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THEORIE UND PRAXIS

Eine Fragebogenstudie zur Erhebung der therapeutischen Anwendung 
des Konzeptes der „Manuellen Stimmtherapie” (MST)

Gabriele Münch

ZUSAMMENFASSUNG. Es wird eine Fragebogenstudie zur Anwendung des Konzepts der Manuellen 
Stimmtherapie im therapeutischen Alltag vorgestellt. Von den 60 Teilnehmern wurden im Zeitraum von 
12 Monaten insgesamt 4 443 Patienten mit dem Konzept der Manuellen Stimmtherapie (MST) behan-
delt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Therapeuten in der Diagnostik und Therapie der MST sicher 
fühlen. Der Einsatz der MST-Techniken wird von den Teilnehmern als sehr wichtig für einen erfolgrei-
chen Therapieabschluss bei den Krankheitsbildern der Dysphonien, Dysphagien, Fehlbiss, cranioman-
dibulären Dysfunktionen, neurologischen Erkrankungen, onkologischen Nachbehandlungen und bei 
myofunktionellen Störungen angesehen. Das Konzept der Manuellen Stimmtherapie hat Neues in den 
Therapiealltag der Therapeuten gebracht und ist gut kombinierbar mit anderen Therapiemethoden.
Schlüsselwörter: Manuelle Stimmtherapie – Stimmstörung – Schluckstörung – logopädische Behandlung
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Einleitung

Mit den eigenen Händen Patienten mit Er-
krankungen im logopädisch-phoniatrischen 
Bereich zu diagnostizieren und zu behan-
deln, war bis zur Entstehung des Konzepts 
der Manuellen Stimmtherapie (MST) noch 
unüblich.
Zum Zeitpunkt der Erstveröffentlichung der 
Manuellen Stimmtherapie im Jahr 1997 exis-
tierten im deutsch- und englischsprachigen 
Raum keine Publikationen mit praxisbezo-
genen laryngealen Behandlungstechniken 
für Dysphonie- oder Dysphagie-Patienten. 
Auch in der manualtherapeutischen, logo-
pädischen oder osteopathischen Ausbildung 
gab es keine erlernbaren laryngealen Thera-
pietechniken.
Schönweiler fordert als Fazit seines Artikels 
über Manualtherapie und Übungstherapie 
im Bereich der Dysphonien: „Vielmehr zeigt 
die Arbeit [Bezug auf die Studie von van Lier-
de et al. 2010], dass eine Therapieform [hier 
gemeint die Therapieform des Manual Cir-
cumlaryngeal Treatment] anwendbar und er-
folgreich ist, die im deutschsprachigen Raum 
nicht geläufig ist, was sich vielleicht ändern 
sollte.“ (Schönweiler 2011, 4)
Inwieweit sich das seit 15 Jahren bestehende 
und immer weiterentwickelte Konzept der 
Manuellen Stimmtherapie im deutschspra-
chigen Raum etabliert hat, wie die Therapeu-
ten es für sich und ihre Patienten bewerten 
und einsetzen und wo Verbesserungen im 

Konzept notwendig sind, soll die hier vor-
gestellte Fragebogenerhebung klären. Zur 
besseren Einordnung der Manuellen Stimm-
therapie wird ein kurzer Überblick über Stu-
dien zur Manuellen Therapie im Bereich der 
Stimmstörungen gegeben. Ziel des Beitrags 
ist es, Therapeuten und Medizinern einen 
Einblick in die Erfahrungen von Therapeuten 
zu geben, die das Konzept der Manuellen 
Stimmtherapie einsetzen.

