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Abstract

Mundmotorische Ubungen werden zur Behandlung verschiedener Stérungsbilder eingesetzt.
Diese Arbeit beschaftigt sich damit, ob diese Methode in der Therapie von funktionellen pho-
netischen Stérungen gebraucht werden soll. Dazu wurde einerseits in der Literatur nach Ant-
worten gesucht und andererseits eine Umfrage mit Logopadinnen in der Schweiz und in Liech-
tenstein gemacht. Die Literaturrecherche ergibt, dass der Einsatz dieser Therapiemethode in
der Forschung kritisch diskutiert wird. Eine klare Aussage ist aufgrund der unzureichenden
Forschungslage nicht mdglich. Jedoch sind kaum Studien mit positiven Ergebnissen zu finden
und die theoretische Untermauerung fir den Einsatz von mundmotorischen Ubungen ist
schwach. Die durchgefiihrte Umfrage ergibt, dass etwa 83% der Probanden mundmotorische

Ubungen in der Therapie funktioneller phonetischer Stérungen einsetzen.
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EINLEITUNG

In dieser Arbeit werden, aufgrund der vorwiegend weiblichen Vertretung im Beruf Logopédie,
die weiblichen Formen ,Logopadin“ und , Therapeutin“ eingesetzt. Alle mannlichen Kollegen
sind jedoch in gleicher Weise eingeschlossen. Um den Lesefluss zu erleichtern, stehen die

restlichen Formen im Maskulin, nattrlich sind auch hier jeweils M&nner und Frauen gemeint.

1. Begrundung der Themenwahl und Problemdefinition

Im Modul ,Phonetik und Phonologie* wurde die Therapie der phonetischen Stérungen thema-
tisiert. In diesem Rahmen wurde ein Artikel mit folgendem Titel: ,Sind mundmotorische Ubun-
gen fur die Therapie von Artikulationsstorungen bzw. phonologischen Stdérungen sinnvoll?*
ausgeteilt. Laut dem Artikel wird kontrovers diskutiert, ob es sinnvoll ist, bei phonetischen und
phonologischen Stérungen mundmotorische Ubungen in der Therapie einzusetzen (vgl. For-
rest, 2002, S. 150-156).

In einigen Biichern, sowie auf Webseiten sind mundmotorische Ubungen und entsprechende
Materialien dazu stark vertreten.

Im Praktikum habe ich ebenfalls die Arbeit mit mundmotorischen Aufgaben beobachtet. Da ich
durch die Praktika nur die Arbeit einiger weniger Logopadinnen kennen gelernt habe, interes-
siert mich, wie andere Logopadinnen zu dieser Methode stehen.

In Bezug auf den oben erwdhnten Artikel und meinen Erfahrungen aus den Praktika, stellt sich
nun die Frage, ob in der spateren Berufspraxis bei phonetischen und phonologischen Stérun-
gen mundmotorische Ubungen eingesetzt werden sollen oder nicht.

Diese Unsicherheit hat mich dazu motiviert meine Bachelorarbeit dieser Thematik zu widmen.
Innerhalb der phonetischen und phonologischen Stérungen gibt es eine grosse Varianz an
Stérungsbildern. Um das Thema einzugrenzen habe ich mich entschieden, mein Augenmerk
auf den Einsatz von Mundmotorikiibungen in der Therapie von funktionellen phonetischen Sto-
rungen zu legen. Meine Wahl ist auf dieses Storungsbild gefallen, da ich den Wunsch habe
nach der Ausbildung mit Kindern zu arbeiten und funktionelle phonetische Stérungen in dieser
Altersgruppe haufig auftreten.

2. Fragestellungen und Hypothesen

Leitfrage: Sollen mundmotorische Ubungen in der Therapie von funktionellen phonetischen
Stérungen eingesetzt werden?
Die obige Fragestellung leitet sich aus der Problemdefinition ab, um diese zu klaren sind weiter
nachstehende Fragen entstanden:

- Welchen Stand zeigt die aktuelle Literatur zu mundmotorischen Ubungen in der The-

rapie von funktionellen phonetischen Stérungen?



Die Ergebnisse in Bezug auf diese Frage werden im Theorieteil Il aufgezeigt und ver-
gleichend in die weitere Arbeit einbezogen.

- Welchen Umgang und Hintergrund zeigen momentan arbeitende Schweizer/Liechten-
steiner Logopadinnen zum Einsatz mundmotorischer Ubungen in der Therapie funkti-
oneller phonetischer Stérungen?

Durch die Auseinandersetzung mit der Literatur sind folgende konkrete Fragestellun-
gen beziiglich Umgang und Hintergrund zum Einsatz mundmotorischer Ubungen in der
Therapie funktioneller phonetischer Stérungen an die Logopadinnen aufgetaucht:

e Setzen Logopadinnen mundmotorische Ubungen in der Therapie von funktio-
nellen phonetischen Stérungen ein?

e Wie schatzen Logopadinnen die Wirksamkeit von mundmotorischen Ubungen
in der Therapie von funktionellen phonetischen Stérungen ein?

e Werden Logopadinnen darin bestarkt mundmotorische Ubungen in der Thera-
pie von funktionellen phonetischen Stérungen einzusetzen?

o Vertreten die Logopadinnen Annahmen, welche laut Literatur, hinter dem Ein-
satz von mundmotorischen Ubungen in der Therapie von funktionellen phone-
tischen Stdorungen stehen und kritisch hinterfragt werden?

Auf diesen Fragestellungen aufbauend werden die folgenden Hypothesen formuliert,
welche in dieser Arbeit beantwortet werden:

1. Je starker die Logopadinnen die Wirksamkeit von mundmotorischen Ubungen
in der Therapie von funktionellen phonetischen Stérungen einschatzen, desto
eher setzen sie diese ein.

2. Logopadinnen setzen mundmotorische Ubungen in der Therapie von funktio-
nellen phonetischen Stérungen eher ein, wenn sie durch mindestens eine
Quelle darin bestarkt wurden.

3. Logopadinnen, welche mundmotorische Ubungen in der Therapie funktioneller
phonetischer Stérungen einsetzen, stimmen Annahmen, welche in der Literatur
kritisch hinterfragt werden eher zu, als Logopadinnen, welche keine mundmo-
torischen Aufgaben in der Therapie funktioneller phonetischer Stérungen ge-

brauchen.

3. Vorgehen

An dieser Stelle wird Uberblicksmassig das Vorgehen fir diese Arbeit beschrieben. Ausfiihrli-
chere Erlauterungen finden sich in den entsprechenden Kapiteln.

Um die Leitfrage aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu bearbeiten, ist es das Ziel, sowohl
einen Uberblick (iber die Aussagen in der Literatur, als auch von Praktikern, zur Thematik zu

bekommen.



Am Anfang steht deshalb eine Literaturrecherche zu den Themen funktionelle phonetische
Stérungen und mundmotorische Ubungen bzw. mundmotorische Ubungen bei funktionellen
phonetischen Stérungen.

Um den Umgang und Hintergrund mit mundmotorischen Ubungen in der Therapie funktioneller
phonetischer Stérungen bei Logopadinnen in der Schweiz und in Liechtenstein zu erfragen
wird eine Umfrage durchgefihrt.

Im Anschluss werden die Ergebnisse der Umfrage ausgewertet und diskutiert, sowie die Hy-

pothesen und die Leitfrage bearbeitet.

THEORIETEIL 1

4. funktionelle phonetische Stérungen®
4.1 Phonetik

,Die Phonetik ist die Lehre von den physiologischen Bedingungen der Lautbildung und Laut-
wahrnehmung sowie von den akustischen Eigenschaften der Laute, unabhéngig von ihrem
Systemcharakter” (Fox, 2011, S.24). Die Phonetik konzentriert sich auf die Laute, auch als
Phone bezeichnet, diese sind die kleinsten Teile der Sprache, welche wir innerhalb des
Sprechstroms noch wahrnehmen kénnen. Jedes Gerausch, welches mit den Artikulationsor-
ganen produziert werden kann ist generell ein Phon. Ein Phon ist also nicht zwingend ein
Sprachlaut einer Sprache. In der Sprachentwicklung produzieren Kinder unterschiedliche
Phone, sie miissen deshalb lernen, welche dieser Laute zu ihrer Sprache gehéren. Zudem
missen sie die korrekte Produktion, der ihrer Sprache zugehdérigen Phone erlernen (vgl. Fox,
2011, S. 24-25). ,Die Phonetik sagt allerdings weder etwas Uber die Funktion noch tber die

Einsetzbarkeit der Laute in einer Sprache aus” (Fox, 2011, S.24).
Exkurs - Phonologie

Wie soeben festgehalten, sagt die Phonetik nichts Uber die Funktion und den Einsatz
der Phone aus. Damit beschaftigt sich die Phonologie. In der Phonologie sind die Pho-
neme, die kleinsten bedeutungstragenden sprachlichen Einheiten, von Relevanz. Kin-
der mussen in ihrer phonologischen Entwicklung lernen die Phoneme richtig einzuset-
zen (vgl. Fox, 2011, S. 30-31). Da sich diese Arbeit mit dem Einsatz von mundmotori-
schen Ubungen bei funktionellen phonetischen Stérungen beschéftig und nicht mit pho-

nologischen Stérungen, wird im Weitern der Fokus auf die Phonetik gelegt.

4.2 Physiologischer Lautspracherwerb

Es wird unterschieden zwischen ,.... dem Erwerb des phonetischen und phonemischen Inven-

tars, da die Fahigkeit, einen Laut isoliert artikulatorisch korrekt zu bilden (phonetisch), nicht

3



identisch ist mit der Fahigkeit, einen Laut korrekt in seinem jeweiligen korrekten phonemischen
Umfeld (phonemisch) zu bilden* (Fox, 2011, S. 63). Diese Arbeit geht weiter nur auf den pho-

netischen Lauterwerb ein.

In der Lautsprachentwicklung muss das Kind zunachst lernen sein ,,... artikulatorisches Bewe-
gungsrepertoire und die orale taktil-kindsthetische Wahrnehmung mehr und mehr ausdifferen-
zieren®* (Weinrich & Zehner, 2011, S. 20). Dadurch schafft es das Kind nach und nach auch
Laute zu produzieren, bei welchen komplexere Koordinationsabléaufe gefragt sind. Um dies zu
erreichen spielt das Ausprobieren der Sprechwerkzeuge eine wichtige Rolle (ebd.). Dabei er-
langt das Kind ,,... erste motorische und taktil-kindsthetische Erfahrungen im orofazialen Be-
reich” (ebd.). Diese Grundvoraussetzungen werden, circa bis zum sechsten Lebensmonat, in
der ersten Lallphase erworben. Das Kind probiert in dieser Zeit die Artikulation einer Vielzahl
von verschiedenen Lauten aus. In der zweiten Lallphase gehen einige dieser Laute wieder
verloren, da sich das Kind nun auf die Lautproduktion seiner Umgebung konzentriert und ver-
sucht diese nachzumachen. In dieser Phase ist deshalb das Gehor von grosser Wichtigkeit.
Das Kind produziert nun nur noch Laute seiner Muttersprache. Es kommt zu Lallmonologen,
bei welchen das Kind Silben verdoppelt. Nach der zweiten Lallphase folgt die Phase der ersten
50 Worter. Die Lallmonologe bekommen zunehmend eine Bedeutung. Im weiteren Verlauf der
Entwicklung wird die phonetisch-artikulationsmotorische Produktion der Laute immer sicherer
(ebd.).

Abb. 1: Phon-Erwerb entsprechend 75%-Kriterium und 90%-Kriterium (Fox, 2011, S. 63).

Die obige Abbildung zeigt die Ergebnisse zum Phonerwerb aus einer Studie (erstmals erschie-
nen in Fox & Dodd, 1999) (vgl. Fox, 2011, S. 59).

Um den Erwerb des phonetischen Inventars zu beschreiben, wurden zwei alternative
Kriterien verwendet: Ein Phon wurde als erworben betrachtet, wenn (1) 75% und (2)
90% der Kinder einer Altersgruppe diesen Laut mindestens zweimal korrekt produziert
hatten?, unabhangig davon, ob der Laut an korrekter Stelle gebildet wurde. (Fox, 2011,
S. 63)



Es ist ersichtlich, dass die meisten Konsonanten schon frih im kindlichen phonetischen Inven-
tar auftauchen. Die Abbildung zeigt alle Konsonanten, ausser /s/, /z/ und /ts/, diese sind bis
zum Alter von 6;0 Jahren phonetisch nicht gefestigt (vgl. Fox, 2011, S. 63-65). Die Studie
erfasst auch Vokale und Diphthonge. Bei den Kinder im Alter von 1;6-2;11 Jahren betragt die
Vokalfehlerrate weniger als 3%. Bei den restlichen Altersgruppen nur 1% (vgl. Fox, 2011, S.
66).

