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Zusammenfassung

Hintergrund: Die vom HNO-Arzt Alfred Tomatis entwickelte Methode
der Audio-Psycho-Phonologie (A.P.P.), vereinfacht «Horchtherapie»
bzw. «<HOrtherapie» (in Deutschland) genannt, beschéftigt sich mit der
Interaktion von auditiven, phonatorischen und psychischen Prozessen.
Als Therapie dient sie zur Behandlung eines weiten Spektrums von
Funktionsstdrungen des Hor- sowie des Gleichgewichtssystems. Recht-
lich zéhlt die A.P.P.nach A. Tomatis zu den komplementarmedizinischen
Behandlungsmethoden. Sie wird deshalb in der Schweiz nicht von der
obligatorischen Krankenversicherung, sondern allenfalls - teilweise —
im Rahmen freiwilliger Zusatzversicherungen (nach Versicherungs-
vertragsgesetz, VVG) vergitet. Die Qualitdt komplementarmedizini-
scher Therapien wird oft angezweifelt. Die schweizerische Verfassung
schreibt jedoch die Berlicksichtigung komplementarmedizinischer
Behandlungsmethoden vor. Probanden und Methode: Im Bereich
der gesetzlichen Krankenversicherung ist der Massstab fiir die Kosten-
Ubernahme einer Therapiemethode, dass diese die Kriterien der Wirk-
samkeit, Zweckmadssigkeit und Wirtschaftlichkeit (sogenannte WZW-
Kriterien) erfllt. In der vorliegenden Arbeit wurde Uberpriift, ob die
A.P.P. nach A. Tomatis diese Kriterien erflllt. Zur Beurteilung erschien
methodisch eine retrospektive Verlaufsbeurteilung durch die be-
handelten Personen am geeignetsten. Ergebnisse und Schlussfolge-
rungen: Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass die A.P.P. nach
A. Tomatis die Anforderungen der Wirksamkeit, Zweckmadssigkeit und
Wirtschaftlichkeit erfullt.
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Summary

Does the Therapy Method of Audio-Psycho-Phonology According

to A. Tomatis Meet the Criteria of Effectiveness, Appropriateness

and Cost-Effectiveness?

Background: The method of ‘Audio-Psycho-Phonology’ (abbreviated
A.P.P),also called ‘Listening Therapy’ or ‘Hearing Therapy’ (in Germany),
was developed by the ORL physician Alfred Tomatis. It focusses on the
interaction of auditory, phonatory, and psychological processes. As a
therapy method, it serves to treat a wide range of functional disorders
ofthe hearing system and of the sense of balance. Legally, A.P.P.accord-
ing to A. Tomatis belongs to the treatment methods of complementary
medicine. As a result, it is not reimbursed by the compulsory health
insurance in Switzerland but at best — partially - by voluntary supple-
mentary insurances (according to the law of insurance contracts, VVG).
The quality of complementary medical therapies is often doubted.
However, the Swiss federal constitution stipulates that the treatment
methods of complementary medicine must be considered. Patients
and Method: In the field of statutory health insurance the standard of
covering the costs of a treatment method is that it must fulfill the criteria
of effectiveness, appropriateness, and cost-effectiveness. The following
treatise scrutinizes if the method of A.P.P. by A. Tomatis fulfills the
above-mentioned criteria. A retrospective progress assessment by the
treated persons seemed to be the most appropriate method of assess-
ment. Results and Conclusion: The presented results indicate that
A.PP. according to A. Tomatis meets the criteria of effectiveness,
appropriateness, and cost-effectiveness.
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Résumé

L’Audio-Psycho-Phonologie selon A. Tomatis remplit-elle les critéres
d‘efficacité, d'adéquation et d'économicité?

