
auf das hohe Potenzial der komplexen 
Intervention Stimmtherapie hin. In den 
Kapiteln „Methode“ und „Ergebnisse“ 
wurden Verbesserungen hinsichtlich 
der organischen und der funktionellen 
Stimmgesundheit sowie der stimmbezo-
genen Lebensqualität beschrieben. Nach 
Stimmtherapie lassen sich signifikante 
Verbesserungen nachweisen bei funk-
tionellen und organischen Dysphonien, 
der Reduktion von Entzündungen auf 
Stimmlippenebene (inklusive signifikant 
verbesserter Entzündungsmarker) (Ver-
dolini Abbott et al., 2012) und dem Rück-
gang vegetativer Phänomene (Demmink-
Geertman & Dejonckere, 2010; Park et 
al., 2012). Höchst relevant ist außerdem, 
dass sich nach stimmtherapeutischer 
Behandlung weniger PatientInnen als 
geplant einem phonochirurgischen Ein-
griff unterziehen mussten (Schindler et 
al., 2013). Signifikante Ergebnisse auf 
hohem Evidenzlevel beschreiben Park 
et al. (2012) nach Stimmtherapie bei la-
ryngopharyngealem Reflux. Bei dieser 
kontrollierten Studie wurde mittels Po-
weranalyse (Röhrig et al., 2010; Trappl 
& Trost, 2014) vor Studienbeginn eine 
Fallzahlbestimmung durchgeführt, so-
dass der signifikante Unterschied zwi-
schen Experimental- und Kontrollgruppe 
mit einer 80%igen Aussagehärte sicher 
angegeben werden kann. Wie bereits 
ebenfalls im Methoden- und Ergebnis-
teil dieses Artikels beschrieben wurde, 
ist keine der zwischen 2010 bis 2014 
veröffentlichten prospektiven Studien im 
statistischen Sinne völlig frei vom Ver-
dacht eines Bias. Keines der dargestellten 
Ergebnisse kann als komplett abgesichert 
gelten. Einschränkungen liegen bei den 
Parametern Studiendesign, Poweranalyse 
(Röhrig et al., 2010; Trappl & Trost, 2014), 
TeilnehmerInnenzahlen und Signifikanz 
vor. Viele Einflussfaktoren der komplexen 
Intervention Stimmtherapie waren noch 
kein Forschungsgegenstand, weder im 
Rahmen von RCTs noch bei kontrollierten 
Studien, bei prospektiven Studien ohne 
Kontrollgruppe oder in Einzelfallstudien. 
Dazu gehören die Qualität der Arbeitsbe-
ziehung zwischen PatientIn und Thera-
peutIn, Einflüsse durch Umweltfaktoren 
sowie Aspekte der PatientInnenpersön-
lichkeit. Es zeigt sich auch, dass die Kom-
petenz zur Entwicklung von Strategien 

und von Bewältigungsverhalten im Hin-
blick auf langfristige Stimmgesundheit 
bisher unzureichend untersucht wurde. 
Zeitgleich mit den Recherchen zu diesem 
Artikel wurde von Desjardins, Halstead, 
Cooke und Bonilha (2017) ein Systema-
tic Review mit 15 RCTs zur Effektivität 
von Stimmtherapie veröffentlicht. Auch 
Eastwood, Madill und Mccabe veröffent-
lichten 2015 ein Systematic Review mit 
sieben prospektiven, experimentellen 
Studien, das die Effektivität von Stimm-
therapie bei funktioneller Dysphonie 
untersucht. Drei Studien dieses Artikels 
sind gleichzeitig auch in anderen Re-
views enthalten: Vashani et al. (2010) und 
Wenke et al. (2014) bei Desjardins et al. 
(2017), Demmink-Geertman und Dejon-
ckere (2010) bei Eastwood et al. (2015). 
Der vorliegende Artikel zeigt, ebenso 
wie die Reviews von Desjardins et al. 
(2017) und Eastwood et al. (2015), dass 
aktuell eine Datenlandschaft mit großer 
Heterogenität vorliegt. Die Einigung auf 
ein standardisiertes Bewertungsprotokoll 
fehlt. Für die Beurteilung der Aussage-
härte von Therapieeffekten ist die Pow-
eranalyse von entscheidender Bedeutung. 
Ohne die Berücksichtigung einer Pow-
eranalyse sind nur bedingt Schlüsse auf 
Effektivität und Wirksamkeit möglich. Die 
Wirksamkeitsnachweise in der Stimm-
therapie werden auch von Desjardins 
et al. (2017) und Eastwood et al. (2015) 
diskutiert. Nach Desjardins et al. (2017) 
liefern Signifikanz und Effektgrößen re-
levante Informationen über die Wirkung 
einer Intervention, stellen jedoch den 
klinischen Wert einer Intervention nicht 
dar. Eastwood et al. (2015) beziehen das 
Gütekriterium der Ausführungsintegrität 
mit ein, um Studienergebnisse zu beur-
teilen. D.h. sie analysierten, ob Manu-
ale existieren, welche Inhalte, Abläufe, 
Methoden und Instruktionen detailliert 
vorgeben (Gollwitzer & Jäger, 2014). Die 
Poweranalyse wird weder von Desjardins 
et al. (2017) noch von Eastwood (2015) 
berücksichtigt. Auch eine der aktuells-
ten kontrollierten Effektivitätsstudien 
(Ribeiro et al., 2018) arbeitet ohne Pow-
eranalyse. Die einzige Anwendung der 
Poweranalyse findet sich bei Park et al. 