4.3 Phonetische Stérungen

.Eine Artikulations- oder auch Phonetische Stérung wurde definiert als die Unfahigkeit,
eine wahrnehmungsmapig annehmbare Version eines Phons zu produzieren, isoliert oder in
jeglichem phonetischen Kontext* (Fox, 2011, S. 109). ,Eine Artikulations- oder Phonetische
Storung liegt also nur dann vor, wenn alle phonemischen Kontraste erhalten bleiben, es aber
zu einer rein phonetischen Fehlbildung kommt* (Fox, 2011, S. 110). Es kommt also zu einer
Ersetzung in Form einer eindeutig identifizierbaren phonetischen Fehlbildung, die bedeutungs-
unterscheidende Funktion wird dabei nicht beeinflusst. (Es muss jedoch bedacht werden, dass
eine phonetische Stérung auch kombiniert mit einer phonologischen Stérung auftreten kann)
(ebd.). Urséachlich werden funktionelle und organische phonetische Stérungen unterschieden
(vgl. Fox, 2011, S. 91).

4.3.1 Organische phonetische Stérungen
Unter organischen Aussprachestorungen werden die Aussprachestorungen verstanden,
deren Ursache in einem eindeutigen Zusammenhang mit einer organischen Stérung ge-
sehen werden kann. .... Die wesentlichen organischen Faktoren werden hier zusammen-

gefasst:

- kindliche Dysarthrophonien: z.B. Zerebralparese, Muskledystrophien etc.

- Kraniofaziale Anomalien: z.B. Spaltbildung, Pierre-Robin-Syndrom etc.

- Audiogene Aussprachestdrungen: Aussprachestdérungen bei angeborener oder
im ersten Lebensjahr erworbener hochgradiger Horstorung bis Gehorlosigkeit

- Aussprachestdrung als Teilsymptomatik bei geistiger Behinderung....

- Verbale Entwicklungsdyspraxie (VED) .... (Fox, 2011, S. 91-92)

Teilweise sind phonetische Stérungen mit einer myofunktionellen Stérung kombiniert (vgl.
Weinrich & Zehner, 2011, S. 32). Dieses Storungsbild wurde ebenfalls aus dieser Arbeit aus-

geschlossen.

Da der Fokus dieser Arbeit nicht auf organischen phonetischen Stérungen liegt, wird dieses

Kapitel nicht weiter ausgefihrt.



4.3.2 Funktionelle phonetische Stérungen

~unter funktionellen Aussprachestérungen versteht man eine Aussprachestorung, fir die vor-
dergrundig keine eindeutige organische Ursache erkennbar ist* (Fox, 2011, S. 94). Beim
Grossteil der Kinder mit Verdacht auf Aussprachestérungen wird eine funktionelle Aussprach-
stérung diagnostiziert (vgl. Fox, 2011, S. 93). Als mdgliche Ursachen fir funktionelle phoneti-
sche Stérungen werden peripher-motorische Ursachen (Fey; zitiert nach Fox, 2011, S. 191)
oder ein falsch erlerntes Artikulationsmusters diskutiert. Fox zu Folge ist die erst genannte
Ursache kritisch zu hinterfragen und ein peripheres Problem im Sinne eines falsch erworbenen
Lautbildungsmusters erscheint plausibler (2011, S. 191-192).

4.3.2.1 Phonetische Fehlbildungen

Rein phonetische Fehlbildungen des Deutschen sind, laut Fox, in der Regel:

e lateraler Schetismus

o isolierter Sigamtismus

e Kombination der beiden

e multiple Interdentalitat (2011, S. 110).

Weinrich und Zehner, sowie Rup sprechen zu dem vom:
¢ Rhotazismus (2011; 2001).

Der laterale Schetismus bezeichnet eine Fehlrealisation des Lautes [f]. Dabei wird zwischen
dem apikalen und dem dorsalen lateralen Schetismus unterschieden (vgl. Ruf, 2001, S. 44).
Bei ersterem erfolgt die Bildung folgendermassen:

Die Zungenspitze liegt an den Gaumenrunzeln und das Zischgerausch wird seitlich
zwischen Zungenseiten und Backenzahnen erzeugt. Der Luftstrom fliept ein- oder beid-
seitig an den Zungenseiten entlang, da die gerade Luftfihrung wegen des Alveolarkon-

taktes nicht mdglich ist. Die Lippen sind gerundet und vorgeschoben. (ebd.)

Die dorsale Bildungsart wird so beschrieben: ,Die Zungenspitze liegt unten, aber der Zungen-
ricken druckt an den harten Gaumen und verhindert eine mediale Luftfihrung. Die Lippen sind
gerundet und vorgestulpt. Der Luftstrom fliept ein- oder beidseitig von derZunge* (ebd.).

Der Begriff Sigmatismus bezieht sich auf Fehlbildungen des Lautes [s, z]. In der Praxis ist
diese Form der Fehlbildung am haufigsten anzutreffen. Es werden verschiedenen Arten der
Fehlrealisation beobachtet, am meisten wird ein interdentaler, addentaler oder lateraler Sig-
matismus festgestellt (vgl. Weinrich & Zehner, 2011, S. 26). Bei Ruf finden sich folgende Ab-

bildungen der Lautbildung in Seiten- und Frontalansicht und Erklarungen dazu:



Abb. 2: Interdentaler Sigmatismus, apikal (RuB, 2001, ~ Abb. 3: Lateraler Sigmatismus, dorsal (RuB, 2001, S.
S. 43) 43).

Abb. 4: Addentaler Sigmatismus (Ruf3, 2001, S. 43). Abb. 5: Lateraler Sigmatismus, apikal (Rup, 2001, S.
43).

Unter multiple Interdentalitét versteht man die interdentale Bildung aller Alveolare (/n, t, d, z,
s, ts, 1) (vgl. Fox, 2011, S. 198).

Der Rhotazismus beschreibt die Fehlrealisation des Lautes [R] (vgl. Ruf, 2001, S. 44). ,Die
Zunge drickt gegen die Alveolare und verhindert das Schwingen der Zungenspitze. Die Luft
entweicht seitlich und tont wie [I]* (ebd.). Unter Berlcksichtigung der Ausfiihrungen von Fox,
musste es sich dabei um eine Variation des Lautes [l] handelt, andernfalls misste von einer
funktionellen phonetisch-phonologischen Stérung und keiner rein funktionellen phonetischen

Stérung ausgegangen werden (2011, S. 110).

4.3.2.2 Differenzialdiagnostik

Bei der Diagnostik einer phonetischen Storung kann beispielsweise mithilfe des PLAKSS —
Psycholinguistische Analyse Kindlicher Sprechstérungen (Fox, 2002) festgestellt werden, ob
eine Stoérung vorliegt, sowie differenziert werden, ob es sich um eine phonologische oder pho-
netische Storung handelt oder um eine Kombination. Weiter ist es von Bedeutung herauszu-
finden, ob eine organische oder eine funktionelle Stérung vorliegt. Dies wird durch eine arztli-
che Untersuchung, ein Anamnesegesprach mit den Eltern und eine logopadische Abklarung
versucht (vgl. Fox, 2011, S. 110; 126-128). Dabei missen auch die mundmotorischen Fahig-
keiten abgeklart werden, ,Bislang gibt es in Deutschland keine standardisierten Testmoglich-
keiten, um zu entscheiden, ob die mund- und zungenmotorischen Fahigkeiten eines Kindes
altersgemap entwickelt sind. So ist die Entscheidung eines Therapeuten immer subjektiv®
(Fox, 2011, S. 230).



4.3.2.3 Therapie

Bei funktionellen phonetischen Aussprachestérungen konnte durch ,Abwarten* keine spon-
tane Veranderung beobachtet werden, es kam nie zu einer Spontanremission. Um eine Ver-
anderung zu erreichen scheint eine Therapie notwendig (vgl. Fox, 2011, S. 215; 237).

Die Auswahl an Therapiemethoden zur Verbesserung der Artikulation ist riesig, standig
werden alte Methoden weiterentwickelt und neue konzipiert. Jede Logopadin kreiert
aus den ihr bekannten Verfahren ihr ganz eigenes, indem sie Anteile aus verschiede-
nen Konzepten aufgreift und mit eigenen Ideen verbindet. (Weinrich & Zehner, 2011,
S. 66)

Da Van Ripers Konzept die Grundlage der meisten heute angewendeten Therapieansétze bei
phonetische Storungen bildet, wird seine Vorgehensweise kurz vorgestellt (ebd.). Ziel seines
Ansatzes ist, dass der bislang fehlgebildete Laut korrekt gebildet werden kann. Es wird davon
ausgegangen, dass die auditive Kontrolle tiber die eigene Lautbildung ein entscheidendes Kri-
terium fir die korrekte Bildung eines Lautes ist. Deshalb beginnt das Konzept mit Ubungen
zum Horen. Zuerst muss das Kind lernen, die Lautbildung von anderen Personen wahrzuneh-
men (Fremdwahrnehmung), als nachstes muss es lernen auch seine eigene Lautbildung wahr-
zunehmen (Eigenwahrnehmung). Schliesslich soll das Kind dadurch in der Lage sein, seine
eigene Produktion mit der anderer zu vergleichen (vgl. van Riper & lrwin, 1958, S. 136-183).
Dahinter steht folgender Gedanke: ,Wenn das Eigenhdren sorgfaltig erarbeitet worden ist, wird
der Patient den Unterschied zwischen korrektem und fehlerhaftem Laut bald bemerken* (van
Riper & Irwin, 1958, S. 150). In einigen Fallen beginnt das Kind dann automatisch langsam
seine Lautproduktion anzupassen, dennoch wird als nachstes an der Lautbildung gearbeitet.
Zuerst wird am isolierten Laut gearbeitet. Um zur korrekten Lautbildung zu finden, muss das
Kind verschiedene Pfade ausprobieren, die Therapeutin unterstiitzt dabei durch Ubungen zur
Verbesserung der Sensibilitdt und Differenzierung der Bewegungen der Artikulatoren. Weiter
hilft das konsequente Feedback der Therapeutin zur gerade erfolgten Lautbildung. Das Kind
soll zudem dabei lernen die Produktion selbst zu beurteilen, damit es in den weiteren Phasen
die Feedback Funktion der Therapeutin nicht mehr bendtigt. Ist der Phon auf Lautebene ge-
starkt, folgt die Stabilisierung auf Silbenebene, Wortebene, Satzebene und unter Zeit- und
Emotionsdruck (vgl. van Riper & Irwin, 1958, S. 136-183).



THEORIETEIL 2

5. ,mundmotorische Ubungen*

5.1 Literaturrecherche

Um eine Darstellung der aktuellen Forschungsergebnisse zum Thema meiner Bachelorarbeit
zu bekommen wurde eine Literaturrecherche auf NEBIS, google und google scholar gemacht.
Aus diesem Recherchevorgang resultierten nur zwei Treffer. Im Weiteren wurde deshalb nach
englisch sprachiger Literatur gesucht. Auf google scholar wurden so viele Ergebnisse erzielt.
Von diesen Artikeln wurde jeweils der Abstract gelesen, sofern dieser fiir die vorliegende Fra-
gestellung passend erschien, wurde der Artikel festgehalten. Bei einigen Artikeln war es még-
lich diese sogleich als PDF-Datei herunter zu laden. Die Gbrigen Artikel wurden zu einem spa-
teren Zeitpunkt in der Zentral Bibliothek (Zurich) von deren Datenbanken heruntergeladen. Im
Rahmen der Artikelbeziehung aus den Datenbanken der Bibliothek wurden jeweils die dabei
aufscheinenden weiteren Artikel durchgesehen. Dadurch wurden zusétzliche Artikel aufge-
nommen. Als Gesamtausschopfung der Recherche standen 25 englischsprachige und zwei
deutschsprachige Artikel zur Verfigung. Im nachsten Schritt wurden die Artikel bearbeitet und
nach inhaltlichen Kriterien sortiert, dabei wurden Artikel ausgesondert. Im weiteren Vorgehen
wurden zusatzliche Artikel aufgenommen, so dass schlussendlich vier Umfragen, zwei Stu-
dien, zwei Reviews und elf weitere Artikel fiir die Bearbeitung der Thematik einbezogen wur-
den. Es gilt zu beachten, dass sich nicht alle Artikel ausschliesslich auf funktionelle phoneti-
sche Stérungen beziehen, sondern zum Teil auch auf phonetische Stérungen mit organischen
Ursachen. Viele Artikel beziehen sich auf funktionelle und organische Artikualtionsstérungen,
so besitzen die Aussagen fur beide Bereiche Gultigkeit (z.B. Ruscello, 2008; Lof & Watson,
2008; Lof & Watson, 2010).

5.2 Definition ,Mundmotorik*

Haufig wird von Mundmotorik oder auch orofazialer Motorik gesprochen. Im Duden lasst sich
folgende Definition von Motorik finden: ,Gesamtheit der Bewegungsablaufe des menschl. Kor-
pers* (Wermke, Kunkel-Razum & Scholze-Stubenrecht, 2004, S.667). Ubertragt man nun
diese Definition auf den Begriff Mundmotorik oder orofaziale Motorik, so beschreibt dieser die
Gesamtheit der Bewegungsablaufe des Mundes beziehungsweise des orofazialen Systems.
Das orofaziale System umfasst folgende Strukturen: Nase, Nasennebenhéhlen, Mundhohle,

Lippen, Zunge, Gebiss, Gaumen, Rachen und Kehlkopf (vgl. Bigenzahn, 2003, S. 2-5).