Contexte: La méthode de I’Audio-Psycho-Phonologie selon Alfred
Tomatis (A.P.P.), appelée plus simplement <méthode de rééducation de
I'écoute» ou «thérapie de I'écoute», a été développée par le Dr. Alfred
Tomatis (médecin O.R.L.). Elle s'occupe de l'interaction des processus
auditifs, phonatoires et psychiques. En tant que thérapie elle sert a
traiter un large spectre de troubles fonctionnels des systemes auditif
et vestibulaire. Juridiquement I'A.P.P. selon A. Tomatis fait partie des
médecines complémentaires. C'est pour cette raison qu’en Suisse le
traitement n'est pas remboursé parles assurances maladie obligatoires.
Par contre, dans le cadre des assurances complémentaires facultatives
(selon la loi sur le contrat d'assurance, LCA), des remboursements
partiels sont alloués. La qualité des médecines complémentaires est
souvent sujette a controverse. Cependant, la Constitution fédérale
prescrit la prise en considération des médecines complémentaires.
Patients et méthode: Dans le cadre des assurances maladies obliga-
toires, les criteres de prise en charge d'une méthode thérapeutique sont
ceux de l'efficacité, de I'adéquation et de I'économicité (dits critéres
EAE). Dans le cadre de ce travail, nous avons cherché a vérifier si I'A.P.P.
selon A. Tomatis répondait aux criteres EAE. La méthode de travail la
plus apte a entrer dans cette démarche nous a paru I'évaluation rétro-
spective du cheminement thérapeutique par les personnes traitées.
Résultats et conclusions: Les résultats présentés démontrent que
I’A.P.P.selon A. Tomatis remplit les exigences d'efficacité, d'adéquation
et d'économicité.

Einleitung: Stellenwert der Audio-Psycho-Phonologie
nach A. Tomatis im therapeutischen Kontext

Die vom franzosischen Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-
krankheiten Alfred Tomatis Mitte des 20. Jahrhunderts
entwickelte Methode der «Audio-Psycho-Phonologie»
(A.P.P.), meist vereinfacht «Horchtherapie» (in Deutsch-
land «Hortherapie») genannt, beschiftigt sich mit der
Interaktion von auditiven, phonatorischen und psychi-
schen Prozessen. Ausgangspunkt der Forschungen von
Alfred Tomatis war die Erkenntnis, dass die Stimme eines
Menschen nur die Frequenzen enthilt, die seine eigenen
Ohren wahrnehmen. Durch eine Fehlfunktion des Gehor-
sinns, die keineswegs nur durch einen morphologisch
nachweisbaren Organschaden, sondern auch und zudem
viel hdufiger durch eine Funktionsstérung (ohne Organ-
schaden des Ohres im engeren Sinn) bedingt sein kann,
werden Stimme, Kommunikation und somit auch die -
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Psyche negativ beeinflusst. Ubereinstimmend mit der zu
seiner Zeit von der akademischen Schulmedizin noch ge-
leugneten, heute aber generell akzeptierten Erkenntnis
der Plastizitat des Gehirns ging Alfred Tomatis davon aus,
dass tiber einen bestimmten Zeitraum dauernd wieder-
holte akustische Stimulation eine lang anhaltende, gegebe-
nenfalls dauerhafte Verdnderung der Funktion des Gehors
bewirkt. Man geht heutzutage als Folge einer solchen Situ-
ation von einer Verdnderung der Verschaltung des neuro-
nalen Netzwerks im Gehirn auch ohne eigentlichen Gewe-
beschadenaus.DieUnterscheidungzwischen«organischen»
Horstorungen im Sinne der klassischen Schulmedizin und
«rein funktionellen» Stérungen ist im wissenschaftlichen
Sinne obsolet. Zutreffender erschiene zunéchst die Unter-
scheidung zwischen Horstérungen eher peripherer Loka-
lisation (Ausseres, Mittel- bzw. Innenohr, Nervus stato-
acusticus bzw. vestibulocochlearis) und solcher eher
zentraler Lokalisation (Gehirn und insbesondere dessen
«hohere Zentren»). Jedoch ist auch diese Abgrenzung auf-
grund von Riickkopplungsmechanismen problematisch.
In der Alltagspraxis wird deshalb nach wie vor zwischen
«organischen» Storungen, die von der klassischen Schul-
medizin diagnostiziert und behandelt werden, und «funk-
tionellen» Stérungen, die mit den Methoden der klassi-
schen Schulmedizin nicht oder nur schwer diagnostiziert
und behandelt werden konnen, unterschieden. Wahrend
die Schulmedizin nach wie vor weitgehend dem Ursache-
Wirkungs-Modell verhaftet geblieben ist, ist eindeutig,
dass Korperfunktionen einer Regelung unterliegen und
Funktionsstérungen deshalb nur sehr schlecht in klassi-
schen Ursache-Wirkungs-Beziehungen beschrieben wer-
den konnen. Vielmehr sind Riickkopplungsmechanismen
mindestens im Sinne eines Regelkreises vorhanden. Da
solche «funktionellen» Stérungen ohne einfach messbaren
groben Schaden auftreten und sie somit schwerer «objek-
tivierbar» sind, entgehen sie oft der schulmedizinischen
Diagnostik und Therapie.

