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EINFUHRUNG & THEORIE
Die Kasseler Stottertherapie

METHODIK DER STUDIE: Studienaufbau, Stichprobenbeschreibung, Ergebnisse
n Kasseler
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Diskussion der Hypothesen kritische Anmerkungen Ausblick Literatur

* Die im Vorfeld angenommen Hypothesen bestatigten sich alle. Zu den Hypothesen 2- 4 ist anzu- .
merken, dass die Kinder bei den telefonischen Messungen innerhalb der KST im Vergleich zum
COVERT Telefonat zwar eine hohere Sprechfliissigkeit erreichten, die Sprechfliissigkeit bei der CO-

Die Ergebnisse der Studie zeigen sehr deutlich, dass eine starke Verbesserung der Sprechfliis- .
sigkeit als Folge der Therapie auftrat.

Die Erhebung der objektiven Sprechdaten wurde ergénzt durch eine subjektive Befragung
von Kindern und Eltern. Bisher wurden deren Ergebnisse jedoch noch nicht ins Verhéltnis zu den

Bortz, J., Doring, N. (2002): Forschungsmethoden
und Evaluation. Fiir Human- und Sozialwissen-
schaftler. Berlin. Heidelberg: Springer Verlag.

VERT Messung jedoch trotzdem signifikant fliissiger (p<0.01) als vor IK (siehe Abb. 4) ist. In der
Spontansprache blieben mit Ausnahme eines Kindes (siehe Abb. 2, Kind Nr. 2) alle Kinder {iber den
Zeitraum von 6 Monaten bzw. 1 Jahres signifikant fliissiger als vor dem Intensivkurs (p<0.01
bzw. p<0.05).

« Ahnliches gilt fiir das Telefonieren (s. Abb. 3). Uber die Griinde der Verschlechterungen (siehe
Abb.3 Kind 2 und 20) einzelner weniger Kinder kann hier nur spekuliert werden. Eine Erklarung konn-
te sein, dass neben dem Grad der Anwendung der Sprechtechnik, gerade dass Storungsbild Stottern
durch sehr viele Faktoren beeinflussbar ist und héufig die Leistungen Tagesform abhéngig sind.

Die hier dargestellten Ergebnisse beruhen ausschlieBlich auf der - nach objektiven Kriterien -
Auswertung von Sprechdaten. Eine inhaltliche Auswertung der Spontansprachen konnte ebenfalls
interessante Daten liefern. Hierbei wiirde sich sehr wahrscheinlich zeigen, dass trotz der sehr guten
Ergebnisse, viele Kinder nach wie vor in einigen Bereichen noch sprecherische Schwierigkeiten ha-
ben. Haufig wurde der Bereich Schule genannt. Viele Kinder erklarten, dass ihnen die konsequen-
te Anwendung der Sprechtechnik hier besonders schwer fiele oder unangenehm sei und sich dass
Sprechen deshalb verschlechtere.

¢ Die Erhebung eines weiteren COVERT Datensatzes nach 1 Jahr wére sinnvoll gewesen, jedoch in
der Durchfiihrung schwierig, da ein neuer Weg der Datenerhebung nétig geworden wére.

Sprechdaten gesetzt.

o Weiterhin zeigte sich aber auch, dass der Vergleich von COVERT und OVERT signifikant weniger
fliissige Ergebnisse in der COVERT Situation hervorbrachte. Das zeigt, dass langfristig objektive The-
rapieevaluationen auch im sozialen Umfeld der Kinder ergénzend statt finden miissten. Sicher-
lich auch unter Ausweitung auf andere Sprechsituationen (z.B. Familie und Schule).
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