Rachen

Mundhaohle
Kehlkopf

Abb. 6: Strukturen des orofazialen Systems (modifiziert nach Bartolome & Neumann, 2010, S.16).

5.3 Definition ,mundmotorische Ubungen*
Forrest stellt fest, dass eine allgemein vertretene Definition des Begriffs ,mundmotorische
Ubungen* nicht besteht (2002, S. 151). In vielen anderen Artikeln finden sich jedoch Definitio-

nen, ob diese nun allgemein gultig sind, muss demnach hinterfragt werden.
Hier eine ausfuhrliche Begriffserklarung:

Oral-motorische Ubungen sind nichtsprachliche Aktivitaten, die die sensorische Stimu-
lation und/oder Aktionen von Lippen, Kiefer, Zunge, weichem Gaumen, Kehlkopf und
Atemmuskulatur einbeziehen, um die physiologischen Grundlagen des orofazialen Me-
chanismus und damit seine Funktionen zu beeinflussen. Sie beinhalten aktive Muskel-
ubungen, Muskeldehnungen, passive Ubungen und sensorische Stimulation.
(McCauley, Strand, Lof, Schooling & Frymark; zitiert nach Lauer, 2013, S. 6)

Kurz und bindig bringt es folgende Definition, Ubersetzt aus einer Umfrage von Lof und
Watson, auf den Punkt: jede Technik, welche vom Kind nicht verlangt, dass es einen Laut
produziert, welche aber dafiir genutzt wird seine sprachlichen Fahigkeiten zu beeinflussen
(2008, S. 394).

In deutschsprachigen Landern werden diese Aufgaben meist als ,mundmotorische Ubungen*®
bezeichnet, in angloamerikanischen Gebieten als ,NSOME" (,Nonspeech Oral Motor Exerci-
ses") (vgl. Lauer, 2013, S. 6). Im Weiteren bezieht sich der Ausdruck ,mundmotorische Ubun-
gen* auf die vorliegenden Definitionen. Synonym werden dafiir auch die Begriffe ,mundmoto-
rische Aufgaben®, ,Mundmotorikiibungen® und ,oral-motorische Aufgaben/ Ubungen* verwen-
det.

Exkurs - am héufigsten eingesetzte Mundmotorikiibungen

Laut einer Umfrage von Lof und Watson sind die am meisten eingesetzten mundmotori-
schen Ubungen (geordnet nach Haufigkeit) folgende: Blasen, Zungen Push ups, Lippen
abwechselnd spitzen und breitziehen, Zungenwackeln, grosses Lachen, Zunge zur Nase
dann zum Kinn, Backen aufblasen, Kisse blasen, Zunge einrollen (2008, S. 395).
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5.4 Einsatzgebiete mundmotorischer Ubungen

Mundmotorische Ubungen werden bei einer Vielzahl von unterschiedlichen Stérungen einge-
setzt. In einer Umfrage von Lof und Watson zeigt sich folgendes Bild: am haufigsten werden
mundmotorische Aufgaben in der Therapie von Kindern bei Dysarthrie, Sprechapraxie, struk-
turellen Anomalien und Down-Syndrom genutzt. Weniger oft kommen sie im Frihbereich, bei
late takern, phonologischen Stérungen, Horstérungen und funktionellen phonetischen Stérun-
gen zum Einsatz (2008, S. 397). Weitere Literatur beschreibt zusétzlich den Gebrauch bei
Schluck- und Futterstérungen, Stérungen der Resonanz, Stimm- und Redeflussstérungen (vgl.
Thomas & Kaipa, 2015, S. 5) und bei Autismus (vgl. Lass & Pannbacker, 2008, S. 412).

5.5 Review Artikel
Durch die Literaturrecherche wurden zwei Review-Artikel gefunden (Lass & Pannbacker,
2008; McCauley, Strand, Lof, Schooling & Frymark, 2009).

Der Review von Lass und Pannbacker umfasst 45 Artikel zur Wirksamkeit von mundmotori-
schen Ubungen, welche zwischen 1981-2006 publiziert wurden. In diesem Review wird zu
jedem Artikel der Level des Forschungsdesigns beurteilt. Zudem werden die Artikel unterteilt
in Studien, welche sich mit dem Einfluss von mundmotorischen Aufgaben auf die sprachlichen
Fahigkeiten befassen, auf die nichtsprachlichen Fahigkeiten oder auf beides gleichzeitig. Fur
diese Arbeit sind jene Studien von Interesse, welche sich mit dem Einfluss auf sprachliche
Fahigkeiten beschaftigen. Alle 25 Artikel, welche sich sowohl mit sprachlichen, als auch mit
nichtsprachlichen Fortschritten durch mundmotorische Ubungen beschéftigen, beruhen auf
den Aussagen von Experten und weisen eine sehr geringe Qualitat auf. Deshalb wird im Fol-
genden nur genauer auf die verbleibenden elf Artikel eingegangen, welche sich mit dem Ein-
satz von mundmotorischen Ubungen fiir die Beeinflussung von sprachlichen Fahigkeiten be-
schaftigen. Leider kann aus der Darstellung im Artikel nicht bei allen Studien festgestellt wer-
den, zu welchem Stdrungsbild der Einsatz der Methode untersucht wurde. Mit Ausnahme der
Studie von Guisti-Braislin und Cascella (s. 5.6 Studien) scheiterte eine Beschaffung der im
Review erwahnten Studien. Deshalb ist nur fur die Studie von Guisti-Braislin und Cascella
gewiss, dass es sich um funktionelle phonetische Stérungen handelt. In Ermangelung anderer
Ergebnisse werden die Studien dennoch dargestellt. Unter diesen Untersuchungen finden sich
vor allem Artikel mit mittelmassiger Forschungsqualitat (8 von 11), eine Studie mit starker und
zwei mit beschrankter Qualitat. Zwei Studien (eine mit starker Qualitat, eine mit beschrénkter
Qualitat) weisen auf eine Wirksamkeit von mundmotorischen Aufgaben in Bezug auf Fort-
schritte in sprachlichen Fahigkeiten hin. Die restlichen neun Studien zeigen keinen Erfolg
durch die mundmotorischen Ubungen (2008, S. 412-414). Eine detailliertere Darstellung der

Studien ist im Anhang I zu finden.
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Der andere Review-Artikel umfasst fiinfzehn englische peer-reviewed Studien von 1960-2007,
welche den Einfluss von mundmotorischen Ubungen auf die Sprache thematisieren. Die Stu-
dien beschéftigen sich mit unterschiedlichsten Stérungsbildern. Darunter fokussieren funf Stu-
dien Aussprachstdérungen im Zusammenhang mit Behinderungen (Down-Syndrom und CP),
neun Studien organisch bedingte Aussprachestérungen (Bsp. LKGS) und eine funktionelle
phonetische Stérungen. Fir diese Arbeit ist die zuletzt genannte Studie spannend, sie wird im
Kapitel 5.6 Studien genauer beschrieben. Da hier ersichtlich ist, dass sich die anderen Studien
nicht ausschliesslich auf funktionelle phonetische Stérungen beziehen, wird nicht genauer auf
diese Daten eingegangen. Zusammenfassend stellt der Review folgendes fest: Zur Wirksam-
keit von mundmotorischen Ubungen in der Behandlung von Sprechstérungen kann keine Aus-
sage gemacht werden, da die Studienlage nicht befriedigend ist. Zum einen existieren nicht
genigend Studien zu dieser Thematik und zum anderen finden sich unter den wenigen vor-
handen Studien grosse Unterschiede beziiglich der Stérungsbilder der Probanden, der Thera-
piemethoden (Bsp. Art der mundmotorischen Ubungen) und der Untersuchungsgegenstéande.
Weiter sind viele der Studien methodologisch schwach. Die Autoren schreiben, dass gute em-
pirische, kontrollierte Studien mit zufriedenstellenden Beschreibungen der Teilnehmer und

ausreichender statistischer Aussagekraft fehlen (vgl. McCauley, et al., 2009, S.343-360).

5.6 Studien

Durch die Literaturrecherche wurden zwei Studien, welche sich auf funktionelle phonetische
Stérungen beziehen, gefunden (Forrest & luzzini-Seigel, 2008; Guisti Braislin & Cascella,
2005).

Eine Studie wurde von Forrest und luzzini-Seigel im Jahr 2008 durchgefuhrt. Aufgrund des
Jahrgangs kann sie in den obigen Reviews nicht reprasentiert sein (McCauley et al., 2009;
Lass & Pannbacker, 2008). Sie wurde mit neun Kindern im Alter von 3,3 — 6,3 Jahren (Durch-
schnitt: 4,3 Jahre) durchgefuhrt. Die Teilnehmer sprechen Englisch als Muttersprache, haben
keine Horstérung, weisen normale orale Strukturen auf und machen bei mindestens drei nicht
verwandten Lauten Fehlbildungen. Aufgrund dieser Beschreibungen wird davon ausgegan-
gen, dass es sich um Kinder mit funktionellen phonetischen Stérungen handelt. Vor der Auf-
nahme in die Behandlungsgruppe wurden verschiedene Untersuchungen mit den Kindern ge-
macht, darunter eine Untersuchung der willentlichen oralen Motorik, ein Artikulationstest, ein
Wortschatztest und ein mit dem Mottier vergleichbarer Test. Bei jedem Kind wurde einer der
fehlgebildeten Laute mit, fur diesen Laut spezifischen, mundmotorischen Ubungen angegan-
gen, ein anderer nichtverwandter Laut mit sprachlichen Ubungen und ein dritter zéhlte als
Kontrolllaut. In jeder Therapiestunde wurde sowohl mit mundmotorischen, als auch mit sprach-
lichen Ubungen zu etwa gleichen Teilen gearbeitet. Zwischen den beiden Methoden wurden

10 Minuten fir eine Spielpause eingeschoben. Beide Laute wurden demnach in jeder Lektion
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bearbeitet. Die Stunden fanden zwei Mal wochentlich wahrend je 60 Minuten statt. Der Fort-
schritt wahrend der Therapiezeit wurde mittels einer lautspezifischen Wortliste von 30 Wdrtern
Uberprift. Das Therapieende trat ein, sofern ein Kind 20/30 Wortern korrekt artikulieren konnte
oder eine Anzahl von 20 Lektionen erreicht war. Als Folge des mit sprachlichen Ubungen the-
rapierten Lautes fand sich eine durchschnittliche Verbesserung um 30%. Beim durch mund-
motorische Aufgaben behandelten Laut betrug der Fortschritt durchschnittlich 3%. Es wurde
ein signifikanter Unterschied des Effekts zwischen den beiden Ansatzen festgestellt. Acht der
neun Probanden erreichten im Vergleich, bei dem Laut, welcher durch die sprachlichen Ubun-
gen therapiert wurde gréssere Fortschritte, als bei dem Laut, welcher durch nichtsprachliche
Aufgaben angegangen wurde. Vier Kinder erzielten bei der Wortliste, fiir den mit mundmotori-
schen Ubungen therapierten Laut, eine Verschlechterung im Vergleich zum Therapiestart.
Durch die sprachlichen Aufgaben erreichten alle Kinder eine Verbesserung (2008, S. 306-
310).

Abb. 7: Prozentuelle Verénderung in der Bildung des Ziellautes gemessen anhand des Unterschieds zwischen den

Ergebnissen bei den Wortlisten vor und nach der Intervention (Forrest & luzzini-Seigel, 2008, S. 309).

Die obige Abbildung zeigt die prozentuelle Veranderung in der Bildung des Ziellautes, gemes-
sen anhand der Ergebnisse bei den lautspezifischen Wortlisten vor und nach der Therapie.
Balken tber der Nulllinie bedeuten eine Verbesserung im Vergleich zum Therapiebeginn. Bal-
ken unter der Nulllinie heissen, dass der Ziellaut weniger oft korrekt produziert wurde, als vor
der Intervention. Weisse Balken symbolisieren die Veranderungen beim mundmotorisch the-
rapierten Laut und schwarze Balken jene beim mit sprachlichen Aufgaben angegangen Laut.
Die beiden mit X beschrifteten Balken repréasentieren die Durchschnittswerte und die Stan-
dartabweichung (vgl. Forrest & luzzini-Seigel, 2008, S. 309).