Das heisst aber keineswegs, dass sie klinisch weniger
bedeutsam wiren. Eher gilt das Gegenteil: In einem inter-
aktiven System besteht eine dynamische Wechselbezie-
hung zwischen den verschiedenen Parametern. Damals
seiner Zeit voraus, wollte dies Alfred Tomatis mit dem Be-
griff «Audio-Psycho-Phonologie» zum Ausdruck bringen:
Auditive, phonatorische und psychische Prozesse bedingen
und beeinflussen sich gegenseitig mit dem Ziel mensch-
licher Begegnung und Interaktion. Im Verhiltnis zwischen
den drei Hauptelementen dieses Prozesses gibt es weder
eine feste Hierarchie noch eine starre Reihenfolge.

Indem sich die A.P.P. nach A. Tomatis mit der geschil-
derten interaktiven Dynamik auseinandersetzt, arbeitet sie
(noch) ausserhalb der aktuell schulmedizinisch anerkann-
ten Therapiemethoden. Daher wird die Therapie nach
der Methodik der A.P.P. nach A. Tomatis derzeit nicht
als Pflichtleistung im Rahmen der gesetzlichen obligato-
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rischen Krankenversicherung (OKP im Rahmen des
Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG))
anerkannt und vergiitet. (Anmerkung: Da in diesem Arti-
kel nicht auf die konkrete Arbeitsweise der A.P.P. nach
A. Tomatis eingegangen werden kann, seien Interessierte
auf den Ubersichtsartikel von Beckedorf und Miiller [1] in
diesem Heft sowie die Literatur verwiesen [2-6].) Vielmehr
gilt die A.P.P. nach A. Tomatis als komplementdrmedizi-
nische Behandlungsmethode. Die Komplementdrmedizin
umfasst laut Weltgesundheitsorganisation ein breites Spek-
trum von Heilmethoden, die nicht Teil der akademischen
Tradition des jeweiligen Landes und nicht in das vorherr-
schende Gesundheitssystem integriert sind [7]. Anderer-
seits gibt es in der Schweiz seit der Volksabstimmung vom
17. Mai 2009 einen verfassungsmassigen Auftrag (Artikel
118a), dass bei der Therapie von Klienten/Patienten auch
die Komplementarmedizin zu beriicksichtigen ist.

