Replik zu dem Artikel von Erich Hartmann
in L.0.G.0.S. INTERDISZIPLINAR, 18/4 (2010), S. 244-252

Sinn und Nutzen
von Mundmotorikiibungen
bei Sprechstorungen

Aus der Kenntnis der Dissertation des
Autors ,,Moglichkeiten und Grenzen ei-
ner priventiven Intervention zur pho-
nologischen Bewusstheit von laut-
sprachgestorten Kindergartenkindern®
(Fribourg, 2001, veroff. Sprachimpuls,
2002) schitze ich Dr. Hartmann wegen
der darin angewandten seriosen Arbeits-
weise und wegen seiner kreativen
Schlussfolgerungen. Nun hat er sich in
dem oben genannten Artikel kritisch
zum Einsatz oralmotorischer/myofunk-
tioneller Ubungen bei phonetischen
Dyslalien geduflert. Dabei ist er nach
meiner Auffassung etwas iiber das Ziel
hinaus geschossen, den LogopadInnen,
Sprachheilpadagoglnnen, Klinischen
Sprechwissenschaftlerlnnen und ande-
ren Sprachtherapeutlnnen zu empfeh-
len, ,,vorlaufig auf Mundmotorikiibun-
gen zur Verbesserung der Sprechfihig-
keiten zu verzichten (S. 251). Er raumt
jedoch selbst ein, dass solche Ubungen
»in begriindeten Finzelfillen durchaus
wirksam sind“ (S. 251). Mit meinen fol-
genden Ausfithrungen mochte ich Dr.
Hartmanns Argumentation widerlegen
und den groflen Wert solcher mundmo-
torischen Ubungen, gerade bei phone-
tischen Dyslalien (also motorisch be-
dingten Aussprachestorungen), ,,reha-
bilitieren“.
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1) Zunichst stelle ich fest, dass sich
der Verfasser in seiner Beweisfithrung
fast ausschlieSlich auf einige wenige Au-
toren bezieht, zumal diese auch noch
aus einer bestimmten Schule zu stam-
men scheinen und ihre Arbeiten im We-
sentlichen im Zeitraum von 2005 bis
2008 veroffentlichten. Viele andere Stu-
dien, die sich im weiteren Sinne mit der
Problematik ,nonspeech oral motor ac-
tivity versus ,speech oral motor acti-
vity“ beschiftigen, hat er nicht bertick-
sichtigt, zum Beispiel aus Japan, Brasi-
lien, auch aus Europa. Vor allem hat
Herr Dr. Hartmann die vielen Disserta-
tionen, Bachelor- und Masterarbeiten
der letzten Jahrzehnte, die die positiven
Erfahrungen hunderter AnwenderInnen
der Myofunktionellen Therapie verall-
gemeinerten und vielfach bestitigten,
»vergessen.

2.) Ich stimme der Forderung des Ver-
fassers nach wissenschaftlicher Recht-
fertigung einer therapeutischen (medi-
zinischen, pidagogischen) Methode zu.
Wenn aber ein Verfahren jahrzehntelang
mit Erfolg eingesetzt wird, kann es doch
nicht plotzlich aus dem Verkehr gezo-
gen werden, es sei denn, es richtet Scha-
den an. Dann miissten auch manche
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psychologischen Tests und Therapieme-
thoden erst einmal auf Eis gelegt wer-
den, weil umfassende evidenzbasierte
Nachweise fehlen, ganz abgesehen von
den meisten padagogischen Ansitzen,
Da an grofseren ProbandInnenzahlen
erarbeitete vergleichende Studien zwi-
schen Behandlungsergebnissen und -zej-
ten nach einer traditionellen Dyslalje-
therapie und einer durch MFT erwei-
terten Artikulationstherapie auszuste-
hen scheinen, wire die genannte
Auffassung von Dr. Hartmann dann ge-
nauso umstritten wie das von ihm an-
gezweifelte, heute vielfach angewandte
Vorgehen.
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3.) Dass noch keine generell akzep-
tierte Definition fiir ,,mundmotorische
Ubungen® besteht, hat aber nicht ver-
hindert, dass solche Ubungen in der Lo-
gopadie und der gesamten Sprachthera-
pie seit dem 19. Jahrhundert mit Erfolg
eingesetzt wurden. (Ubrigens kennen
wir auch aus der Medizin und Psycho-
logie die Tatsache der Uneinigkeit iiber
Begriffsbestimmungen, obwohl die Ver-
fahren bereits genutzt werden).
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4) Damit komme ich zum Kern der
im Artikel aufgefiihrten Argumentation.
Richtig ist, dass (allgemeine) oralmoto-
rische Aktivititen und sprechmotori-
sche Aktivitidten Unterschiede aufwei-
sen. Daraus aber den Schluss zu ziehen,
dass mundmotorische Ubungen bei der
Behebung sprechmotorischer Defizite
keinen Sinn hitten, halte ich fiir nicht
stichhaltig. Es darf doch nicht vergessen
werden, dass nach heute allgemein giil-
tiger Auffassung die Sprechmotorik auf
den Basisbewegungen beim Saugen,
Kauen und Schlucken aufbaut, das
heift, dass die oralmotorische Aktivitdt
die Grundlage fiir die beim Sprechen er-
forderlichen Muster bildet. Hier die
Ltask specifity-theory heranzuziehen,