Die Studie von Guisti Braislin und Cascella (2005), welche im Review von McCauley et al.
thematisiert wird, erreicht in deren Beurteilung der methodischen Qualitat von Forschungsar-

beiten 4 von 7 Punkten. Nur zwei andere Studien dieses Reviews erreichen mehr Punkte (vgl.
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McCauley et al., 2009, S. 347-359). Die Studie wurde mit vier englischsprachigen Erstklasslern
(Alter: 6,4-6,9 Jahre), je zwei Madchen und zwei Jungen, mit normalen schulischen und kog-
nitiven Fahigkeiten durchgeftihrt. Bei den Kindern wurde von der Schullogopéadin eine leichte
funktionelle Artikulationsstérung diagnostiziert. Keiner der Probanden besuchte zuvor eine
Sprachtherapie. Durch einen Test wurde ermittelt, dass die oralen Strukturen und Funktionen
der Teilnehmer intakt sind. Die Kinder besuchten wahrend sieben Wochen 15 Therapiestun-
den a 30 Minuten, durchschnittlich fanden pro Woche zwei Lektionen statt. Die Therapie fand
in zwei Gruppen mit je zwei Teilnehmern statt. Als Therapiemethode wurde das Konzept “Easy
Does it for Articulation: An Oral Motor Approach” nach Storde and Chamberlain (1997) einge-
setzt (vgl. Guisti Braislin & Cascella, 2005, S. 263-264).

Abb. 8: Inhalte des Therapiekonzepts “Easy Does it for Articulation: An Oral Motor Approach” nach Storde and
Chamberlain (1997) (Guisti Braislin & Cascella, 2005, S. 264).

Um einen Vergleich zu erméglichen, wurde ein Artikulationstest als Pre- und Posttest genutzt.
Es zeigten sich keine signifikanten Veranderungen in der Sprachproduktion der Kinder. Im
Posttest zeigte sich zwar eine geringe Verbesserung, allerdings entspricht dieser Unterschied
der Ublichen Varianz welcher durch die Standardisierung des Testes ermittelt wurde (vgl. Gu-
isti Braislin & Cascella, 2005, S. 264-265).

5.7 Umfragen

Es wurden drei Umfragen und ein Artikel beztglich Interviews zur der vorliegenden Thematik
gefunden. Allerdings beziehen sich die Umfragen/Interviews nicht ausschliesslich auf funktio-
nelle phonetische Stérungen (z.B. Lof & Watson, 2008; Muttiah, Georges & Brackenbury,
2011; Thomas & Kaipa, 2015; Zuger-Kalin, Schradi, Winkes & Hartmann, 2015). Eine Umfrage
von Lof und Watson, durchfiihrt mit amerikanischen Logopadinnen, mit einer Ricklaufquote
von 537 Fragebotgen (2008, S. 392), eine Befragung von Logopadinnen in Indien, an welcher
127 Personen teilnahmen (vgl. Thomas & Kaipa, 2015, S.1) und eine Umfrage unter Deutsch-

schweizer Logopadinnen mit 331 Probanden (vgl. Ziger-Kalin et al., 2015, S.123). Im Artikel
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zu den Interviews werden elf Interviews mit Logopadinnen und elf Interviews mit Forschern im
Bereich ,kindliche Phonologie* thematisiert (vgl. Muttiah et al., 2011, S. 47).

Die Umfrage von Lof und Watson ergab, dass 85% der Befragten mundmotorische Ubungen
einsetzen, um Artikulationsstérungen bei Kindern zu behandeln, 15% der Teilnehmer sagten
aus solche Aufgaben nie zu nutzen (2008, S. 394). An dieser Stelle werden die Ergebnisse
mit Resultaten aus Umfragen in Canada, Grossbritannien, Indien und Schottland/Wales/Nord-
irland und der Schweiz verglichen. In Canada setzen ebenfalls 85% der Teilnehmer mundmo-
torische Ubungen in der Therapie ein (Hodge, Salonka & Kollias; zitiert nach Lof & Watson,
2008, S. 394), in Grossbritannien waren es 71,5% (vgl. Joffe & Pring, 2008, S. 158), in Indien
ca. 91% (vgl. Thomas & Kaipa, 2015, S. 6), in Schottland/Wales/Nordirland 81% (Mackenzie,
Muir & Allen; zitiert nach Lauer, 2013, S. 6) und in der Schweiz 85% (vgl. Ziger-Kalin et al.,
2015, S.132). Da verschiedene Autoren die Umfragen durchfuhrten, muss bei diesem Ver-

gleich bedacht werden, dass methodische Unterschiede wahrscheinlich sind.

Es folgt eine Uberblicksméssige Darstellung einiger Ergebnisse der Umfrage von Lof und
Watson. Die Prozentzahlen beziehen sich dabei auf den Teil der Befragten, welche aussagten,
dass sie mundmotorische Aufgaben in der Therapie anwenden. Aus dem Artikel gehen kaum
genaue Angaben zum Einsatz der mundmotorischen Ubungen spezifisch bei funktionellen
phonetischen Stérungen hervor. An einer Stelle heisst es, dass die Teilnehmer den Ubungstyp
bei funktionellen phonetischen Stérungen, im Vergleich zu allen anderen aufgefihrten Sto-
rungsbildern (Bsp. Dysarthrie, phonologische Stérungen), am seltensten einsetzen (2008, S.
397).

Folgende Verteilung zeigt sich bezuglich Griinden fiir den Einsatz von mundmotorische Ubun-

gen dieser Logopadinnen:

- 92.7% der Teilnehmer brauchen diese Aufgaben, da sie durch eigenen Einsatz von
mundmotorischen Ubungen Verbesserungen der mundmotorischen Fahigkeiten beo-
bachteten.

- 87% der Befragten setzen mundmotorische Aufgaben ein, weil sie in einer Weiterbil-
dung etwas driber lernten.

- 86,3% nehmen mundmotorische Ubungen in ihre Therapie auf, da sie durch eigenen
Einsatz Verbesserungen der Sprachproduktion beobachteten.

- 68% nehmen oral-motorische Aufgaben zu Hilfe, sofern andere Techniken nicht ge-
fruchtet haben.

- 61% der Teilnehmer, beantworten die Frage ,Haben Sie Literatur gelesen, welche fir

den Einsatz von mundmotorischen Ubungen spricht?“ mitja.
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- 60% der befragten Logopadinnen stimmen der Aussage zu, dass frihkindliche mund-
motorische Bewegungsablaufe (saugen, kauen) Vorlaufer der Bewegungsablaufe sind,
welche zum Sprechen benétigt werden.

- 86% der Teilnehmer sagen aus, dass sie mundmotorische Aufgaben nur zum ,Aufwar-
men* einsetzen (vgl. Lof & Watson, 2008, S. 398).

- Laut den Aussagen wird angenommen, dass die Logopadinnen davon ausgehen, dass
ein Transfer von nichtsprachlichen mundmotorischen Ubungen auf sprachliche Ausse-
rungen moglich ist (vgl. Lof & Watson, 2008, S. 395).

Als Vorteile, resultierend durch die Mundmotorikiilbungen, werden von den Teilnehmern am
haufigsten Verbesserung der Zungenhebung, erhéhtes Bewusstsein der Artikulatoren, Zun-
genstarkung, Lippenstarkung, verbesserte: laterale Zungenbewegungen, Kieferstabilisation,
Vorwartsbhewegung der Lippen und Zunge, Speichelkontrolle, velopharyngale Kompetenzen
und Saugfahigkeiten aufgefuhrt (vgl. Lof & Watson, 2008, S. 396).

Im Weiteren wird auf die indische Umfrage eingegangen. Die folgenden Prozentzahlen bezie-
hen sich dabei erneut auf den Teil der Befragten, welche mundmotorische Aufgaben in der
Therapie anwenden. In dieser Arbeit finden sich keine expliziten Angaben zum Einsatz von
mundmotorischen Ubungen bei funktionellen phonetischen Stérungen. Es zeigen sich fol-

gende Ergebnisse bezuglich Griinden fiir den Einsatz von mundmotorische Ubungen:

- 84% der Befragten gebrauchen mundmotorische Aufgaben, zum Aufbau der Muskel-
kraft, um dadurch die Verstandlichkeit zu verbessern.

- 34% der Teilnehmer setzen diese Technik ein, weil sie Literatur Uber ihre Wirksamkeit
gelesen haben.

- 31% dieser Logopadinnen setzen diese Ubungen ein, weil sie denken, dass nicht-
sprachliche Ablaufe die Basis fir die Sprachentwicklung bilden und deshalb mundmo-
torische Aufgaben die Sprache verbessern wurde (vgl. Thomas & Kaipa, 2015, S. 5).

Wieso setzt ein Teil der Befragten keine oral-motorischen Ubungen ein?
Die Prozentzahlen beziehen sich auf die 9% der teilnehmenden Logopadinnen, welche keine

mundmotorischen Aufgaben einsetzen.

- 38 % dieser Logopadinnen brauchen, aufgrund persoénlicher Erfahrungen keine oral-
motorischen Aufgaben.

- 38% kommen wegen fehlender Forschungsergebnisse, welche den Einsatz dieser
Ubungen unterstiitzen zu ihrer Entscheidung.

- 25% setzen diese Technik nicht ein, weil sie Weiterbildungen besuchten, in welchen
vom Einsatz mundmotorischer Ubungen abgeraten wurde (vgl. Thomas & Kaipa, 2015,
S. 5-6).
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Nun werden fur diese Arbeit bedeutende Ergebnisse der Deutschschweizer Umfrage darge-
stellt. Besonders wertvoll ist, dass Ergebnisse zum Einsatz mundmotorischer Aufgaben bei
funktionellen phonetischen Stérungen représentiert sind. Ca. 83% der Befragten setzen bei

diesem Stoérungsbild mundmotorische Ubungen ein (vgl. Zuger-Kalin et al., 2015, S. 134).

In Bezug auf die Ziele, welche in der Therapie kindlicher Sprechstérungen durch den Einsatz
der oral-motorischen Aufgaben erreicht werden sollen, nennen sie am haufigsten, ,,.... Verbes-
serung der Luftstromlenkung und —dosierung, Kréftigung der orofazialen Muskulatur, Verbes-
serung der taktil-kindsthetischen Wahrnehmung, Erh6hung der Beweglichkeit, Aktivierung der
Muskulatur, Verbesserung der Koordination orofazialer Bewegungen und Sensibilisierung des
intraoralen Raumes" (Zuger-Kalin et al., 2015, S. 133-134).

Viele Logopadinnen (70-90%) nutzen Mundmotorikiibungen auch, um einzelne Schritte
komplexer Sprechbewegungen einzuliben, Muskelgruppen bewusst zu machen, die
Bewegungsubertragung auf die Artikulation zu erleichtern und um Spannung abzu-
bauen. Immerhin die Halfte der Befragten setzt solche Ubungen zur Auflockerung der
Lektion bzw. zum Anwarmen der Sprechmuskulatur ein. (Ztger-Kalin et al., 2015, S.
134)

Weiter werden die Interviews von Muttiah et al. thematisiert. Die elf Logopadinnen berichten
darin von Erfolgen durch mundmotorische Ubungen, besonders in motorischen Fahigkeiten
und der Bewusstheit. Mit den mundmotorischen Aufgaben werde Kraft aufgebaut und die Ge-
nauigkeit und der Bewegungsumfang verbessert, dadurch entsteht erhéhte Bewegungsgenau-
igkeit, -planung und —flexibilitat, sowie ein vergrosserter Bewegungsumfang, dies wiederum
fuhre zur Verbesserungen der Sprachfahigkeiten und der Verstandlichkeit. Einige Logopadin-
nen sehen demnach eine direkte Verbindung zwischen den Erfolgen bei mundmotorischen
Aufgaben und jenen von sprachlichen Anforderungen. Weiter sagen ein paar der Therapeu-
tinnen, dass mundmotorische Ubungen geeignet sind zum Aufwarmen/,aufwecken® der Ariku-
latoren. In Bezug auf theoretisches Wissen zu Mundmotorikiibungen erwéhnen die Logopé-
dinnen personliche Gedanken und Begriindungen, oder jene von Kollegen, sowie Artikel, Bi-
cher und Workshops. Die meisten der Therapeutinnen sind sich bewusst, dass nur ein sehr
kleiner Anteil der Forschung den Einsatz von mundmotorischen Aufgaben unterstitzt.
Die befragten Forscher hingegen denken nicht, dass oral-motorische Ubungen wirksam sind,
da es an Forschungsergebnissen mangelt und zwar sowohl fiir eine theoretische Untermaue-
rung, als auch fir Wirksamkeitsstudien. Sie wenden sich davon ab, dass der Erfolg in mund-
motorischen Aufgaben auf das Sprechen Ubertragen werden kann. Zudem sprechen sie an,
dass es kaum Literatur gibt, welche sich fir mundmotorische Aufgaben ausspricht (2011, S.
51-53).
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5.8 Griinde fiir den Einsatz mundmotorischer Ubungen

5.8.1 Theoretische Annahmen

In den Artikeln werden theoretische Annahmen, welche hinter dem Einsatz von mundmotori-
schen Ubungen stehen beschrieben und diskutiert. Im Folgenden werden einige Annahmen
aufgezeigt und die Forschungsergebnisse dazu dargelegt (z.B. Forrest, 2002; Lauer, 2013;
Lof & Watson, 2008).

Annahme 1

Von einigen wird die Meinung vertreten, dass durch Mundmotorikiibungen die Wahrnehmung
der Artikulatoren geschult werden kann. Beispielsweise wird angenommen, dass eine verbes-
serte Bewusstheit fur die Bewegungen und Stellung der Zunge erreicht werden kann (vgl. Lof
& Watson, 2008, S. 396).