Die Komplexitat der Qualitatsbeurteilung

Angesichts der Vielfalt komplementarmedizinischer Be-
handlungsmethoden stellt sich in Zeiten knapper werden-
der Ressourcen ohnehin - auch in der Schulmedizin - die
immer wichtiger werdende Frage nach der Qualitét der
Behandlung. Dabei wird nach Donabedian [8] iiblicher-
weise unterschieden zwischen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat. Fiir die Betroffenen ist das Ergebnis der
Behandlung entscheidend; die anderen beiden Qualitts-
parameter sind aus ihrer Sicht von untergeordneter Bedeu-
tung und lediglich begiinstigend fiir eine optimale Ergeb-
nisqualitdt. Weil aber von den drei Qualititsparametern
nach Donabedian in aller Regel die Strukturqualitat weit
einfacher zu messen bzw. zu «objektivieren» ist als die
Prozess- und vor allem Ergebnisqualitét, war in den letzten
Jahren im Gesundheitswesen eine starke Erhohung der
Anforderungen fiir den Nachweis der Strukturqualitit
zu beobachten (Zertifizierung von Institutionen und
Personen nach dusseren Standards). Die entscheidende
Frage nach der Qualitdt des Ergebnisses einer Behandlung
ist aber damit keineswegs beantwortet. Wenn durch das
Streben nach dusserer Anerkennung einer guten Struktur-
qualitdt die Ergebnisqualitit in den Hintergrund geriete,
konnte eine scheinbar verbesserte Strukturqualitdt sogar
eine Verschlechterung des Behandlungsergebnisses bzw.
der Ergebnisqualitit zur Folge haben.

Eine recht brauchbare allgemeine Definition von Qua-
litat ist daher eine ganz einfache: «Qualitat ist der Nutzen
fiir den Kunden.» Somit ist es im Rahmen therapeutischer
Behandlungen einfach der Patient/Klient, der die Quali-
tatsfrage zu entscheiden hat.

Als entscheidende Qualitdtsparameter im Bereich der
sozialen Krankenversicherung haben sich unter juristi-
schem Einfluss die sogenannten «WZW-Kriterien» (Wirk-

Audio-Psycho-Phonologie nach A. Tomatis

samkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit) etabliert:
Eine Behandlung erfiillt die Qualitétskriterien im Sinne
der Sozialversicherung, wenn sie wirksam, zweckmassig
und wirtschaftlich ist. Dabei besteht eine detaillierte
Hierarchie zwischen den drei WZW-Kriterien [9]. In ei-
nem ersten Schritt ist die Wirksamkeit einer Massnahme
zu priifen: Wird durch diese Massnahme eine gewiinschte
Verbesserung, z.B. des Gesundheitszustands, erreicht?
Danach ist die Zweckmaissigkeit zu beurteilen, namlich das
Verhiltnis Erfolg versus Misserfolg einer Leistung im
Vergleich zum Unterlassen dieser Massnahme (allenfalls
auch im Vergleich zu anderen bisher bekannten Massnah-
men zum selben Zweck). Wirksamkeit und Zweckmassig-
keit sind notwendige Voraussetzungen der Wirtschaftlich-
keitsiiberpriifung, die nach der therapeutischen Dimensi-
on die 6konomische Beurteilung vornimmt. Stehen zwei
Massnahmen mit der gleichen Zweckmassigkeit zur Ver-
fiigung, wird bei der Wirtschaftlichkeitspriifung zuguns-
ten der kostengiinstigeren Methode entschieden. Sind hin-
gegen keine alternativen Massnahmen vorhanden, ist kein
Vergleich méglich. Dann mag nur ein grobes Missverhalt-
nis zwischen Kosten und Nutzen eine Leistungsverweige-
rung zu rechtfertigen.

Um mehr Klarheit in die vorbeschriebene Qualitdtspro-
blematik zu bringen, hat sich der Schweizerische Berufs-
verband fiir A.P.P. nach A. Tomatis (www.a-p-p.ch) im Jahr
2010 entschieden, eine wissenschaftliche Untersuchung
durchzufiihren.

Probanden und Methode

Untersuchungsziel

Die Untersuchung sollte Aufschluss geben zur Qualitét der in der Schweiz
praktizierten Patienten- bzw. Klientenbehandlung mit der Methode der
A.P.P. nach A. Tomatis.

