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Zusammenfassung
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“ Diese Projektzusammenfassung wurde von der Expertengruppe des
NFP34 redigiort und deckt sich nicht zwangsliufig mit Ansichien des
Projektleiters.
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This study tried to investigate whether bioresonance therapy

could have a beneficial effect in stuttering children of school
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Einleitung

Das Stottern tritt in mannigfaltiger Form bei Kindern und
Erwachsenen auf. Zu seinen Ursachen gibt es zahlreiche
Erklidrungsversuche, jedoch vermag keiner wirklich ganz zu
befriedigen. Auf der einen Seite deutet eine familiare Haufung
auf eine moglicherweise erbliche Disposition hin, andererseits
ist die fast immer vorhandene, ausgeprégte Situationsabhdn-

gigkeit der Symptonie ein Hinweis auf eine starke psychische
Beteiligung, Entsprechend vielfiltig sind die Therapicansitze.
Sie beriicksichtigen sowohl das Korperliche in Form von
diversen sprachlichen Ubungen als auch das Psychische, oft in
Form verschiedenster Entspannungstibungen.

Enttiduschend ist dic erstaunliche Therapieresistenz. Das
Stottern macht bis zur Halfte aller lingerfristig zu behandeln-
den Sprachbehinderungen aus. Es liegt daher auf der Hand,
dass man nach weiteren Therapiemdglichkeiten Ausschau hilt
und sich wie in diesem Projekt die Frage stellt, ob ein energe-
tisches Ungleichgewicht an dieser Sprachbehinderung mitbe-
teiligt sein konnte. Diese Frage ist auch dann berechtigt, wenn
man, wie dies hier der Fall ist, iiber die beteiligien Energien
keine klaren Vorstellungen hat, jedoch zahlreiche energetisch
begriindete, heutzutage angebotene Therapieformen mit an-
geblichem Erfolg eingesetzt werden. Zu diesen Therapieformen
gehort seit etwa 10 Jahren auch die Bioresonanz. Der Projekt-
leiter hat aufgrund eigener Therapierfolge mit Bioresonanz
den Antrag zu dieser Studie gestellt.

Methode

In dieses Projekt wurden 14 Patienten im Alter von 9 bis 18 Jahren aufge-
nommen, welche seit iiber 1 Jahr keinen weiteren Erfolg bei der Sprech-
therapie zeigten. Die Diagnose des Stoiterns wurde durch praktizierende
oder im schulpsychologischen Dienst der Region titige Logopidinnen
gestellt. Die so ausgewihlien Patienten wurden dem Projektleiter zuge-
wiesen und in seiner Praxis fiir Jugendpsychiatriz behandelt.

Die Kriterien zur Beurtzilung des Schweregrads des Stotterns und des
Leidensdrucks waren vielfiltie. Durch Befragung der Eltzrn, Lehrperso-
nen, Sprachtherapeuten und der Patienten selbst erhizlt man eine Darstel-
lung des Leidens in verschiedenen Situationen. Die mittels Fragebogen
gesammelte Information wurde mit ciner 10-Punkte-Skala bewertet. Zu-
sitzlich wurden spontane Gespriche, das Erzihlen von Bildergeschichten
und die Lesung von Standard Texten auf Video aufgenommen und nach
den Hauptmerkmalen (Hiufigkeit der Wicderholung, Blockizrungen und
kirperliche Begleiterscheinungen) quantitativ ausgewzrtet, Daraus liess
sich cin Gesamtindex errechnen, welcher als Mass fiir dic Beurteilung der
Ausgangssituation wie auch des allfilligen Therapierfolges diente.