iiberzeugt nicht. Danach soll motori-
sches Verhalten nicht effektorspezifisch,
sondern aufgabenspezifisch organisiert
und kontrolliert werden. Man kann
doch nicht in der Realitit lebender Or-
ganismen die Effektoren, also die aus-
fithrenden Organe, von ihren Aufgaben,
ihren Funktionen trennen. Hier wird
das seit W. Roux immer wieder gerade
in der Medizin und in der wissenschaft-
lich orientierten Logopidie, Sprachthe-
rapie und Sprechwissenschaft aner-
kannte und vielfach bestitigte Grund-
prinzip der Wechselwirkungen zwischen
Struktur und Funktion infrage gestellt.
Dieses Prinzip geht bekanntlich vom
Zusammenhang zwischen Form und
Funktion aus, ohne einem von beiden
ein Primat zuzubilligen, wie das in der
Jtask specifity-theory“ zu sein scheint.
Ich kann mich des Eindrucks nicht er-
wehren, dass diese Theorie genutzt wird,
um eine vorgefasste Meinung zu besté-
tigen, nimlich dass die orofazialen
Strukturen und ihre Bewegungsmoglich-
keiten nicht fiir Basistibungen bei mo-
torischen Sprechstorungen, speziell bei
Dyslalien, niitzlich sein kénnen.

5.) Daher halte ich auch die Gegen-
iiberstellung eines ,,internalen Modells“,
das fiir die sprechmotorischen Ablaufe
gelten soll, mit einem ,,externalen Mo-
dell“ der allgemeinen oralen Funktio-
nen fiir nicht stichhaltig. Der Verfasser
scheint ja die Berechtigung eines solchen
Dualismus selbst anzuzweifeln. Und
dass beim Sprechen neben weiteren Vor-
aussetzungen auch propriozeptive und
teilweise visuell-riumliche Grundkom-
petenzen erforderlich sind (wie sie im
Artikel nur fiir die ,externalen Aufga-
ben reserviert werden), bestreitet heute
in der wissenschaftlich geprigten Logo-
pidie/Sprechwissenschaft niemand.

6.) Konsens besteht dariiber, wie der
Verfasser auch bestitigt, ,dass mund-
und sprechmotorische Aktivitdten die-
selben oralen Strukturen involvieren
(S. 247). Dass nun deren Bewegungsab-
liufe beim Sprechen und zum Beispiel
beim Saugen und Schlucken unterschied-
lich sind (wie sie sich ja auch beim Sau-
gen und Kauen bzw. beim Artikulieren
von Einzellauten und Wortern unter-
scheiden), widerspricht doch in keiner
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Weise der immer wieder zu be-

mundmotorische Ubungen die
Uberwindung von sprechmo-
torischen Defiziten erleichtern.
Hier wird vom Verfasser der
Entwicklungsaspekt vergessen. Die all-
gemeinmotorischen orofazialen Kompe-
tenzen werden in der Phylogenese
(ebenso wie beim Einzelmenschen in der
Ontogenese) weiter entwickelt und qua-
lifiziert bis zu den hochkomplexen Ab-
laufen beim Sprechen. Dabei finden
ganz unbestritten auch hirnorganische
und hirnphysiologische Komplettierun-
gen statt. Insofern unterscheiden sich
tatsichlich allgemeinmotorische orale
Aktivititen und sprechspezifische Akti-
vititen. Aber sie sind keine Gegensitze,
die zu einer Ablehnung der basismoto-
rischen Ubungen bei motorischen
Sprechdefiziten berechtigen. Insofern
kann man sagen, dass sie bei aller qua-
litativen Verschiedenheit dhnlich sind,
was im Artikel allerdings bestritten
wird.