Studiendesign

Dakeinerlei Forschungsgelder zur Verfiigung standen und die Kosten sowie
der Arbeitsaufwand fiir die Untersuchung vollstindig von den Unter-
suchern zu tragen waren, musste die Untersuchung kostengiinstig durch-
gefithrt werden. Das Studiendesign sollte einfach und praxisorientiert sein.
Zentraler Untersuchungsgegenstand war nicht die Struktur- oder Prozess-
qualitdt, sondern die Ergebnisqualitit. Deren Beurteilung konnte nur durch
die betroffenen Patienten/Klienten (Beurteilung der Qualitdt einer Leis-
tung durch den «Kunden» und nicht durch den Leistungserbringer selbst)
erfolgen. Eine Placebo-Kontrolle der Behandlung war ethisch nicht vertret-
bar. (Sie wiare zudem nicht finanzierbar gewesen, da eine Placebo-Behand-
lung nicht vergiitet werden darf, sondern gratis erbracht werden miisste.)
Zwar sind Erfolgsbeurteilungen {iber den Nutzen einer Behandlung durch
die Betroffenen «subjektiv» und nicht «objektiv» im Sinne von aussen,
scheinbar weder durch Untersucher noch durch untersuchte Person veran-
derte, messbare Parameter, jedoch ist dafiir die Wahrscheinlichkeit einer
Fehlbeurteilung der Ergebnisqualitit durch Messung von Surrogatpara-
metern, die zwar objektiv erscheinen, aber gegebenenfalls irrelevant sind,
praktisch ausgeschlossen. Ebenso kann durch die Befragung von Patienten/
Klienten am ehesten eine addquate Gesamtbeurteilung unter Einbezugaller
Parameter der A.P.P. nach A. Tomatis erfolgen. Die Untersuchung sollte
weder das Patienten-/Klienten- noch das Therapeutenverhalten beeinflus-
sen. Unter Wiirdigung aller Kriterien versprach daher eine retrospektive
schriftliche anonymisierte Patienten-/Klientenbefragung die grésste
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Aussagekraft zur Beurteilung der Qualitdt der durchgefiihrten Behand-
lung. Die Fallzahl sollte gross genug sein, um statistisch aussagekraftige
Resultate zu erhalten.

Durchfithrung

An der Untersuchung teilgenommen haben 4 der damals 12 (jetzt 16) im
Schweizerischen Berufsverband fiir A.P.P. nach A. Tomatis zusammen-
geschlossenen Institute, und zwar an folgenden Orten: Effretikon, La
Chaux-de-Fonds, Luzern und Zug. Aufgrund der Behandlungskartei
wurden im Jahr 2010 Fragebogen an alle an den genannten Instituten im
Jahr 2009 neu behandelten Patienten/Klienten versandt, deren Therapie im
Jahr 2009 abgeschlossen worden war. Nicht beriicksichtigt wurden alle
Fille, die zwar einer Diagnostik, nicht aber einer Therapie unterzogen wor-
den waren. Insgesamt wurden 225 Fragebogen versandt. Davon wurden 212
ausgefiillt (bei Kindern durch die Eltern) zuriickgeschickt (Riicklaufquote
94,2%). Jeder Fragebogen enthielt 7 Fragen mit vorgegebenen alternativen
Antworten, die jeweils zu kennzeichnen (anzukreuzen) waren.

Ergebnisse

Zwar wurden 212 von 225 versandten Fragebogen aus-

gefillt zuriickgesandt, allerdings wurden nicht immer

samtliche 7 Fragen beantwortet. Die Anzahl der jeweiligen

Antworten wird mit N bezeichnet.

- Frage 1 (N =211):

a) Sie waren selber in A.P.P.-Behandlung: 32 (15%);
b) Sie waren mit einem oder mehreren Kindern in
Behandlung: 179 (85%).

- Frage 2 (N = 195): Bei wie vielen Arzten waren Sie oder
Ihr Kind mit den gleichen Beschwerden vor der A.P.P.-
Abklarung und -Behandlung?

a) bei keinem: 74 (38%);
b) bei 1: 65 (33,3%);

¢) bei 2-4: 53 (27,2%);

d) bei mehr als 4: 3 (1,5%).