Diskussion, Annahme 1

Ein Zitat eines Forschers zum Einstieg: ,I'm talking to you just fine, and | have no awareness

of my mouth” (ein Forscher; zitiert nach Muttiah et al., 2011, S. 51).

Die Wahrnehmung und ihre Rolle in der Therapie wird haufig diskutiert (Kamhi & Catts; zitiert
nach Lof & Watson, 2008, S. 396). Was soll in diesem Zusammenhang davon gehalten wer-
den?

Laut einer Studie haben funf und sechs jahrige Kinder sehr wenig Bewusstsein dafir, wie
Laute gebildet werden. Kinder im Alter von sieben Jahren zeigen kaum bessere Kompetenzen
(Klein, Lederer & Cortese; zitiert nach Lof & Watson, 2008, S. 396). Erst einige altere Kinder
(alter als 7 Jahre) weisen eine hthere Wahrnehmung fir die Ablaufe wéhrend der Artikulation
auf (Koegel, Koegel & Ingham; zitiert nach Lof & Watson, 2008, S. 396). Zudem konnte kein
Zusammenhang zwischen den Fahigkeiten eines Kindes die Lautbildung eines Lautes zu be-
schreiben und jenen, den Laut tatsachlich zu bilden, gefunden werden. Kinder scheinen dem-
nach Schwierigkeit zu haben Artikulationsbewegungen zu analysieren und mit der eigentlichen
Sprachproduktion in Verbindung zu bringen (Klein et al.; zitiert nach Lof & Watson, 2010, S.
112-113).

Fazit: Es scheint unwahrscheinlich, dass durch die Arbeit an der Wahrnehmung mit mundmo-
torischen Ubungen ein Effekt zur Verbesserung der Artikulationsfahigkeiten erreicht werden
kann (vgl. Lof & Watson, 2008, S. 396).

Annahme 2

Es besteht die Annahme, dass es hilfreich ist durch mundmotorische Aufgaben die Muskulatur,

welche flr das Sprechen bendétigt wird, aufzuwarmen (vgl. Lauer, 2013, S. 7).
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Diskussion, Annahme 2

~When waking up in the morning, it is doubtful that many people warm up their arms before
dressing or warm up their mouths before uttering their first “good morning” because the mus-

cles are already prepared for such tasks” (Lof & Watson, 2008, S. 396).

Das Aufwéarmen ist also nicht fUr jede Bewegung nétig. Bei Kraftigungsubungen erflillt es einen
physiologischen Zweck. Das Ziel besteht darin, die Blutzirkulation zu erhéhen, damit die Mus-
kelviskositat sinkt und eine geschmeidigere und elastischere Muskelkontraktion mdglich ist
(Safran, Seaber & Garrett; zitiert nach Lof & Watson, 2008, S. 396). Dies ist wahrscheinlich
sinnvoll, wenn jemand Maximalleistungen ausfihren will (Pollock et al.; zitiert nach Lof &
Watson, 2008, S. 396), allerdings ist es fur Aufgaben unterhalb des Maximalleistungsniveaus
nicht nétig. Da es sich beim Sprechen nicht annahernd um eine Leistung am Koérperlimit han-
delt, ist kein Aufwarmen indiziert (vgl. Lof & Watson, 2008, S. 396). Dies soll an zwei Beispielen
verdeutlicht werden: Ein Jogger muss sich vor dem Laufen aufwarmen, jedoch nicht vor einem
Spaziergang. Ein Gewichtheber muss sich vor dem Heben von schweren Gewichten aufwar-
men, allerdings nicht, wenn er eine Kaffeetasse in die Hand nimmt (vgl. Lof & Watson, 2010,
S. 112).

Fazit: Ein Aufwarmen der Artikulationsmuskulatur ist nicht notwendig (vgl. Lof & Watson, 2008,
S. 396).

Annahme 3

Haufig wird postuliert, dass bei Kindern mit Aussprachestérungen Tonus und Kraft der Artiku-
lationsmuskulatur nicht ausreichend sind. Im Zusammenhang damit glauben einige, dass zu-
erst das Kraftdefizit angegangen werden muss, bevor die Artikulation bestimmter Laute Uber-

haupt erst moglich wird (Clark; zitiert nach Forrest & luzzini-Seigel, 2008, S. 305).
Diskussion, Annahme 3
Diese Annahme wirft mehrere Fragen auf:

1. Sind Tonus und Kraft der Artikulationsmuskulatur von Kindern mit Aussprachestérun-

gen tatsachlich verminderten?

Es wird in Frage gestellt, ob Kinder mit phonetisch-phonologischen Stérungen eine Kraftprob-
lematik im Bereich der Artikulationsmuskulatur aufweisen. Verschiedene Autoren beantworten
diese Frage mit Nein (Dworkin & Culatta; zitiert nach Lof & Watson, 2008, S. 396). Eine Studie
zeigt sogar, dass Kinder mit Aussprachestorungen tatsachlich starkere Zungen haben, als nor-
mal entwickelte Kinder (Sudbery, Wilson, Broaddus & Potter; zitiert nach Lof & Watson, 2008,

S. 396). In Bezug auf diese Arbeit, in welcher die funktionellen phonetischen Stérungen im
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Mittelpunkt stehen, sollte klar sein, dass keine Muskelschwéche oder andere organische Ur-

sachen vorliegen.

2. Welches Ausmass an Kraft muss die Artikulationsmuskulatur zum Sprechen aufbrin-

gen?

,Bunton und Weismer (1994) sowie Jaeger (2004) gehen davon aus, dass fur Artikulationsbe-
wegungen etwa 10 bis 20% der maximalen Zungen- oder Lippenkraft sowie 11 bis 15% der
maximalen Kieferkraft erforderlich sind” (zitiert nach Lauer, 2013, S.7). Fir Artikulationsbewe-
gungen muss also nur ein Bruchteil der maximalen Kraft der Zungen-, Lippen- und Kiefermus-
kulatur aufgebracht werden (vgl. Lauer, 2013, S.7). Weiter weist die Forschung daraufhin, dass
eine Schwache der Artikulatoren nicht immer mit reduzierter Artikulationsgenauigkeit in Zu-
sammenhang steht. Eine Studie von DePaul und Brooks (1993) mit an amyotrophe Late-
ralsklerose (ALS) erkrankten Patienten zeigt, dass Artikulationsgenauigkeit und orofaziale
Muskelschwéche keine Verbindung miteinander aufweisen (zitiert nach Lof & Watson, 2010,
S. 111). Was benétig wird sind agile, nicht kraftige Artikulatoren, und dies kann nicht durch
Ubungen, welche nichtsprachliche Bewegungen trainieren, erreicht werden (vgl. Lof & Watson,
2008, S. 396). Zudem fehlen genaue Daten dazu wie schwach die Artikulationsmuskulatur sein
musste, damit diese Schwache als ursachlich fir Aussprachestdrungen angesehen werden
konnte (vgl. Clark, 2008, S. 278).

3. Wie wird die Kraft der Artikulationsmuskulatur gemessen?

Typischerweise verwenden Logopadinnen subjektive Verfahren um die Kraft der Artikulations-
muskulatur zu beurteilen, so wird beispielsweise das Kraftvermdgen eingeschatzt, indem man
das Kind mit der Zunge gegen einen Holzspatel driicken lasst und den Druck erspiirt (Shipley
& McAfee; zitiert nach Lof & Watson, 2010, S. 111). Diese subjektiven Verfahren werden als
sehr unzuverlassig eingestuft (Clark, Henson, Barber, Stierwalt & Sherrill; Solomon & Munson;
zitiert nach Lof & Watson, 2010, S. 111). Weiter bergen sie den Nachteil, dass durch die feh-
lende objektive Ersteinschatzung, auch keine objektiven Veranderungen im Therapieverlauf
dokumentiert werden kdnnen. Deshalb kann nicht gezeigt werden, ob durch die mundmotori-
schen Ubungen eine Kraftigung der Muskulatur erfolgt (vgl. Lof & Watson, 2010, S. 111). Dies
ware lediglich mdglich, sofern die Logopadin objektive Verfahren zur Kraftmessung, wie zum
Beispiel das IOWA Oral Performance Instrument, einsetzt. Mithilfe dieses Messinstruments
kann die nonverbale Zungen- und Lippenkraft gemessen werden. Allerdings gibt es kein In-
strument, welches es ermdglicht, die Kraft wahrend der Artikulation zu messen (vgl. Lauer,
2013, S.7). Ob nun subjektive oder objektive Verfahren eingesetzt werden, am Schluss stehen
Anwender vor dem gleichen Problem: Es bestehen kaum normierte Standardwerte mit wel-

chen die individuell gemessenen Ergebnisse verglichen werden kénnen. Fir Praktiker ist es
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demnach schwer zu identifizieren, ob bei einem Kind mit einer Artikulationsstérung eine oro-
faziale Schwache vorliegt (vgl. Clark, 2008, S. 278).

4. Wie gestaltet sich ein fundiertes Krafttraining?

Um durch Ubungen die Kraft zu erhdhen, miissen die entsprechenden Muskelgruppen uber
die Normalleistung hinaus belastet werden, der alltdgliche Kraftaufwand muss Uberschritten
werden. (Cerny, Sapienza, Lof & Robbins; zitiert nach Clark, 2008, S. 279). Als Antwort auf
diese Uberbelastung bilden sich beispielsweise neue motorische Einheiten und die Muskel-
fibrillen verandern sich. Unter anderem fiihren diese Vorgange dazu, dass die Kraft ansteigt
(vgl. Clark, 2008, S. 279). Da sich das neuromuskulére System in Folge des Trainings anpasst,
muss das Level der Uberbelastung ebenfalls angepasst werden, damit weiterhin ein Trainings-
erfolg stattfindet (DeLorme; zitiert nach Clark, 2008, S. 279). Um diese Anpassung richtig zu
bewerkstelligen gibt es Trainingsprogramme. Fiur den orofazialen Bereich fehlen Daten zur
geforderten Uberlastung und zum Trainingsverlauf (vgl. Clark, 2008, S. 279). Da infolge des
Trainings Veranderungen der Muskeln stattfinden, ist es essentiell genligend Erholungszeit
zwischen den Trainingseinheiten einzurdumen (Kisner & Colby; zitiert nach Clark, 2008, S.
279). Fur die Muskulatur der Gliedmassen wird allgemein die Meinung vertreten, dass eine
Pause von 48 Stunden angebracht ist. Fir die orofaziale Muskulatur liegen diesbeztglich
kaum Ergebnisse vor. Die passenden Erholungsintervalle bei einem Training der orofazialen
Muskulatur missen erst weitergehend erforscht werden (vgl. Clark, 2008, S. 279). Weiter be-
sagen die allgemeinen Richtlinien des Krafttrainings, dass mehrfache Wiederholungen, gegen
Widerstand, bis zum Scheitern nétig sind, damit eine Erhéhung der Muskelkraft erfolgen kann
(Clark; O"Brian; Calleja & Corrie; Robbins, Gangnon, Theis, Kays, Hewitt & Hind; zitiert nach
Lof & Watson, 2010, S. 111). Man stelle sich nun also vor, wie oft ein Kind mit der Zunge hinauf
und hinunter wackeln musste, bis tatsachlich einen Muskelaufbau stattfande (vgl. Lof &
Watson, 2010, S. 111).

5. Kann Wissen Uber die Gegebenheiten im Training von anderen Muskelgruppen tber-

nommen werden, da Forschungsergebnisse zur orofazialen Muskulatur fehlen?

Die Muskelspindeldichte und die Verteilung der Muskelspindeln in den Extremitaten und in der
oralen Muskulatur, mit Ausnahme der Muskeln zur Kieferhebung, unterscheiden sich (Clark;
zitiert nach Ruscello, 2008, S. 386). Damit es moglich ware, Muskeltrainingsprogramme, von
andere Muskelgruppen (Bsp. der Extremitaten) zu Gbernehmen, misste bekannt sein, dass
die Neurophysiologie der Gliedmassen und jene der oralen Muskulatur gleich sind. Aufgrund
der gerade genannten Erkenntnisse von Clark bezweifelt Ruscello, dass alle Methoden Uber-

nommen werden kdénnen (2008, S. 386).
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Fazit: Sofern mundmotorische Ubungen zur Kraftigung der Artikulatoren eingesetzt werden,
musste primér geklart werden, ob eine Schwéche vorliegt, sekundér ob diese Schwache die
Ursache der Aussprachestérung ist und schliesslich miissten die Ubungen den Prinzipien des
Krafttrainings folgen und auf die orofaziale Muskulatur ausgerichtet sein (vgl. Clark, 2008, S.
281).