Erforschung der Manuellen  
Therapie bei Dysphonien

In den letzten Jahren beschäftigten sich Ärz-
te und Therapeuten im Rahmen von Studien 
zunehmend mit der Manuellen Therapie im 
Bereich der Dysphonie. Es erschienen Stu-
dienergebnisse zur „Manual Therapie (MT)” 
(Hülse 1991), „Manual Circumlaryngealen 
Therapie (MCT)” (Roy et. al. 1997, 2009; van 
Lierde et al. 2010) und zur „Osteopathischen 
Manipulativen Therapie (OMT)” (Lehnert 
et al. 2010) für die Behandlung von funkti-
onellen Dysphonien. Leider enthalten diese 
Studien keine exakte Beschreibung der ein-
gesetzten Behandlungstechniken, sodass die 
Unterschiede zwischen den einzelnen The-
rapierichtungen an dieser Stelle nicht darge-
stellt werden können. 
Andere Studien zur Manuellen Therapie er-
forschten die Ursachen der funktionellen 

Dysphonie durch Untersuchung muskulärer 
Verspannungsorte, Körperfehlhaltungen, 
Lungenvolumina und Kehlkopfstellungen 
(Hammann 1994, Iwarsson & Sundberg 
1998, Angsuwarangsee & Morrison 2002, 
Kooijman et al. 2005). Nach der Veröffent-
lichung von Behandlungstechniken in der 
Manuellen Stimmtherapie (Münch 1997) 
wurden weitere Prinzipien und Techniken im 
Bereich des Dysphoniemanagements veröf-
fentlicht (Liebermann 1998).

Konzept der Manuellen  
Stimmtherapie

Entwicklung
Die Manuelle Stimmtherapie (MST) wurde 
von Gabriele Münch im Rahmen ihrer Zu-
lassungsarbeit für das Studium der Sprech-
erziehung an der Universität Regensburg 
entwickelt und veröffentlicht (Münch 1997, 
2011). Anlass dafür war der Bedarf an einer 
Methode zur Behandlung von Patienten mit 
einer funktionellen Dysphonie. Die Arbeit 
beinhaltet einen theoretischen Überblick 
zur Dysphonie und ihrer medizinischen Di-
agnostik sowie selbstentwickelte manuelle 
Behandlungstechniken für den laryngeal-
cervikalen Bereich. 

Manuelle Stimmtherapie  
in Praxis und Klinik
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Im Jahr 2011 wurden die 2003 und 2006 er-
schienenen Bücher zur Manuellen Stimmthe-
rapie als Kompendium mit dem Titel: „Manu-
elle Stimmtherapie (MST), eine Therapie, die 
berührt, Kompendium der manuellen Tech-
niken zur Behandlung von Dystonien im Ein-
flussbereich von Atem, Artikulation, Schlu-
cken und Stimme“ herausgegeben (Münch 
2011).
Zuletzt entstand 2011/2012 die hier vorge-
stellte Fragebogenstudie, da die Manuelle 
Stimmtherapie, wie auch andere Therapie-
richtungen, den neuen Anforderungen der 
heutigen Zeit unterliegt. Therapeutische 
Erfahrungen und diagnostische Intuition 
sind in Zeiten der evidenzbasierten Medizin 
scheinbar unsicher und nicht kontrollierbar 
genug (Albrecht 2012). Die Studie dient u.a. 
dazu, vergleichbare Daten über den Einsatz 
der Manuellen Stimmtherapie zu gewinnen, 
um ihre Wirksamkeit nachweisen zu können.

Die MST-Methode im Überblick 
Das Konzept der Manuellen Stimmtherapie, 
wie es in der therapeutischen Arbeit ange-
wendet wird, umfasst vier Teile:

�� den orofacial/cranialen Bereich zur Un-
terstützung der Artikulation, Kieferweite, 
Okklusion, Kopfresonanz, Gaumenstel-
lung,

�� den laryngeal/cervikalen Bereich zur 
Stimm-  und Schluckverbesserung,

�� den pulmonal/diaphragmal/thorakalen 
Bereich für Atmung und Redefluss,

�� die fascialen Strukturen für die Gesamt-
körperhaltung.