— Frage 3 (N = 209): Bei wie vielen nichtédrztlichen The-
rapeuten waren Sie oder Thr Kind mit den gleichen Be-
schwerden vor der A.P.P.-Abklarung und -Behandlung?
a) bei keinem: 84 (40,2%);

b) bei 1: 60 (28,7%);
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70% |
60% |
50% -
40%
30% -
20%
10%
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¢) bei 2-4: 55 (26,3%);
d) bei mehr als 4: 10 (4,8%).

- Frage 4 (N = 212): Waren Sie mit der A.P.P.-Therapie
zufrieden?

a) ja: 186 (87,7%);
b) zum Teil: 25 (11,8%);
¢) nein: 1 (0,5%).

- Frage 5 (N =210): Wie zufrieden waren Sie mit unseren
Leistungen (= Institutsleistungen) und wie beurteilen
Sie diese?

a) sehr gut: 168 (80%);
b) gut: 40 (19%);

) befriedigend: 2 (1%);
d) mangelhaft: 0 (0%).

— Frage 6 (N = 208): Wie vielen Personen haben Sie von
der Wirksamkeit der Methode berichtet?
a) keiner: 3 (1,4%);

b) 1: 6 (2,9%);
) 2-4: 63 (30,3%);
d) tber 4: 136 (65,4%).

- Frage 7 (N = 205): Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer
Krankenkasse im Zusammenhang mit der A.P.P-
Therapie?

a) sehr zufrieden: 142 (69,3%);
b) massig zufrieden: 37 (18%);
¢) nicht zufrieden: 26 (12,7%).

Die prozentuale Zufriedenheit unserer Patienten/Klienten

mit der A.P.P.-Therapie nach A. Tomatis, den Instituts-

leistungen bzw. der jeweiligen Krankenkasse ist in Abbil-
dung 1 graphisch dargestellt.

Diskussion
Von den behandelten Patienten/Klienten waren 85% Kin-

der (die zusammen mit ihren Eltern in Therapie kamen)
und 15% Erwachsene (Frage 1). Darin kommt zum Aus-

nicht zufrieden
“zum Teil/massig zufrieden

“ zufrieden

Abb. 1. Zufriedenheit der Patienten/Klienten.
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druck, dass sich auditive Wahrnehmungsprobleme und
damit im Zusammenhang stehende Kommunikations-
probleme schon frith im menschlichen Leben bemerkbar
machen. Oft schon im Kindergartenalter, meist spatestens
wiahrend der Schulzeit wird der Leidensdruck der betrof-
fenen Kinder und auch ihrer Eltern so gross, dass sie um
therapeutische Hilfe nachsuchen. Allerdings ist es gar nicht
einfach, die addquate Behandlung zu finden, da keine
lineare Beziehung zwischen den Symptomen und deren
Ursache besteht. Funktionsstorungen im Bereich der au-
ditiven, phonatorischen und psychischen Interaktionen
dussern sich sehr oft auf komplexe, scheinbar «unspezifi-
sche» Weise. Die Kinder konnen durch ganz unterschied-
liche Schwierigkeiten auffallen, wie z.B. (um nur eine
Auswahl der méglichen Symptomatik zu nennen) Kon-
zentrationsstorungen, Lernprobleme, Dyslexie, Verhal-
tensauffalligkeiten, Koordinations- und Gleichgewichts-
probleme, motorische Ungeschicklichkeit, vegetative
Storungen, Larmempfindlichkeit, Gedachtnisschwiche
und Entwicklungsverzogerungen, vor allem im Bereich der
Sprache und der Motorik. Erst eine ausfithrliche Ab-
klarung (mit Anamnese, speziellem Audiogramm mit La-
teralitdtstest sowie erginzenden psychodiagnostischen
Tests je nach Fragestellung) ermoglicht die diagnostische
Zuordnung. Sollten sich Hinweise fiir eine «organische»
Erkrankung (wie z.B. Mittelohr- oder Innenohrschwer-
horigkeit, neurologische oder psychiatrische Erkrankun-
gen) ergeben, werden die Patienten/Klienten erst nach
Abklarung und Therapie durch sowie in Kooperation mit
der Hausirztin/dem Hausarzt sowie mit Arzten der ent-
sprechenden Fachgebiete (insbesondere HNO, Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie) behandelt.