Dic 14 Patientzn wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen einge-
tzilt. Eine Gruppe wurde zuerst wihrend 4 Monaten mit insgesamt 10 Bio-
resonanzsitzungen behandelt, anschliessend wihrend der 4 folgenden
AMonate mit Sprechtherapie. Die andere Gruppe wurde zuerst 4 Monate
mit Sprechtherapiz behandelt, dann wihrend 4 Monaten ebenfalls mit
10 Bioresonanzsitzungen. Die Beurteilung des Schweregrads des Stotrerns
wurde zu drei Zeitpunkten aufgenommen, am Anfang, bei Halbzeit und
am Ende der Behandlung,

Diz Bioresonanztherapic (BICOM-Gerit, H. Briiggemann, Gauting,
m zusammen mit dem Gerédt gelieferten
se jeder Patent eine individuellz Behand-

Deutschland) erfolgte nach i
Handbuch., Obwohl idealerw
lung aus der grossen Zahl der im Gerdlt cingebauten Therapicprogramme
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erhalten sollte, beschrinkte man sich in dieser Studie auf 9 Programme als
Grundbehandlung fir alle Patienten. Um aber dennoch auf die individu-
elle Lagz jedes Patienten eingehen zu kénnen, wurde vor jeder Bioreso-
nanzbzhandlung ausgetester, welches der 9 Programme zum gegsbenen
Zzitpunkt angewzndst werden sollee.

Dic Auswertung der Resuliate erfolgte nach den iblichen Regeln der
Biostatistik mit Berarung durch das biostatisusche Institut der Universitit
Ziirich.

Ergebnisse

Nach Angaben von Eltern sollen bei jungeren Kindern Ver-
besserungen im Kontakt- und Sozialverhalten erfolgt sein.
Diese auf Aussagen beruhenden Resultate konnten nicht ob-
jektiviert werden.

Bei den objektivierbaren Resultaten liess sich fir die meisten
der ausgewerteten Kriterien feststellen. dass in beiden Gruppen
in der ersten Phase von Mirz bis Juli eine Tendenz zur Verbes-
serung bestand, wogegen dic Therapicergebnisse in der zweiten
Phase von September bis Dezember entweder stationdr oder
sogar riicklaufig waren.

Bei den Kriterien «Spontansprache». «Lesetexte» und «Hiufig-
kcit des Stotterns» ficl die grosse individuelle Verschicdenheit
der Resultate auf, es ergab sich also ein sehr uneinheitliches
Bild.

Am Ende des Projekts wurde auch eine Bioresonanzkontrolle
durchgefiihrt, die zeigen sollte, welches der durchgefibrien
Progranme sich besonders erfolgreich ausgewirkt hatte. Aut-
fallend gut sollen die Programme «Kiefer», «Epilepsie» und
«Energicausgleich» gewirkt haben. Eine Korrelation mit einer
individuellen Verbesserung des Stotterns konnte allerdings
nicht festgestellt werden.

Diskussion

Im Projekt konnte die Frage nach der Wirksamkeit der Bio-
resonanztherapie beim Stottern nicht beantwortet werden.
Hingegen zeigt die Auswertung der Videoaufmahmen auf-
schlussreiche Ergebnisse beziiglich der Diagnose des Stotterns.
Bei den als «Stotterer» bezeichneten Probanden zeigten sich
namlich unterschiedliche verborgene Sprachstorungen, welche
unter der Therapie bestehen blieben oder sich gar verstirkien,
was auf eine Neurotisicrung der Sprachstérung im Laute der
Therapic deutet.

Die Frgebnisse des Projekts weisen einmal mehr auf die emi-
nente Bedeutung einer gekonnten Differzntialdiagnose als
Voraussetzung fiir jegliche Therapiestudie hin. Aus logopé-
discher Sicht lag das Ergebnis dieses Projekts «in der unerwar-
teten Erkenntnis, dass es eine elnheitliche, {ibersichtliche
Differentialdiagnostik des Stotterns bis heute in der Praxis
nicht gibt» (Zitat).

Der Projekileiter zog daher selber den Schiuss, dass sich das
Phiinomen des Stotterns fur die Uberpritfung einer alternativ-
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miedizimischen Methode nicht eignet, da das Stottern sehr
wechselhaft ist und unter dem Einfluss zu vieler Faktoren

steht.

Es konnte festgestellt werden, dass im Sommier das Stottern
zuriickging und im Herbst und Winter wieder deutlich zu-

nahm. Solche jahreszeitlichen Schwankungen sind durchaus

plausibel.
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