Unter Berücksichtigung der klinischen Di-
agnostik erfolgt vonseiten des manuellen 
Stimmtherapeuten ein spezifisches Ana-
mnesegespräch und eine Erhebung des 
MST-Befundbogens. Hierzu nimmt er einen 
Sicht-, Palpations-/Bewegungs-, Stimm- und 
Schmerzbefund vor. Zusätzlich erfolgt das 
Einfühlen in die Körperhaltung des Patien-
ten. Nach der Diagnostik wird der Patient mit  
MST-Techniken im Bereich der restriktiven 
Körpergebiete, mit postisometrischen mus-
kulären Dehnbehandlungen sowie Druck-
punktmassagen behandelt und erhält eine 
Anleitung zum Muskeltraining. Innere oder 
habituelle Haltungsmuster werden thema-
tisiert und wenn möglich verändert. Aktive 
Atem-, Artikulations-, Schluck- und Stimm-
übungen fließen je nach Ausbildungsrich-
tung des Therapeuten im Anschluss an die 
MST in die Behandlung des Patienten ein.
Zu den klar vonseiten des Therapeuten pal-
patorisch diagnostizierbaren Bewegungsver-
lusten (Angsuwarangsee & Morrison, 2002) 
gibt es auch Körperhaltungen und Stimm-
dysfunktionen, die der Therapeut nicht nur 

auf rein biomechanische Läsionen zurück-
führen kann. Sie sind Ausdruck der Gesamt-
befindlichkeit des Patienten. Seelisch/emo-
tionale „Blockierungen“ zu diagnostizieren 
und zu benennen, die zu Veränderungen im 
Bereich der Stimme, der Atmung, des Schlu-
ckens und der Haltung führen und auch ei-
nen Einfluss auf das hormonelle und vegeta-
tive System nehmen können, erfordern vom 
Mediziner und Therapeuten noch eine ande-
re persönliche Kompetenz. Zur realistischen 
Einschätzung, in welchem Zustand sich der 
Patient befindet, bedarf es der diagnosti-
schen Intuition. 
Das Einfühlen in einen anderen Menschen 
wird durch körpereigene Spiegelsysteme 
möglich (Bauer 2006, 88): „Wie Untersu-
chungen der Hirnaktivität mit modernen 
bildgebenden Verfahren zeigen, tragen ver-
schiedene Nervenzellnetze die Elemente des 
Bildes, das sich das Gehirn von einer Person 
macht, zusammen, untere prämotorische 
Hirnrinde (Handlungsabsichten), untere pa-
rietale Hirnrinde (Körperempfindungen und 
umfassendes Ich-Gefühl), Insula (Kartierung 
von Körperzuständen), Amygdala (Angstge-
fühle), und Gyrus cinguli (Lebensgrundge-
fühl, emotionales Ich-Gefühl). Zusammen 
erzeugen diese Zentren Abbilder, Reprä-
sentanzen von anderen Personen und dem 
eigenen Selbst. Neurobiologisch gesehen 
stehen wir damit vor einer auf den ersten 
Blick verwirrenden Konstellation: Nerven-
zellnetze, mit denen wir uns selbst als Per-
son wahrnehmen, dienen – in ihrer Eigen-
schaft als Spiegelsysteme – zugleich dazu, 
in uns Vorstellungen von anderen Personen 
zu erzeugen“. 
Das „Berühren“ durch die Manuellen Tech-
niken und die Erforschung der Bewegungs-
möglichkeiten des Patienten verändern den 
Kontakt zwischen dem Behandelten und 
dem Behandler. Martha Graham, die große 
Dame des zeitgenössischen Tanzes und Toch-
ter eines Psychiaters, sagte einmal, dass Be-
wegung nie lüge und dass sie für diejenigen, 
die sie lesen könnten, ein Barometer für das 
Wetter der Seele sei.

Themen, die den Patienten beschäftigen, 
können an die Oberfläche kommen, und der 
Therapeut sollte – wie auch in anderen The-
rapien – seine Grenzen und die Grenzen des 
Patienten kennen und respektieren. Weiter-
bildungen im emotional-körperorientierten 
Bereich oder Einbeziehung anderer Fachbe-
reiche ermöglichen eine professionelle Un-
terstützung des Patienten. 