Annahme 4

Haufig heisst es, dass die frihe motorische Entwicklung, besonders die der mundmotorischen
Bewegungen, die Basis fur Sprechbewegungen sind. Daraus folgend nehmen manche an,
dass es sinnvoll oder sogar notwendig ist, das Uben frilher mundmotorischer Bewegungen
(Bsp. saugen, kauen) in die Artikulationstherapie aufzunehmen (vgl. Forrest, 2002, S. 154).
Andere nennen nicht explizit friihkindliche mundmotorische Bewegungen als Basis, gehen
aber davon aus, dass Sprache sich aus eigenstandigen Bewegungen der Zunge, der Lippen
und des Kiefers entwickelt (vgl. Kamhi, 2008, S. 334). Zusammengefasst besteht demnach die
Annahme, dass nichtsprachliche Bewegungen die Grundlage fiir Sprechbewegungen darstel-
len (Forrest, 2002; Kamhi, 2008).

Diskussion, Annahme 4

Die Daten der Forschung zeigen einen signifikanten Unterschied zwischen den friihen mund-
motorischen Bewegungen und den Artikulationsbewegungen (Forrest, Adams, McNeil &,
Southwood; zitiert nach Forrest, 2002, S. 154). Eine Studie besagt, dass bei Erwachsenen die
Artikulationsmuskelaktivitat durch ein prazises Wechselspiel von Agonist und Antagonist ge-
kennzeichnet ist (Moore, Smith & Ringel; zitiert nach Forrest, 2002, S. 154). Schon bei 15
monatigen Kindern konnten eben diese Aktivitaten in gleicher Weise beschrieben werden
(Moore & Ruark; zitiert nach Forrest, 2002, S. 154). Beim Kauen hingegen ist der Wechsel von
Agonist und Antagonist eine anderer. Daraus wird geschlossen, dass sich die Muskelaktivie-
rung fur sprachliche Aufgaben und fur das Kauen schon sehr friih deutlich unterscheiden (vgl.
Forrest, 2002, S. 154). Ahnliche Forschungsergebnisse zeigen, dass frihe nichtsprachliche
oralmotorische Bewegungen und das Lallen keine Gemeinsamkeiten aufweisen (Moore & Ru-
ark; zitiert nach Lauer, 2013, S. 7). Es wird angenommen, dass frihkindliche, sowie allgemein
nichtsprachliche, mundmotorische Bewegungen keine Vorlaufer der Sprechbewegungen sein
kénnen, weil die Organisation des Gehirns aufgabenspezifisch ist (s. Annahme 7) (Moore &
Ruark; Nip, Green & Max; zitiert nach Lof & Watson, 2010, S. 112). Eine Gruppe von Autoren
zieht sogar in Betracht, dass das Erlernen der giiltigen Lautproduktion durch das Uben von
frihen mundmotorischen Bewegungen negativ beeinflussen wird. Sie gehen davon aus, dass
zum Erwerb der korrekten Artikulation die friiheren Bewegungsmuster der Artikulatoren tber-
wunden werden missen (Green, Moore, Higashikawa & Steeve; zitiert nach Lof & Watson,

2008, S. 395).
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Fazit: Eine Entwicklung der Sprache aus nichtsprachlichen mundmotorischen Bewegungen
scheint unwahrscheinlich (Moore & Ruark; Nip, Green & Max; zitiert nach Lof & Watson, 2010,
S. 112).

Annahme 5

Laut Piaget findet in der sensomotorischen Stufe durch die Interaktion mit der Umwelt eine
Verbindung der sensorischen Eindricke und den dazu gehtérenden Bewegungsmustern statt.
Auf dieser Verknipfung soll das weitere sensomotorische Lernen basieren (zitiert nach For-
rest, 2002, S. 151). Daraus wird eine Relation zwischen sensorischen Defiziten und Artikulati-
onsschwierigkeiten gefolgert. Es wird angenommen, dass Kinder mit Artikulationsstorungen
diese Verkniupfung noch nicht ausreichend erworben haben. Das Ausfihren von mundmotori-
schen Ubungen stellt demnach einen entwicklungsproximalen Ansatz dar (Marshalla; zitiert
nach Forrest, 2002, S. 151).

Diskussion, Annahme 5

Die Frage, ob zwischen sensorischen Defiziten und Artikulationsproblemen ein Zusammen-
hang besteht, ist Thema mehrerer Studien. Allerdings zeigen sich unterschiedliche Ergeb-
nisse. Tatsachlich konnten einige Studien eine Korrelation feststellen (Fucci & Robertson; Col-
letti, Geffner & Schlanger; Fucci, Petrosino, Underwood & Kendal; zitiert nach Forrest, 2002,
S.153) und andere nicht (McNutt; zitiert nach Forrest, 2002, S. 153). Es kann also nicht mit
Sicherheit gesagt werden, dass ein Zusammenhang zwischen der Artikulationsfahigkeit und
der Sensibilitat besteht (vgl. Forrest, 2002, S. 153).

Es wird kritisiert, dass dabei die Entwicklung als sequenzieller und vorhersehbarer Prozess
gesehen wird. Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass die Entwicklung ein komplexer
Prozess ist, welcher von der Interaktion zwischen Kind, Umwelt und Kultur abhéngt. Weiter ist
bekannt, dass motorische Entwicklung individuell variiert (Neistadt & Crepeau; zitiert nach
Ruscello, 2008, S. 384). Sofern also ein Zusammenhang zwischen den beiden Komponenten
(sensorisches Defizit und Artikulationsstdrung) besteht, so sind, um der Theorie beziglich
Kontextfaktoren gerecht zu werden, weniger mundmotorische, als viel eher sprachliche Aktivi-

taten winschenswert, um Artikulationsstérungen anzugehen (vgl. Forrest, 2002, S. 153).

Fazit: Aufgrund der uneinheitlichen Forschungslage kann man sich weder klar fur, noch deut-

lich gegen diese Annahme aussprechen (ebd.).
Annahme 6

Prinzipien des motorischen Lernens besagen, dass das Erlernen eines komplexen Verhaltens
vereinfacht werden kann, in dem es in kleinere Einheiten zerlegt wird (Magill; zitiert nach Bun-
ton, 2008, S. 271). Dabei ist einerseits von einem Ubungs- und Trainingstransfer die Rede,
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sofern man eine Bewegung bt und dies einen positiven Effekt auf das Lernen einer anderen
Bewegung bewirkt. Und andererseits, wenn man erst Teile einer komplexen Bewegungsein-
heit lernt und dadurch das Ausfuhren und Erlernen dieser komplexen Bewegungseinheit er-
leichtert wird (Adams; Naylor & Briggs; Wightman & Lintern; zitiert nach Forrest, 2002, S. 152).
Da bei der Sprachproduktion komplexe Bewegungsmuster ausgefihrt werden, wird angenom-
men, dass das Lernen dieser, durch die Zerlegung der gesamten Artikulationsbewegung in
Teilbewegungen, erleichtert werden kann (Adams; zitiert nach Bunton, 2008, S. 271). Ebenso
wird angenommen, dass es moglich ist die Artikulationsbewegung tiber das Uben einer ande-
ren, vereinfachten Bewegung zu erlernen (Clark; zitiert nach Forrest & luzzini-Seigel, 2008, S.
305).

Diskussion, Annahme 6
Zur Diskussion dieser Annahme sind zwei Themen genauer anzuschauen:

1. das Wissen zu Transfereffekten und
2. das Wissen um die verschiedenen Arten der Zerlegung (Naylor & Briggs; Wightman &
Lintern; zitiert nach Forrest, 2002, S. 152-153).

Im Zusammenhang mit dem erreichbaren Transfereffekt finden sich zwei ausschlaggebende
Faktoren. ,1. die Komplexitat der Aufgabe und 2. die interne Organisation der auszuftihrenden
Aufgabe* (Naylor & Briggs; zitiert nach Forrest, 2002, S. 152). Die Komplexitat definiert sich
Uber den Ressourcenverbrauch fir Informationsverarbeitung und kognitive Fahigkeiten (wie
Gedéachtnisleistungen), welche fir die Aufgabe aufgewendet werden miissen. Mit der internen
Organisation der auszufiihrenden Aufgabe ist gemeint, dass manche Verhalten eine inte-
grierte, beziehungsweise hochorganisierte Gesamtaufgabe darstellen, bei welcher die Teilbe-
wegungen stark voneinander abhangig sind und sich gegenseitig beeinflussen. Diese stehen
im Gegensatz zu Aufgaben welche in Teilbewegungen untergliedert werden kénnen, die relativ
unabhangig voneinander sind. Forscher fanden diesbeziiglich heraus, dass das Erlernen von
Teilkomponenten nur bei komplexen Bewegungen, welche in unabhdngige Einzelaufgaben
unterteilt werden kénnen, erfolgsversprechend ist. Fir Gesamtaufgaben, bei welchen die Un-
terteilungen miteinander verwoben sind und sich gegenseitig beeinflussen, kann keine erleich-
ternde Wirkung auf das Lernen bestatigt werden (Naylor & Briggs; zitiert nach Forrest, 2002,
S. 152).

Es werden drei Arten der Zerlegung unterschieden. Die Segmentation, die Fraktionierung und
die Simplifizierung. Bei der Segmentation werden komplexe Bewegungseinheiten in zeitlich
und raumlich trennbare Komponenten zerlegt. Dies entspricht in Bezug auf die Artikulation
dem Herabbrechen von Silben oder Wortern in Einzellaute. Unter Fraktionierung versteht man
die Zerteilung gleichzeitig ablaufender Einzelelemente einer komplexen Bewegung (Wightman
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& Lintern; zitiert nach Forrest, 2002, S. 152). ,Beispielsweise kodnnte fur die Artikulation des
Lautes /n/ zunachst die isolierte Zungenaufwartsbewegung gelbt werden, bevor die Zungen-
rander an Gaumen und Z&hne angelegt werden und die Luft durch die Nase geleitet wird“
(Lauer, 2013, S. 8). Die Simplifizierung fuhrt zu einer Vereinfachung von Lauten. Diese Form
liegt beispielsweise vor, wenn tiber gedehntes und wiederholtes Sprechen eines /t/, der Laut
/s/ trainiert wird (Wightman & Lintern; zitiert nach Forrest, 2002, S. 152). Untersuchungen
ergaben, dass lediglich durch die Segmentation ein Vorteil im Vergleich zum direkten Lernen
der Gesamtbewegung erzielt wird. Aufgrund der vorgehenden Erklarung zur Verflechtung der
Einzelbewegungen, kann dieses Ergebnis gut nachvollzogen werden. Bei der Fraktionierung
werden genau diese essentiellen Verbindungen zwischen den Teilbewegungen von hochor-
ganisierten Gesamtaufgaben unterbrochen. Die Simplifizierung schliesslich bringt ebenfalls
keinen Vorteil, da sie auf gleicher Stufe zu sehen ist, wie das Aneignen der Gesamtaufgabe
ohne irgendeine Art der Unterteilung. Die Konsequenz aus diesen Erkenntnissen ist, dass
nicht fur alle Laute eine Unterteilung sinnvoll ist (Wightman & Lintern; zitiert nach Forrest, 2002,
S. 152-153).

Fazit: Fur das Erlernen der komplexen Artikulationsbewegungen lohnt sich ein Teiltraining
lediglich, wenn eine Zerteilung der Gesamtbewegung in nacheinander folgende, deutlich ab-
grenzbare Einzelschritte mdglich ist, ansonsten ist kein Trainingseffekt durch das Uben der
Teilbewegungen auf die Gesamtbewegung zu erwarten (ebd.).

Annahme 7

Da fur sprachliche und nichtsprachliche Aufgaben dieselbe Muskulatur verwendet wird wie
zum Beispiel fur ... Atmung, Phonation und supralaryngeale Strukturen, wie Lippen, Kiefer
und Zunge* (Clark; Moore & Ruark; zitiert nach Lauer, 2013, S. 8) nehmen manche an, dass
dabei auch die gleichen neuronalen Netzwerke aktiviert werden und Fahigkeiten, welche durch
nichtsprachlichen Ubungen erreicht, beziehungsweise verbessert werden, einen direkten und
erleichternden Einfluss auf die sprachlichen Fahigkeiten bewirken (Marshalla; Rosenfeld-
Johnson; Strode & Chamberlain; zitiert nach Powell, 2008, S. 423). Die Annahme, dass Erfolge
bei nichtsprachlichen mundmotorischen Ubungen auf sprachliche Aufgaben tbertragen wer-
den, wird nicht nur im Zusammenhang mit der Kréaftigung der Artikulationsmuskulatur gesehen,
auch bei den anderen beschriebenen Annahmen wird erwartet, dass durch die Mundmotorik-

Uibungen die Artikulationsfahigkeiten beeinflusst werden.
Diskussion, Annahme 7

Die Organisation des Gehirns ist aufgabenspezifisch. Dies bedeutet, dass obwohl die gleichen
Strukturen fur nichtsprachliche und sprachliche Aufgaben benutzt werden, dabei im Gehirn

unterschiedlichen Regionen aktiv sind (Weismer; zitiert nach Lof & Watson, 2010, S. 112). Der
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velopharyngeale Mechanismus beispielsweise ist durch nichtsprachliches Training beeinfluss-
bar, jedoch zeigt sich keine Ubertragung des Trainigseffekts auf sprachliche Leistungen. Die
Nasalitat bleibt beim Sprechen in gleicherweise bestehen (Kuehn & Moon; zitiert nach Lauer,
2013, S. 8). ,PET-Studien (Bunton 2008) und fMRI-Studien (Terumistu et al. 2006) untermau-
ern die Aufgabenspezifitat neuronaler Netzwerke* (Lauer, 2013, S. 8). Durch den Einsatz von
fMRI konnte bei 18 gesunden Erwachsenen gezeigt werden, dass bei nichtsprachlichen Be-
wegungen, wie zum Beispiel beim Beissen auf die Unterlippe, Zunge anheben und Lippen
zusammenpressen und beim Produzieren verschiedener Silben nicht die gleichen Gehirnare-
ale aktiviert werden. In anderen Worten: sprechahnliche Aufgaben, welche aber kein Sprechen
an sich beinhalteten, basieren auf Aktivitdten in anderen Hirnregionen (Bonilha, Moser, Ror-
den, Bylis & Fridriksson; zitiert nach Lof & Watson, 2010, S. 112). Bei Ruscello werden weitere
acht Studien, welche zu gleichen Aussagen kommen, aufgelistet (2008, S. 384). Die Organi-
sation des Gehirns ist also aufgabenspezifisch und nicht Muskel- oder Artikulatoren- spezifisch
(Salmelin & Sams; zitiert nach Lof & Watson, 2010, S. 112). Deshalb wird sich das Training
von nichtsprachlichen mundmotorischen Ubungen nicht auf die Sprachproduktion auswirken
(vgl. Lof & Watson, 2010, S. 112). Folgendes Beispiel verdeutlicht die Aufgabenspezifitat der
Organisation des Gehirns: Ein Patient leidet an einer Dysphagie, hat aber keine begleitende
Dysarthrie. Dies ist nur mdglich, wenn dieselben Strukturen des Patienten, in diesem Fall Lip-
pen, Zunge, Gaumen, welche unterschiedliche Funktionen, hier Schlucken und Sprechen,
Ubernehmen, von verschiedenen Hirnarealen innerviert werden (Weismer; zitiert nach Lof &
Watson, 2008, S. 395).