(2012), einer kontrollierten Studie, die 
in diesem Artikel analysiert wurde. Im 
Sinne von Evidenzbasierung und Qua-
litätssicherung (Beushausen, 2009) in 

der stimmtherapeutischen Forschung 
empfiehlt es sich, zukünftige Studienpla-
nungen so zu gestalten, dass Ergebnisse 
mit höherer Aussagehärte und Vergleich-
barkeit erreicht werden können. Dazu ge-
hört allen voran eine Fallzahlbestimmung 
mittels Poweranalyse bei experimentellen 
Studien. Auch wenn diese aufgrund der 
Komplexität der stimmtherapeutischen 
Interventionen herausfordernd sein mag, 
zeigen Park et al. (2012), dass sie möglich 
ist. Zur Absicherung der bisher beschrie-
benen Therapieeffekte sind mehr Studien 
mit vergleichbarem Studiendesign, ver-
gleichbarer statistischer Analyse und 
vergleichbaren Interventionen nötig. Au-
ßerdem empfiehlt sich die Prüfung der 
Messverfahren und Kriterien auf Eignung 
und Angemessenheit. Zukünftige Studien 
sollten auch die Multiplizität, die Wech-
selwirkungen bei komplexen Interventi-
onen, berücksichtigen. In Anbetracht der 
noch jungen Profession der Logopädie 
ist es verständlich, dass viele Fragen im 
Forschungsfeld Stimmtherapie offen sind. 
Mit dieser Arbeit wurden einige dieser 
Forschungsfragen in den Fokus gerückt. 
Jede der inkludierten Untersuchungen, 
die im Bereich der stimmtherapeutischen 
Forschung unternommen wurde, ist als 
ein wesentlicher Beitrag zur Qualitäts-
sicherung in der Logopädie zu interpre-
tieren. Es ist zu hoffen, dass in Zukunft 
mehr standardisierte Nomenklatur nutz-
bar sein wird, die Missverständnisse, 
Fehlentscheidungen und Zeitaufwand 
minimieren hilft. Dazu gehört neben sta-
tistischer Sorgfalt, alle Dimensionen, die 
das ELS-Protokoll vorsieht (Dejonckere 
et al., 2001 zit. nach Schneider-Stickler 
& Bigenzahn, 2013, S. 62 ff.) sowie alle 
Ebenen der ICF (WHO, 2013; Hammer, 
2014) konsequent zu berücksichtigen. Es 
scheint zudem sinnvoll, die Bereiche Hal-
tung und Tonus inklusive entsprechender 
Details zu ergänzen (Ribeiro et al., 2018).
Wissenschaftlich abgesicherte Fakten 
können auch als plausible Überzeugungs-
argumente dienen (Wagner, 2004). Sie 
lassen sich in der Argumentation für die 
eigene Profession und im Rahmen der 
Motivationssteigerung bei PatientInnen 
nutzen. Die Plausibilität von stimmthera-
peutisch relevanten Anliegen kann damit 
unterstrichen und die Verhandlungspo-
sition gegenüber KostenträgerInnen ge-
stärkt werden. Im Kontext von Kosten-
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senkung und Dysphonietherapie sind 
auch die Ausführungen von Schindler 
et al. (2013) relevant. Sie beschreiben 
einen geringeren Bedarf an phonochi
rurgischen Eingriffen nach Stimmthe-
rapie und senken damit Behandlungs-
kosten. KostenträgerInnen könnten die 
in diesem Artikel postulierten Outcomes 
der Stimmtherapie derzeit noch als kri-
tisch interpretieren. Auch vor diesem 
Hintergrund werden in der Stimmthera-
pie Effektivitätsstudien mit einem hohen 
Grad an Aussagehärte benötigt. Der fra-
gestellungsbezogenen Fallzahlplanung 
mittels Poweranalyse kommt in diesem 
Kontext eine Schlüsselposition zu. Es ist 
anzunehmen, dass die weitere Absiche-
rung der Aussagehärte der Outcomes 
der Stimmtherapie ein zentraler Punkt 
bei der Beurteilung und Anerkennung 
stimmtherapeutischer Arbeit und logo-
pädischer Profession bleiben wird. Ob-
wohl die Aussagehärte der Ergebnisse 
der veröffentlichten Studienergebnisse 
nicht sicher angegeben werden kann (mit 
Ausnahme von Park et al., 2012), wurden 
unterschiedlichste statistische Verfahren 
zur Ergebnissicherung genutzt. Aus der 
Zusammenschau aller Veröffentlichun-
gen kann das Fazit gezogen werden, dass 
die komplexe Intervention Stimmtherapie 
nachweisbar wirksam ist.
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