Fragebogenstudie

Zielsetzung
Das Ziel der Studie war herauszufinden, wie 
sich das Konzept der Manuellen Stimmthe-
rapie im deutschsprachigen Arbeitsfeld der 
Sprach-, Sprech- und Stimmtherapeuten eta-
bliert hat, wie wirksam die Therapeuten die 
MST einschätzen und wo Qualitätsverbes-
serungen innerhalb des Konzeptes möglich 
sind. 

Teilnehmer der Umfrage
An der Studie nahmen 60 Therapeuten teil, 
davon 54 Logopäden, zwei Sprecherzieher, 
ein klinischer Linguist, ein Sprachheilpäda-
goge und zwei Sprechwissenschaftler. Die 
Teilnehmer hatten mindestens zwei Jahre Be-
rufserfahrung. Ein Drittel hat 6 bis 10 Jahre 
Berufserfahrung. Rund zwei Drittel arbeite-
ten in der Praxis und 13 % in der Klinik. Die 
Probanden therapierten mit der MST in den 
vergangenen 12 Monaten insgesamt 4 443 
Patienten, was im Mittel 74 Patienten pro 
Therapeut ergibt (Tab. 1). 
Von fünf möglichen Veranstaltungsmodulen 
der MST, hat die Hälfte der Therapeuten an 
mindestens drei oder mehr Veranstaltungen 
teilgenommen. Die Veranstaltungen „MST 
orofacial“ (58 Therapeuten), „MST larynge-
al” (52), „MST pulmonal“ (52) und „MST fas-
zial” (35) wurden am häufigsten besucht. An 
der Veranstaltung „MST refresher” hatten 
lediglich 14 von 60 befragten Therapeuten 
teilgenommen. Eine Zertifizierungsmöglich-
keit zur Manuellen Stimmtherapie wurde 
nach Abschluss der Studie im Herbst 2012 
eingeführt.

Beruf Berufserfahrung Arbeitsbereich Anzahl Pat. (in 1 Jahr)

Logopäden 90 % < 5 Jahre 20 % Klinik 13 % < 50 27 %

Sprecherzieher/in 3 % 6-10 Jahre 35 % Praxis 63 % 51-100 33 %

klinischer Linguist 2 % 11-15 Jahre 28 % Klinik/Praxis 7 % 101-200 12 %

Sprachheilpädagoge/in 2 % > 15 Jahre 17 % Sonstige 17 % 201-500 10 %

Sprechwissenschaftlerin 3 % 501-1000 3 %

> 1000 3 %

keine Angabe 12 %

�� Tab. 1: Daten der Probanden (n = 60)
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THEORIE UND PRAXIS

Methode 
Die vorliegenden Daten wurden durch ei-
nen standardisierten Fragebogen erhoben, 
der im Oktober/November 2011 an 81 Teil-
nehmer von Fortbildungen zur Manuellen 
Stimmtherapie verschickt wurde. Zuvor war 
der Fragebogen in einem Pre-Test mit vier 
Teilnehmern getestet und angepasst wor-
den. Vom Rücklauf konnten 60 vollständig 
beantwortete Fragebögen nach einer Ano
nymisierung zur statistischen Auswertung 
herangezogen werden.

Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Fra-
gebogenstudie anhand der wichtigsten Fra-
gen zur Wirksamkeit des Konzepts der Ma-
nuellen Stimmtherapie dargestellt. 