Es folgt ein weiterer Punkt, welcher dazu beitragt, die Erfolgsubertragung von nichtsprachli-
chen auf sprachliche Anforderungen zu hinterfragen. Beim Lernen spielen Kontext und Rele-
vanz des Lerninhaltes eine wichtige Rolle. Der hier thematisierte Lerninhalt ,Artikulation ver-
bessern“ muss demnach in einem relevanten Kontext angegangen werden. Bei nichtsprachli-
chen Aufgaben ist dieser relevante Kontext, das Sprechen an sich, nicht gegeben. Darum wird
weniger Erfolg erwartet, als wie wenn direkt mit sprachlichen Ubungen in der Therapie gear-
beitet wird (Clark; Forrest; Schmidt & Lee; Weismer,; zitiert nach Lof & Watson, 2008, S. 395).
Zur Verdeutlichung eine Analogie aus dem nichtsprachlichen Bereich: Man stelle sich vor, ein
Kind soll Klavier spielen lernen. Dazu wird es an den Tisch gesetzt und ihm wird erklart, es
solle sich vorstellen, die Tischplatte sei ein Klavier. Das Kind, welches nun mit den Fingern auf
der Tischplatte herumklopft und sich vorstellt der Tisch sei ein Klavier, wird wohl kaum etwas
zu Stande bringen, wenn es am echten Klavier sitzt. Klavier spielen muss am Klavier getibt
werden, soviel ist klar. Ganz einfach sollte dann die Konsequenz sein, dass Sprechen, beim
Sprechen gelernt werden muss. Mit den Fingern auf den Tisch klopfen, statt auf dem Klavier
zu spielen, ist wie mit der Zunge zu wackeln, statt zu sprechen (Clark; zitiert nach Lof &
Watson, 2008, S. 395). Isolierte Bewegungen der Zunge, der Lippen und anderer Artikulatoren
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unterscheiden sich von den Artikulationsbewegungen, welche fur das Sprechen relevant sind.
Zum Beispiel verlangt kein Laut, dass die Zunge zur Nase gehoben wird oder dass die Wangen
aufgeblasen werden. Deshalb werden die Bedeutung und eine Ubertragung dieser Ubungen

fur die eigentliche Sprachproduktion in Frage gestellt (vgl. Lof & Watson, 2008, S. 395).

Es folgt eine spezifische Bemerkung beziiglich der Ubertragung von neu gewonnener Kraft
der Artikulationsmuskulatur durch mundmotorische Ubungen auf sprachliche Aufgaben.
Effekte eines Krafttrainings sind limitiert auf die Bewegungen, welche eine sehr grosse Ahn-
lichkeit zu den trainierten Bewegungen aufweisen (Bunton; Jones, McCartney & McComas;
Schmidt & Wrisberg; Schmidt & Lee; zitiert nach Clark, 2008, S. 278-279). Wenn sich die Kon-
ditionen der Bewegung verandern, wenn beispielsweise von isolierten Aufgaben zu funktionell
ausgerichteten Bewegungsablaufen tbergegangen wird, kénnen nicht die vollen Verbesse-
rungen, welche in der isolierten Aufgabe erreicht wurden, tbertragen werden. Im Vergleich
zum Erfolg bei der trainierten Bewegung, ist der Fortschritt fir untrainierte Bewegungen sehr
klein. Dies zeigt, dass der Muskelaufbau trainingsspezifisch erfolgt (vgl. Clark, 2008, S: 278-
279).

Fazit: Unter Betrachtung der momentanen Forschungsergebnisse, erscheint es unwahr-
scheinlich, dass sich das Training von nichtsprachlichen mundmotorischen Ubungen auf die
Sprachproduktion auswirkt (vgl. Bunton, 2008; Lof & Watson, 2010).

5.8.2 weitere Grunde

In seinem Artikel spricht Kamhi neben einigen der oben beschriebenen Annahmen, welche u.
a. dazu fiihren, dass Logopadinnen nichtsprachliche mundmotorische Ubungen einsetzen,
noch weitere Grinde an. Erstens hat der Einbezug oral motorischer Féhigkeiten eine lange
Geschichte in der Sprachtherapie, Ubungen dazu werden in der Literatur haufig beschrieben
und der Einsatz nichtsprachlicher mundmotorischer Ubungen ist weitverbreitet. Weiter besteht
das Bestreben populare und vielseitige Therapiemethoden einzusetzen, sehr beliebt ist auch
die Kombination verschiedener Ansatze. Diese wird beispielsweise durch den Einsatz von
nichtsprachlichen und sprachlichen Aufgaben erreicht. Zudem werden motivierende Ubungen
préaferiert, beispielsweise um den monotonen Ablauf einer Logopadiestunde zu unterbrechen
oder dem Kind die Mdglichkeit zum Spielen zu geben. Weiter kann durch das Spielerische die
Motivation des Kindes erhalten bleiben oder auch durch Erfolge mit den mundmotorischen
Aufgaben. Ausserdem werden Logopadinnen von den ansprechenden Materialien und Web-
seiten beeinflusst. Ein weiterer Grund kann auftreten, wenn bei einem Kind alle anderen The-
rapiemethoden keine Wirksamkeit zeigen. Sofern dieser Fall eintritt, sind Logopadinnen be-
strebt weitere Methoden auszuprobieren, so kann es kommen, dass sie dann bei mundmoto-
rischen Ubungen landen. Schliesslich tendieren Logopadinnen, wie auch andere Therapeutin-
nen dazu, mehr auf die eigenen Erfahrungen und auf positive Forschungsergebnisse Wert
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zulegen, als auf negative Forschungsberichte. Dazu kommt, dass widerspriichliche Aussagen
in Bezug auf die Wirksamkeit von mundmotorischen Ubungen in der Literatur zu finden sind,
sowie, dass die Forschung noch am Anfang steht (2008, 332-335). Forrest erwéhnt in ihren
Ausfihrungen, dass eine Problematik besteht, Uberhaupt passende Therapieansatze fir Kin-
der mit Aussprachestorungen zu finden (2002, S. 154). Bei Lof finden sich noch weitere
Griinde, er nennt unter anderem Folgendes: die Ausfihrung erfolgt wie in einem ,Kochbuch*
Schritt fur Schritt, die Techniken kdnnen leicht an andere Personen (z.B. Eltern, Kindergartner)
weitergegeben werden, es entsteht der Eindruck, dass die korperliche Ebene therapeutisch
angegangen wird und der Unterschied zwischen nichtsprachlich und sprachlich wird unzu-
reichend verstanden (2008, S. 253-254).

5.9 Zusammenfassung

Die Literatur weist darauf hin, dass die Studienlage unzufrieden stellend ist (vgl. McCauley et
al., 2009, S. 356). Es werden jedoch vor allem Studien gefunden, welche sich gegen den Ein-
satz von mundmotorischen Ubungen zur Verbesserung von sprachlichen Fahigkeiten im All-
gemeinen und fur zwei Studien konkret bei funktionellen phonetischen Stérungen aussprechen
(Forrest & luzzini-Seigel, 2008; Guisti Braislin & Cascella, 2005; Lass & Pannbacker, 2008;
McCauley et al., 2009). Es konnten in der Literatur sieben Annahmen, zum Einsatz von mund-
motorischen Aufgaben bei Artikulationsstérungen gefunden werden, die alle kritisch hinterfragt
werden. Zu vier Annahmen (Annahme 1, 2, 4, 7) finden sich Begriindungen, wieso sie im Lichte
des heutigen Forschungsstandes sehr wahrscheinlich verworfen werden missen (Bsp. Bun-
ton, 2008; Lof & Watson, 2008; Lof & Watson, 2010). Eine Annahme (Annahme 5) wird be-
zweifelt, kann aber zum jetzigen Zeitpunkt durch empirische Daten weder bestatigt noch wi-
derlegt werden (vgl. Forrest, 2002, S. 153). Eine weitere Annahme (Annahme 3) wird zum Teil
verworfen, es ist aber noch weitere Forschung nétig (vgl. Clark, 2008, S. 281). Fir die verblei-
bende Annahme (Annahme 6) gilt, dass sie unter speziellen Bedingungen zutrifft, jedoch nicht
allgemein bestatigt werden kann (vgl. Wightman & Lintern; zitiert nach Forrest, 2002, S. 152-

153). Die theoretische Untermauerung der Methode wird demnach kritisch beaugt.

Die verschiedenen Umfragen ergeben, dass viele Praktiker (71,5%-91%) mundmotorische
Ubungen in der Therapie von Aussprachestorungen einsetzen (Hodge, Salonka & Kollias; zi-
tiert nach Lof & Watson, 2008; Joffe & Pring, 2008; Lof & Watson, 2008; Mackenzie, Muir &
Allen; zitiert nach Lauer, 2013; Thomas & Kaipa, 2015; Ziiger-Kalin et al., 2015). Es finden
sich nur wenige Daten explizit zum Einsatz bei funktionellen phonetischen Stérungen: Bei der
Schweizer Umfrage sind es 83% der Teilnehmer und unter den Amerikanern wird die Methode
bei diesem Stdrungsbild am seltensten eingesetzt (Lof & Watson, 2008; Ziger-Kéalin et al.,
2015).
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EMPIRISCHER TEIL

Zur einfacheren Handhabung findet sich am Ende der Arbeit ein Ubersichtsblatt mit den Fra-
gen 1-4 der Umfrage und den drei Hypothesen. Das Blatt kann ausgeklappt werden, damit

diese Informationen stets zur Verfligung stehen.

6. Methodenwahl

Um den aktuellen Einsatz und Umgang mit mundmotorischen Ubungen bei momentan arbeits-
tatigen Logopéadinnen in der Schweiz und in Liechtenstein im Rahmen dieser Bachelorarbeit

zu erheben wurde ein quantitatives Verfahren ausgewahlt.

6.1 Vorgehen

Das Forschungsdesign dieser Arbeit entspricht am ehesten dem ,Survey”, da es sich dabei
um eine Umfrage bei einer Stichprobe handelt (vgl. Poscheschnik, 2010, S. 74-75). Die Daten
werden Uber eine schriftliche Online-Befragung, durch einen Fragebogen erhoben (vgl. Po-
scheschnik, Lederer, Perzy & Hug, 2010, S. 83; S. 122-123).

Der Fragebogen wurde mit einem Programm fir Online-Umfragen namens ,LimeSurvey* er-
stellt. Danach wurde mit vier Studentinnen ein Pre-Test durchgefiihrt und die Umfrage wurde

anschliessend, den Rickmeldungen zu folge, angepasst.

Der Link auf die Umfrage wurde in einen erklarenden Begleittext (s. Anhang Il) eingefligt und

per E-Mail an Logopadinnen versendet. Es wurde eine Ricklaufzeit von zehn Tagen gesetzt.

Um die E-Mail an Logopéadinnen verschicken zu kdnnen, wurde bei logopadischen Berufsver-
banden und Schuldiensten der Schweizer Kantone angefragt, ob diese Uber einen E-Mail-
Verteiler verfiigen und ob die Umfrage dartber versendet werden koénnte. Es wurden die logo-
padischen Berufsverbande folgender Kantone angeschrieben: Luzern, Aargau, Zirich, St. Gal-
len und Thurgau. Weiter wurden die Schuldienste oder ausgeschriebenen Vertreter des Be-
reichs Logopadie der Kantone Thurgau, Luzern, Bern, Basel und Zirich kontaktiert. Zudem

wurde in Liechtenstein bei einer Logopéadin angefragt.