Allerdings zeigte unsere Untersuchung, dass knapp
zwei Drittel (62%) unserer Patienten/Klienten ohne ent-
scheidenden Therapieerfolg bereits drztlich behandelt wor-
den waren, bevor sie zur A.P.P. nach A. Tomatis-Diagnos-
tik und -Therapie kamen. Etwa 30% hatten schon zwei
und mehr Arzte konsultiert (Frage 2). Beziiglich der Vor-
behandlung durch nichtérztliche Therapeuten ergab sich
ein ganz dhnliches Bild (Frage 3).

Die Fragestellung nach dem Therapieerfolg der A.P.P.
nach A. Tomatis-Behandlung war schwierig zu formu-
lieren, da — wie oben erldutert — die Symptomatik ganz
unterschiedlich ist und sich aufgrund der komplexen
Interaktionen zwischen auditiven, phonatorischen und
psychischen Phdnomenen eine Besserung oder gar Heilung
kaum an einzelnen Symptomen messen lasst. Als entschei-
denden Erfolgsparameter erachteten wir daher die globale
Zufriedenheit mit der A.P.P. nach A. Tomatis-Methode im
Allgemeinen (Frage 4) sowie mit der speziellen Leistung
des jeweiligen Instituts (Frage 5). Mit fast 88% Zufrieden-
heit mit der Therapiemethode und 99% Zufriedenheit mit
der konkreten Behandlung (80% Bewertung der Instituts-
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leistung als sehr gut, 19% als gut) war die Erfolgsrate derart
hoch, dass hinterfragt werden musste, ob die vorliegende
Untersuchung reprasentativ war oder ob Selektionsmecha-
nismen das Ergebnis verfalscht haben.

Letzteres war jedoch nicht der Fall: Die Auswahl der
kontaktierten Patienten/Klienten erfolgte lediglich nach
dem Zeitraum der Behandlung (Jahr 2009). Die Frage-
bogen waren anonym und beziiglich der Auswertung ver-
blindet. Die Riicklaufquote der versandten Fragebogen war
mit 94,2% aussergewohnlich hoch und spricht fiir eine sehr
gute Représentativitit der Untersuchung. Somit muss auch
bei kritischer Wiirdigung der Methodik unserer Unter-
suchung deren Validitit als hoch angesehen werden.

Dafiir, dass die Patienten/Klienten sehr angetan waren
vom Therapieerfolg, spricht auch ihre Angabe, dass sie in
ihrem Umfeld vielen Personen von der Wirksamkeit der
Methode berichtet haben: 30% berichteten 2-4 Personen
und weitere 65,4% berichteten 5 und mehr Personen davon
(Frage 6). Das korrespondiert mit der Erfahrung von The-
rapeutenseite, dass der bei weitem {iberwiegende Teil der
Zuweisungen zur A.P.P. nach A. Tomatis-Abklarung bzw.
-Behandlung aufgrund personlicher Empfehlung erfolgt,
sei es vonseiten fritherer Patienten/Klienten, sei es von-
seiten beruflicher Betreuer (wie z.B. Erzieherinnen und
Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer). Hingegen spielen
Werbeaktionen keine Rolle fiir die Zuweisung zur Ab-
klarung und Therapie.