Selbsteinschätzung der Sicherheit in der 
Durchführung der Diagnostik und Therapie
Die Teilnehmer der Umfrage sollten zunächst 
angeben, wie sicher sie sich in folgenden 
Bereichen der MST-Diagnostik und -Thera-
pie fühlen: Sichtbefund, Tastbefund, Bewe-
gungsbefund, MST-Techniken. Dabei konn-
ten sie zwischen fünf Kategorien wählen, von 
„sehr sicher“ bis „sehr unsicher” (Tab. 2).
Bei der Durchführung des Sichtbefundes 
fühlten sich 71 %, im Tastbefund 73 % und 
im Bewegungsbefund 52 % der Therapeuten 
„sicher“ bis „ziemlich sicher“. Die übrigen 
Teilnehmer fühlten sich „zum Teil sicher”. Bei 
der Therapie gaben 72 %  der Therapeuten 
an, „ziemlich sicher” bis „sehr sicher” in der 
Anwendung der MST-Techniken zu sein, die 
übrigen Therapeuten waren „teilweise si-
cher”. Die Kategorie „ziemlich unsicher“ oder 
„sehr unsicher“  wurden von keinem Thera-
peuten angegeben. 
Angesichts dieser positiven Selbsteinschät-
zung gewinnen die weiteren Bewertungen 
der Therapeuten hinsichtlich der Bedeutung 
der MST-Therapie für den Therapieerfolg an 
Aussagekraft.

Diagnostik- und Behandlungsmöglichkei-
ten vor dem Kennenlernen der MST
Weiterhin wurde gefragt, welche Diagnostik 
und Behandlungstechniken die Therapeuten 
vor dem Kennenlernen der MST bei verschie-
denen Störungsbildern eingesetzt haben:  
Dysphonie, Bewegungsverlust des Larynx, 
orofaciale Störungen, Fehlbiss, Zungenfehl-
lage, Gaumenfehlstellung, myofunktionellen 
Störungen und Atemdysfunktionen.
Bei Störungen des Schluckablaufs, bei orofa-
scialen Störungen, bei Zungenfehllage und 
bei myofunktionellen Störungen benannten 
die Therapeuten konkrete Möglichkeiten 
zur Diagnostik und Behandlung. Viele der 
Therapeuten hatten dagegen vor dem Ken-
nenlernen der MST keine Möglichkeiten zur 
Behandlung von Bewegungsverlusten im Be-
reich des Larynx, bei Fehlbiss, Gaumenfehl-
stellung und Atemdysfunktionen. 
So gaben 52 % der Therapeuten an, vor dem 
Kennenlernen der MST keine Behandlungs-
möglichkeit für die Dysfunktion des Larynx, 
50 % keine Möglichkeit zur Diagnostik und 
40 % keine Möglichkeit zur Behandlung von 
Atemdysfunktionen gehabt zu haben. 45 % 

der Therapeuten hatten keine Behandlungs-
möglichkeit bei Gaumenfehllage (Tab.  3). 
Somit hat die MST insbesondere bei den 
genannten Störungsbildern zu einer Erwei-
terung der therapeutischen Diagnostik- und 
Behandlungsmöglichkeiten geführt.

Verbesserung der Funktionsbereiche  
der Patienten
Die nächste Frage galt dem Therapieerfolg: 
„Bei wie vielen Patienten, die Sie in den ver-
gangenen 12 Monaten mit der MST-Griff-
technik behandelt haben, konnten Sie die 
folgenden Veränderungen feststellen: deut-
liche Verbesserung der Atmung, der Stim-
me, der Schmerzen, des Schluckvorganges, 
der Haltung, der Gesamtbeweglichkeit der 
atem- , stimm-, artikulations- sowie schluck-
gebenden Organe, der Körperwahrnehmung 
und sonstige Verbesserungen?“ 
Die befragten Therapeuten (Tab. 4) konnten 
für jeden Funktionsbereich aus vier Stufen 
zwischen 0 und 100 % wählen, bei wie vie-
len ihrer mit MST-Techniken behandelten Pa-
tienten eine Verbesserung in den einzelnen 
Funktionsbereichen eingetreten war. Die an-
gegebenen Verbesserungen bewegten sich 
überwiegend im Bereich zwischen 51 und 
100 %. Verbesserungen in dieser Größenord-
nung nannten im Bereich der Atmung 80 %, 
der Stimme 73 %, der Schmerzen 67 %, des 
Schluckens 63 %,  Körperhaltung 53 %, der 
Gesamtbeweglichkeit der atem-, stimm-, 
artikulations- und schluckgebenden Organe 
75 %, der Körperwahrnehmung 65 % und 
der Kehl- und Kieferweite 60 % der Thera-
peuten.
Unter „sonstige Verbesserungen“ nannten 
sie mehrfach die Verbesserung des Wohlbe-
findens der Patienten, eine gute Tonusregu-
lierung, eine verbesserte intraorale Sensibili-