Im Anschluss an die Befragung wurden die Ergebnisse Uber deskriptive Statistik ausgewertet

und dargestellt.

6.2 Fragebogenkonstruktion

6.2.1 Formales

Bei der Gestaltung eines Fragebogens gilt es die formale Gestaltung zu beachten (vgl. Miiller,
2013, S. 32). Die gestalterische Form kann einen Einfluss auf die Kooperationsbereitschaft
der Teilnehmer haben (vgl. Schnell, Hill & Esser, 2013, S. 353). ,Der erste Eindruck des uber-
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sandten Fragebogens sollte entsprechend Seriositat, Wichtigkeit und leichte Handhabung ver-
mitteln sowie asthetischen MaBstaben genugen® (ebd.). In diesem Rahmen wurde entschie-
den, die Umfrage auf einer Seite darzustellen und nicht pro Frage eine Seite zu verwenden.
Im Hinblick auf die formale Ebene werden die Anzahl der Fragen und Teilfragen und die Form
der Fragen bertcksichtigt (vgl. Mdller, 2013, S. 32). Bezuglich der Frageform wurde im Kon-
struktionsprozess bedacht, ob offene oder geschlossene Fragen besser geeignet sind, bezie-
hungsweise fir welche Fragen, welcher Frage-Typ passender erscheint. Schliesslich wurde
entschieden, dass fur die Auswertung und die Durchfihrung geschlossene Fragen leichter
handhabbar sind. Fir die quantitative Auswertung kdnnen so die Antworten gezahit werden.
Zudem wird davon ausgegangen, dass es den Logopadinnen beim Ausfillen der Umfrage
einfacher fallt, aus einer vorgegebenen Auswahl von Antwortmdglichkeiten ihre Antwort aus-
zusuchen. Weiter wird angenommen, dass der Fragebogen dadurch schneller zu beantworten
ist, da keine eigenen Antworten formuliert werden missen. So sollen eine erhdhte Motivation
fur das Bearbeiten der Umfrage und eine bessere Ricklaufquote erreicht werden. Dasselbe
wird durch die Entscheidung flr wenige Fragen erwartet. Bei der Bildung der Antwortmdoglich-
keiten wurde fir jede Frage einzeln tberdacht, welche Abstufungen sinnvoll erscheinen. Die
Kategorien ,Unsicher* und ,Ich kann keine Stellung zu dieser Aussage nehmen." sollen ver-
meiden, dass Probanden, welche sich ihrer Antwort nicht sicher sind eine falsche Aussage
machen, weil sie sich zur Beantwortung verpflichtet fihlen (ebd.). Weiter gehdrt zu den forma-
len Kriterien ... der Entscheid fir einen Fragebogen in Papierform oder in elektronischer
Form“ (ebd.). Aus 6konomischen und organisatorischen Griinden fiel die Entscheidung auf die
elektronische Form (vgl. Poscheschnik et al., 2010, S 123).

6.2.2 Fragebogenaufbau

Am Kopf des Fragebogens findet sich eine kurze Begrindung der Umfrage. Weiter werden die
Ausdriicke ,funktionelle phonetische Stérungen” und ,mundmotorische Ubungen“ fur die Um-
frage definiert (z.B. Fox, 2011; Weinrich & Zehner, 2011; Lof & Watson, 2008). Dabei wird
klargestellt, dass sich die Umfrage ausschliesslich auf die Therapie funktioneller phonetischer
Stérungen bezieht (s. Anhang Il). Damit wird das Ziel verfolgt, dass die Teilnehmer das Thema
sofort erfassen und sich dessen fir die Beantwortung aller Fragen bewusst sind. Im Rahmen
einer nichtpersonlichen Befragung wird dies als besonders wichtig erachtet, da kein Intervie-
wer anwesend ist, der diese Erklarung abgibt (vgl. Schnell et al., 2013, S. 352). Die Definitio-
nen stellen sich aus den Inhalten der Kapitel 4.3 Phonetische Stérungen und 5.3 Definition

,mundmotorische Ubungen“ zusammen.

Frage 1 (s. Anhang ll) soll zeigen, wie die Logopadinnen die Wirksamkeit von mundmotori-
schen Ubungen in der Therapie funktioneller phonetischer Stérungen einschéatzen. Diese

Frage ist fur die Beantwortung der ersten Hypothese relevant.
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Als néchstes wird erfragt, ob die Logopadinnen mundmotorischen Ubungen bei funktionellen
phonetischen Stérungen einsetzen (s. Anhang Il). Diese Frage steht in Verbindung mit allen
Hypothesen. Frage 2 filtert die Teilnehmer in zwei Gruppen, jene die mundmotorischen Ubun-
gen bei funktionellen phonetischen Stérungen einsetzen und jene die dies nicht tun. Durch die
Filterung findet beim Ausfillen des Fragebogens eine unterschiedliche Weiterfihrung zur

nachsten Frage statt.

Frage 3 (s. Anhang ll) existiert deshalb in zweifacher Ausfihrung (Frage 3a, 3b) und unter-
scheidet sich fiir die beiden Gruppen. Sie soll ermitteln, ob und durch welche Quellen, die
Logopadinnen zum Einsatz von mundmotorischen Ubungen in der Therapie von funktionellen
phonetischen Stérungen bestarkt werden. Sie wird zur Beantwortung der zweiten Hypothese
bendtig. Fir die Zusammenstellung dieser Frage wurde die Umfrage von Lof und Watson
(2008, S. 402-406) und die Inhalte des Kapitels 5.8.2. andere Griinde herangezogen (Kamhi,
2008; Forrest, 2002; Lof 2008).

Zum Abschluss (Frage 4) wird die Einschéatzung der Logopadinnen zu bestimmten Aussagen,
welche in der Literatur als Annahmen hinter dem Einsatz von mundmotorischen Ubungen be-
schrieben werden, erfragt (s. Anhang Il). Die Ergebnisse werden fiir die Validierung oder Fal-
sifizierung der dritten Hypothese ausgewertet. Frage 4 ist wieder fir alle Teilnehmer gleich.
Die Frage basiert auf dem Kapitel 5.8.1. Theoretische Annahmen (z.B. Clark, 2008; Forrest,
2002; Lauer, 2013) und wurde zudem unter Einbezug der Umfrage von Lof und Watson kon-
struiert (2008, S. 402-406).

Auf der letzten Seite (s. Anhang 1), welche nach dem Absenden der Umfrage erscheint, wird
den Logopadinnen flr ihre Teilnahme gedankt. Ausserdem bekommen sie die Méglichkeit zu
entscheiden, ob sie nach Annahme der Arbeit Gber die Resultate informiert werden wollen. Um
die Anonymitat der Umfrage zu gewabhrleisten, wurde diese Frage nach Beendigung der Um-

frage gestellt.

Laut der Literatur empfiehlt es sich nicht mit Fragen zu demographischen Merkmalen einzu-
steigen, da die Teilnehmer dadurch zu lange Uber den Inhalt der eigentlichen Umfrage im
Dunklen gehalten werden (vgl. Schnell et al., 2013, S. 336). Im Rahmen der Konstruktion des
Fragebogens wurde Uberlegt, ob Alter, Geschlecht, das Abschlussjahr der Logopadieausbil-
dung, der Ausbildungsort, die bisherige Arbeitszeit im Berufsfeld, sowie die bisherigen Téatig-
keitsfelder (Bsp. Regelschulen, heilpadagogische Einrichtungen) erfragt werden sollen. Da die
Relevanz dieser Daten als mittelméssig eingeschatzt wurde und um den Umfang der Umfrage

klein zu halten, wurde schliesslich auf das Erheben von demographischen Daten verzichtet.
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Die Anordnung der Fragen ergab sich unter Einbezug der nachstehend beschriebenen Krite-
rien. Um den Teilnehmer nicht abzuschrecken, sollten ,Einleitungsfragen” leicht zu beantwor-
ten sein und eine interessante Einfuhrung in die Thematik des Fragebogens geben (vgl.
Schnell et al., 2013, S. 335). Als Einstiegsfragen bieten sich also ,... weder offene Fragen
noch allzu lange geschlossene Fragen an“ (Schnell et al., 2013, S. 352). Eine weitere Vorgabe
der Literatur besagt, dass es nicht motivierend ist, wenn die Teilnehmer auf die erste Frage
sogleich eine ,trifft nicht zu“- Antwort geben missen. Laut den Autoren erweckt dies fur diesen
Teil der Absolventen das Gefuhl, dass die gesamte Umfrage ihn eigentlich kaum betrifft (vgl.
Schnell et al., 2013, S. 336). Frage 1 erfillt die Kriterien der Frageform, da es sich um eine
kurze geschlossene Frage handelt. Weiter scheint die Frage fir einen spannenden Einstieg
passend, da sie gleich direkt das Thema mundmotorische Ubungen behandelt. Ausserdem
wurde in Bezug auf das letzte Kriterium die Abstufung der Wirksamkeit als passender einge-
schatzt, als die ,ja“-,nein“ Auswahlmdglichkeit der zweiten Frage. Zudem wird betont, dass es
im allgemein nicht erwlnscht ist, dass Teilnehmer allzu haufig eine ,trifft nicht zu“- Antwort
geben muissen. Deshalb werden, sofern fir bestimmte Abschnitte der Umfrage, nur eine spe-
zielle Gruppe von Teilnehmern angesprochen werden, diese durch Filterfragen ermittelt. Der
Teil der Probanden, welcher auf die Filterfrage eine ,trifft nicht zu“- Antwort gibt, kommt zur
nachsten fir ihn relevanten Frage und kann so einen Teil der Fragen sofort Uberspringen.
Werden keine Filterfragen gestellt, so kann dies dazu fuhren, dass Teilnehmer, welche haufig
LLrifft nicht zu®- Antwort ankreuzen missen, sich langweilen, was sich auf die allgemeine Be-
antwortung des Fragebogens auswirken kann (ebd.). Dies wurde mit der Filterfihrung fir die

dritte Frage berucksichtigt.

6.2.3 Pretest

.Da es keine Theorie der Befragung gibt aus der alle Details der Konstruktion eines Fragebo-
gens ableitbar sind, muss jeder Fragebogen vor dem Beginn der eigentlichen Datenerhebung
in einem Pretest ... getestet werden® (Schnell; Schnell; zitiert nhach Schnell et al., 2013, S.
339). Der Fragebogen wurde mit vier Studenten, welche im Abschlussjahr Logopéadie studie-
ren, evaluiert. Dadurch wurde ein Feedback bezuglich Struktur, Frageanordnung und Filter-
frage-Fuhrung, sowie zum Verstandnis, der Eindeutigkeit, der Schwierigkeit und der Relevanz
in Bezug auf die Thematik, der einzelnen Fragen erlangt. Ein weiteres Ziel war, den durch-
schnittlichen Zeitaufwand zu ermitteln (Schnell; Schnell; zitiert nach Schnell et al., 2013, S.
339-340).

Im Anschluss an den Pretest wurde eine Anderung an Frage 3a/b vorgenommen. Die Teilneh-
mer des Pretests wiesen darauf hin, dass die letzten beiden Antwortmdglichkeiten auf den
ersten Blick schwer zu unterscheiden sind. Deshalb wurden die Warter ,sprachliche* und

~-mundmotorische” fett markiert. Weiter haben die Probanden dazu angeregt bei der vierten
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7.2 Auswertung, Frage 1

funktionellen phonetischen Stérungen ein?

Wie schatzen Sie die Wirksamkeit von mundmotorischen Ubungen fiir die Therapie von
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sehr stark stark mittelmassig gering keine

Abb. 10: Antwortenverteilung (absolute Zahlen) zur Einschétzung der Wirksamkeit, alle Probanden, Frage 2

Knapp die Halfte der Probanden (47,1%) schatzt die Wirksamkeit von mundmotorischen Ubun-

genin der Therapie von funktionellen phonetischen Stérungen als mittelmassig ein. Die beiden

extrem Pole ,sehr starke Wirksamkeit* (2%) und ,gar keine Wirksamkeit" (4,9%) werden nur

von einer geringen Anzahl Teilnehmer als Antwort ausgewahlt. Knapp ein Viertel der Logopa-

dinnen (24,5%) schatzt die Wirksamkeit als stark ein, etwas weniger oft wahlen sie ,geringe

Wirksamkeit” (21,5%).
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Abb. 11: prozentuelle Antwortenverteilung, ,,Pro-Gruppe“ und ,,Contra-Gruppe®, Frage 2

Die Probanden der ,Pro- Gruppe” haben am haufigsten (47 Mal) mit ,mittelméssige Wirksam-

keit“ geantwortet, diejenigen der anderen Gruppe mit ,geringe Wirksamkeit* (12 Mal).
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Abb. 12: Haufigkeit des praktischen Einsatzes in Abh