Da die Abklirung und Behandlung im Rahmen der
A.P.P. nach A. Tomatis als komplementarmedizinische
Behandlungsmethode gilt (und nicht zu den fiinf wieder
in den Leistungskatalog der OKP aufgenommenen alter-
nativmedizinischen Methoden gehort), wird sie von der
OKP nach KVG nicht vergiitet. Die Betroffenen miissen
die Behandlung selbst bezahlen, soweit sie nicht von einer
Zusatzversicherung ihrer Krankenkasse nach Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) iibernommen wird. Gliick-
licherweise waren fast 70% der befragten Personen auch
mit dem Verhalten ihrer Krankenkasse sehr zufrieden
(Frage 7). Allerdings muss einschrankend gesagt werden,
dass unsere Studie beziiglich der Beantwortung dieser
Frage nicht reprasentativ ist, da ja nur solche Fille aufge-
nommen wurden, in denen nach erfolgter Abkldrung auch
eine Behandlung stattgefunden hatte. Zwar nehmen unse-
re Patienten/Klienten zu einem hohen Prozentsatz auch
selbst erhebliche Kosten auf sich, um eine A.P.P. nach
A. Tomatis-Behandlung zu erhalten, da in aller Regel die
Zusatzversicherung nach VVG nicht die vollen Kosten der
Behandlung vergiitet, sondern nur einen Teil davon. Die
vollstandige Bezahlung der gesamten Therapie aus eigenen
Mitteln ist aber einem grossen Teil der an einer Therapie
interessierten Personen nicht moglich. Dies gilt umso
mehr, da die Kosten meistens fiir — oft junge — Familien
anfallen. Daher miissen Betroffene leider nicht selten auf
eine indizierte A.P.P. nach A. Tomatis-Therapie verzichten.

Schweiz Z Ganzheitsmed 2012;24:361-366 365

Downloaded by:

178.192.96.104 - 10/12/2014 3:21:18 PM



Aus Therapeutensicht sind grosse Unterschiede im Ver-
halten der Krankenkassen-Zusatzversicherung nach VVG
zu beobachten. Da ein erheblicher Teil unserer Patienten/
Klienten gegeniiber der bisherigen Behandlung therapie-
resistent war und entsprechend Chronifizierungstenden-
zen festzustellen sind, diirften die langerfristigen Folgen
fiir Gesundheit (und Kosten fiir andere Behandlungen) er-
heblich dadurch beeinflusst werden, inwieweit eine A.P.P.
nach A. Tomatis-Therapie ermdglicht wird oder nicht. Je-
doch konnte dies mit dem vorliegenden Studiendesign
nicht nédher untersucht werden. Ebenfalls nicht untersucht
wurde die Auswirkung auf die Kundenbeziehung zwischen
der jeweiligen Krankenversicherung nach VVG und ihren
Versicherten. Angesichts des grossen Multiplikatoreffekts
bei der Beurteilung der Therapie durch unsere Patienten/
Klienten diirfte allerdings der Einfluss nicht unerheblich
sein.

Insgesamt kann die Behandlung mit der Methode der
A.P.P. nach A. Tomatis (nach vorhergehender Abkldrung
und Indikationsstellung) aufgrund der vorliegenden Stu-
die als sehr wirksam bezeichnet werden (statistisch hoch-
signifikant bzw. p < 0,001 unter Annahme eines Mittel-
wertsvon «teilweise zufrieden» und einer Normverteilung).
Noch stérker ist die Wirksamkeit in Form der Beurteilung
der Zufriedenheit der Patienten/Klienten mit der konkre-
ten praktischen Arbeit der untersuchten Institute.

Schwieriger ist die Beurteilung der Zweckmassigkeit der
A.P.P.nach A. Tomatis-Behandlung. Dabei muss zunéchst
das Verhiltnis von Erfolg zu Misserfolg beurteilt werden.
Gemass der Globalbeurteilung der befragten Personen ist
dieses Verhiltnis als sehr gut zu taxieren. Sodann ist Bezug
zu nehmen zu anderen therapeutischen Massnahmen
sowie zum Unterlassen jeglicher therapeutischer Interven-
tion. Unsere Untersuchung zeigt auf, dass die meisten
unserer Patienten/Klienten sowohl drztlich als auch nicht-
arztlich therapeutisch vorbehandelt worden waren, ohne
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