Kategorie Sichtbefund Tastbefund Bewegungsbefund MST-Techniken

sehr sicher 13 % 23 % 12 % 12 %

ziemlich sicher 58 % 50 % 40 % 60 %

teilweise sicher 29 % 27 % 48 % 28 %

ziemlich unsicher 0 % 0 % 0 % 0 %

sehr unsicher 0 % 0 % 0 % 0 %

�� Tab. 2: Selbsteinschätzung der Therapeuten hinsichtlich MST-Diagnosik und -Therapie

Dysfunktion  
Larynx

Fehlbiss Gaumenfehllage Atem- 
dysfunktionen

Diagnostik 38 % 28 % 33 % 50 %

Behandlung 52 % 35 % 45 % 40 %

�� Tab. 3: Anteil der Therapeuten, die fehlende Diagnostik- und -behandlungsmethoden 	
	 vor dem Kennenlernen der MST angaben

Verbesserungen 0-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 %

Atmung 3 % 10 % 42 % 38 %

Stimme 2 % 18 % 33 % 40 %

Schmerzen 3 % 15 % 30 % 37 %

Schlucken 5 % 15 % 38 % 25 %

Haltung 2 % 27 % 35 % 18 %

Beweglichkeit 3 % 15 % 35 % 40 %

Körperwahrnehmung 7 % 18 % 27 % 38 %

Kehl- und Kieferweite 3 % 18 % 23 % 37 %

�� Tab. 4: Anteil der Therapeuten,  die Verbesserungen bei ihren Patienten erzielen  
	 konnten, und Grad der Verbesserungen in vier Stufen zwischen 0 und 100 %
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tät sowie eine Verbesserung der emotionalen 
Stabilität. Die Patienten waren weniger müde 
und wurden aktiver. Die Therapeuten unter-
strichen die verbesserte Therapiemotivation 
mit mehr Vertrauen der Patienten in den ei-
genen Körper.
Somit bestätigten die Teilnehmer der Befra-
gung überwiegend sehr deutliche Funktions-
verbesserungen und die Schmerzreduktion 
bei ihren Patienten. 

Kombination der Manuellen Stimmtherapie 
mit anderen Therapiemethoden
Weiterhin wurden die Teilnehmer gefragt, 
welche anderen Behandlungsmethoden sie 
mit der MST bei ihren drei am meisten be-
handelten Krankheitsbildern kombinieren. 
Im Bereich der Stimmtherapie wurden am 
häufigsten die Funktionale Stimmtherapie, 
die Akzent- und Resonanzmethode und die 
Personale Stimmtherapie genannt.
Im Bereich der Schlucktherapie wurde die 
MST häufig mit der Orofazialen Regulations-
therapie nach Castillo Morales, der Therapie 
des Facio-Oralen Trakts (F.O.T.T.), der funkti-
onellen Schlucktherapie, der Propriozeptiven 
Neuromuskulären Fazilitation (PNF) und dem 
Erlernen von Schluckmanövern kombiniert.

Die Einschätzung der Wichtigkeit der  
MST in Bezug auf Krankheitsbilder
In einer Tabelle mit 15 Krankheitsbildern 
konnten die Befragten ankreuzen, für wie 
wichtig sie den Einsatz der MST-Technik für 
einen erfolgreichen Behandlungsabschluss 
halten. Dafür standen fünf Kategorien von 
„sehr wichtig” bis „sehr unwichtig” zur Aus-
wahl sowie „kann ich nicht sagen” und „kein 
Patient”. Die Tabelle 5 fasst die wichtigsten 
Ergebnisse zusammen.
Als „sehr wichtig“ bis „wichtig“ schätzen 88 % 
der Therapeuten die MST zur Behandlung der 
Dysphonie ein, 70 % der Dysphagie, 62 % von 
Parkinson, 59 % myofunktioneller Störungen, 

52 % craniomandibuläre Dysfunktion, 50 % 
bei onkologischer Nachbehandlung, 42 % bei 
Amyotropher Lateralsklerose sowie jeweils 
38 % bei Fehlbiss und Multipler Sklerose. 
Dies belegt die weit gefächterten Einsatz-
möglichkeiten der MST und ihre Bedeutung 
für den Behandlungserfolg bei zahlreichen 
Krankheitsbildern.

