




















Diskussion

v

Therapieeffekt Die drastischen Reduktionen der Stotterhdu-
figkeiten bei der Mehrzahl der Klienten kénnen weitgehend bis
3 Jahre nach dem Intensivkurs, d. h. 2 Jahre nach der letzten the-
rapeutischen Interaktion, erhalten bleiben. Fiir die Halfte der
Klienten ist dann der Therapieeffekt noch sehr gut, fiir ein Vier-
tel noch gut, fiir ein letztes Viertel gering, unbefriedigend oder
nichtig. Das Normalitatskriterium fiir fliissiges Sprechen haben
wir bei 3 %SS gesetzt, aber diesbeziiglich gibt es keine anerkann-
te Konvention, sondern eine Spanne zwischen 1 und 5%SS [2].
Die effektstarke Reduktion der objektiven Stotterhdufigkeiten
kovariiert mit vergleichbaren subjektiven Stottermafen. Ob-
wohl die KST die Sprechfliissigkeit iiber eine initial verlangs-
amte und unnatiirliche Sprechweise erreicht, sprechen die Kli-
enten nach 3 Jahren schneller und natiirlicher als vor der Thera-
pie.

Einschrankungen Mit wenigen Einschrankungen erfiillt die
hier vorgelegte Dokumentation alle 12 Kriterien, die an eine
Stottertherapie gelegt werden miissen, um sich erfolgreich nen-
nen zu diirfen [1]. Die Einschrankungen betreffen die Sprechna-
tiirlichkeit und die Erfordernis der Selbstbeobachtung. Die
Sprechnatiirlichkeit ist zwar im Mittel ein Jahr nach Kurs wieder
hoch, wurde aber nicht verglichen mit der von noch natiirlicher
klingenden normal fliissig sprechenden Personen [20]. Sie wur-
de auch nicht nach multidimensionalen Nattirlichkeitskriterien
bewertet [21] oder, wie von Natke [8] vorgeschlagen, in die Kate-
gorien ,fliissig, ,gestottert” und , bearbeitet mit Sprechtechnik*
eingeteilt. Von der Erfordernis einer Selbstbeobachtung des
Sprechens werden langfristig die meisten Klienten nicht vollig
befreit; sie miissen zumeist die Sprechtechnik bewusst und kon-
trolliert einsetzen. Eine Automatisierung der Sprechtechnik
wird bei den meisten Klienten nicht erreicht.

Validierung durch fMRI  Fiir die beiden nicht ausreichend er-
fiillten Bewertungskriterien einer guten Stottertherapie kann
die KST aber mit einem zusdtzlichen Kriterium aufwarten, nam-
lich mit der hirnfunktionellen Validierung der Therapiewirkung.
Zundchst wurden bei unbehandelten Stotterern mit fMRI beim
Sprechen ausgedehntere Hirnaktivierungen als bei Nichtstot-
ternden und spezifische Aktivierungen im rechten frontalen
Operculum (RFO, BA 47) nachgewiesen. Eine negative Korrela-
tion zwischen Stotterschwere und RFO-Aktivierung legte nahe,
dass die RFO spontan, aber nicht effektiv fiir bei Stotterern be-
kannte strukturelle linkshemisphdrische Defizite kompensiert.
Eine erfolgre
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Testen Sie lhr Fachwissen

Mit dem neuen SSG-Quiz kénnen Sie lhr
Wissen zum Heftschwerpunkt "Artikula-
tionsmotorik" testen und mit etwas
Gliick ein Buch aus der Reihe "Forum
Logopddie" gewinnen. Bei den Fragenist
jeweils eine Antwortmaglichkeit rich-
tig; die Auflosung erscheint im nachsten
Heft.

Was versteht man unter ist
Shared-Decision-Making?

a) Therapeut, Eltern und Kind sprechen
Hausaufgaben mit Hilfe eines Tage-
buchs ab.

b) Therapeut, Eltern und Kind treffen
Entscheidungen gemeinsam und gleich-
berechtigt.

c) Therapeut, Eltern und Kind arbeiten
zusammen mit dem gleichen Token-
system.

Fiir welche der folgenden
Storungen ist die klassische
Artikulationstherapie effektiv?

a) Fir phonetische Stérungen.

b) Fiir phonologische Stérungen,

c) Fiir phonetische und phonologische
Stérungen.

Wann sollten Kinder in der
Therapie belohnt werden?

a) Nur dann, wenn sie etwas machen, was
vorher abgesprochen war.

b) Nur dann, wenn sie etwas richtig
machen.

c) Nur dann, wenn sie etwas AuRer-
gewohnliches geschafft haben.

Was versteht man unter Kontin-
genzmanagement?

a) Ein psychodynamisch orientiertes
Prinzip.

b) Ein systemisch orientiertes Prinzip.

c) Ein verhaltenstherapeutisches Prinzip.
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Welche Folgen hat die Ergdnzung

einer klassischen Artikulations-
therapie mit Kontingenzmanagement
und Shared-Decision-Making?

a) Die Eltern und Kinder sind motivierter.

b) Eine Therapie kann haufig frither
beendet werden.

c) Sowohl a) als auch b) ist richtig.

Welches Sprachmaterial ist nicht
fur die Verstandlichkeitsmessung
mit Transkriptionsmethoden geeignet?

a) Einzelwortlisten.
b) Spontansprache.
c) Neologismen.

Worin besteht das Hauptproblem

der Wortidentifikationsverfahren
im Rahmen der Verstindlichkeitsmes-
sung?

a) Sie besitzen eine geringe Sensitivitat.
b) Sie sind miihsam auszuwerten.
c) Sie sind nicht valide.

WelcherPersonenkreis eignet sich
am wenigsten als Horer in der
Verstandlichkeitspriifung?

a) Die behandelnde Therapeutin.

b) Méanner.
c) Sprachtherapeutische Laien.

Ein Einfluss des Horeralters auf die

Wie bewerten Horer ihre eigene
Verstehensleistung im Rahmen
von Verstandlichkeitspriifungen?

a) Sie Uiberschdtzen den Anteil richtig
verstandener Worter.

b) Sie unterschitzen den Anteil richtig
verstandener Woérter.

c) Sie schdtzen ungenau, ohne systemati-
sche Abweichungsrichtung.

Forum Logapidie

N. Lauer N, Birner-
Janusch B.
Sprechapraxie im
Kindes-und Erwach-
senenalter.

188S., 26 Abb.
Stuttgart: Thieme;
2007

Sprec cie im Kindes-
und Erwachsenenalter

¥ Thieme

Wenn Sie alle Antworten wissen, dann
senden Sie sie bis zum 30.4.2009 an ssg-
quiz@thieme.de. Unter allen richtigen
Einsendungen verlosen wir dreimal das
Buch ,Sprechapraxie im Kindes- und
Erwachsenenalter®.

Miinchner-Verstant==t-t-—s
fil-Scores ist...

a) Nicht vorhanden.

b) Nur fiir Patienten, nich
Kontrollsprecher vorha

c) Universell (fUr Patiente
Kontrollsprecher) vorhs

sein darf.

Besonderheit Schwerpunktarbeit:
Bitte formulieren Sie 3 Multiple-
Choice-Fragen mit je 3 Antwortmaog-
lichkeiten, von denen nur eine richtig

Diese Fragen geben dem Leser die
Moglichkeit, sein Verstandnis des
Inhalts des Beitrags zu tiberpriifen;
daher sollten die Fragen nach griind-
licher Lektiire aus dem Beitrag heraus
beantwortbar sein.