Rezidivhäufigkeit nach der  
MST-Behandlung
Eine weitere Frage betraf die Häufigkeit von 
Rezidiven nach einer mit MST-Techniken er-
folgreich abgeschlossenen Behandlung. 
Dabei gaben immerhin 48 % der befragten 
Therapeuten an, dass keine Rezidive auf-
traten. Nur 15 % der Therapeuten nannten 
Rezidive, die zumeist eine Nachbehandlung 
erforderten. Keine Angaben machten 28 % 
der Therapeuten. Berücksichtigt man nur 
die Therapeuten, die sich zu den Rezidiven 
äußerten, traten bei zwei Dritteln keine Rezi-
dive nach der Behandlung mit MST auf. Dies 
spricht für den erfolgreichen Einsatz der MST-
Techniken.

Besonderheiten und das „Bild” der  
Manuellen Stimmtherapie
Die letzten zwei offenen Fragen bezogen sich 
darauf, worin die Therapeuten die Besonder-
heiten des Konzeptes der Manuellen Stimm-
therapie sehen und welches Bild sie mit der 
MST verbinden. Sie beantworteten diese Fra-
ge unter anderem mit der Pioniertätigkeit der 
Manuellen Techniken in der logopädischen 
Arbeit. Sie beschrieben die Wichtigkeit, mit 
den Händen arbeiten zu können und damit 
über den Körper Verbesserungen bei Stimm-, 
Sprech- und Schluckproblemen zu erreichen. 
Sie sahen in der Manuellen Stimmtherapie 
die Möglichkeit, sich mit einem anderen 
Menschen und seinen Problemen direkt aus-
einanderzusetzen und eine konkret spürbare 
Hilfe geben zu können. 

�� Tab. 5: Anteil der Therapeuten, die die MST zur Behandlung einiger Krankheitsbilder 	
	 für „sehr wichtig” und „wichtig” halten

Anzahl der Befragten wichtig sehr wichtig Summe

Dysphonie 30 % 58 % 88 %

Dysphagie 40 % 30 % 70 %

Parkinson 40 % 22 % 62 %

myofunktionelle Störung 37 % 22 % 59 %

cranio-mandibuläre Dysfunktion 22 % 30 % 52 %

onkologische Nachbehandlung 17 % 33 % 50 %

Amyotrophe Lateralsklerose 15 % 27 % 42 %

Fehlbiss 20 % 18 % 38 %

Multiple Sklerose 25 % 13 % 38 %
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wegungs- und Haltungsbefund gegeben und 
Wert auf die Umsetzung in der Therapie ge-
legt werden.

Fazit und Ausblick

Einige Studien zu Manuellen Techniken im 
Bereich der Dysphonietherapie bestätigen 
ihre Wirksamkeit für den Patienten/Klienten. 
Auch die hier vorgestellte Fragebogenstudie 
zur therapeutischen Anwendung der MST 
bietet erste Hinweise darauf, dass die The-
rapeuten, die sich mit dem Konzept vertraut 
gemacht haben, sie mit Erfolg am Klienten 
einsetzen und als Bereicherung für ihre Arbeit 
empfinden. Die Techniken werden inbeson-
dere auch in der Schlucktherapie verwendet. 
Es wäre wünschenswert, die Verbesserung 
des Schluckvorgangs durch erhöhte Mobili-
tät des laryngealen Traktes und damit einer 
Erleichterung der Kehlkopfhebung, um der 
Aspiration von Nahrung entgegenzuwirken, 
durch klinische Studien nachzuweisen. 
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