obachtenden Tatsache, dass /Kj C)

7.) Zum Entwicklungsaspekt und des-
sen Verkennung durch Dr. Hartmann
ist noch zu erginzen: Dass sich die bei-
den motorischen Modi allgemeine Be-
wegungsmuster und sprechmotorische
Fihigkeiten schon um den neunten Le-
bensmonat des Kleinkindes differenzie-
ren, spricht doch nicht gegen eine Vor-
lauferfunktion Ersterer bei der Entwick-
lung der Sprechmotorik, sondern eher
fur einen solchen Verlauf, wie das oben
von mir als wissenschaftliches Allge-
meingut deklariert wurde. Und dass sich
einzelne fiir die Artikulation erforderli-
che Bewegungsmuster schon relativ zei-
tig und mit aufsteigender Entwicklungs-
tendenz zeigen, beweist ebenfalls nicht
die Unméoglichkeit einer Abhingigkeit
der Sprechmotorik von der allgemeinen
oralen Motorik.

8.) Als dritte Argumentationslinie wird
die Ablehnung der sogenannten ,bot-
tom-up, discrete skill theory of learning®
(Teil-zu-Ganzem-Lernen, d. h. schritt-
weises Erlernen einer komplexen Fihig-
keit durch Erarbeitung von Teilfdhig-
keiten) ins Feld gefiihrt. Hier bezieht
sich der Autor im Wesentlichen auf K.
Forrest (2002, 2008), die sich selbst, au-
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\ Ber auf zehn beob-
i achtete Kinder, auf
verschiedene Litera-
turquellen stiitzt, die
sich fast alle als
nicht iiberzeugend
erwiesen haben, wie ich in einer Ent-
gegnung nachzuweisen  versuche
(www.ccmf.de, in Vorbereitung). Und
dass ganze Generationen von Therapeu-
tInnen (und Pidagoglnnen) ihre Erfolge
mit einem schrittweisen Vorgehen er-
reicht haben und tiglich erreichen,
sollte doch von der Haltlosigkeit dieser
Argumentation tiberzeugen.

9) Auch zwei weitere herangezogene
Publikationen hitten lieber nicht zitiert
werden sollen. Die von Lass und Pann-
backer (2008) analysierten 20 Verof-
fentlichungen iiber Auswirkungen von
Mundmotorikiibungen kénnen den
auch von Dr. Hartmann apostrophier-
ten wissenschaftlichen Kriterien nicht
geniigen: elf Studien beschiftigen sich
mit sprechspezifischen Outcome-Ma-
Ben, davon sind sieben Einzelfallstudien
und vier Studien ohne Angabe der An-
zahl der beteiligten Personen; und es
handelte sich nur zum Teil um Artiku-
lationsstorungen. Aufferdem wird vom
Verfasser in seinem Artikel nicht geklart,
ob es sich bei den erwihnten ,phono-
logical disorders® tatsichlich um reine
phonologische Dyslalien, um gemischte
phonetisch-phonologische Artikulati-
onsstorungen oder um nicht niher be-
stimmte Aussprachestérungen handelt.
Wenn es um eine solch prinzipielle Fra-
gestellung geht, wie sie hier mit einem
Verdikt aller mundmotorischen Ubun-
gen bei phonetischen Dyslalien beant-
wortet wird, sollten nur Arbeiten mit
an ausreichend groffen ProbandInnen-
zahlen exakt vorgestellten Tatsachen
einbezogen werden.

Auch die zweite herangezogene Uber-
sichtsarbeit von McCauley et al. (2009)
bringt keine klaren Aussagen, da die
Autoren aufgrund der von ihnen zu be-
riicksichtigenden unterschiedlichsten In-
dikationen fiir sprechspezifische mund-
motorische Ubungen zu dem Schluss ka-
men, dass ,,die Mundmotoriktherapie
als wirksames Verfahren zur Verbesse-
rung des Sprechens“ weder ,zu unter-
stiitzen® noch ,zu verwerfen® sei (S.
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356, von Dr. Hartmann auf S. 250 zi-
tiert).

10) Weiter kann die aus Hacker und
Wilgermein (2003, S. 155, im hier be-
sprochenen Artikel auf S. 246) tber-
nommene Behauptung, dass die prakti-
schen oralmotorischen ,,Ubungen in ih-
rer Auswahl zumeist keinen Bezug zum
Alter und zum Entwicklungsstand eines
Kindes erkennen® lassen, nicht unwi-
dersprochen bleiben. Dieser Mangel
mag fiir die frithen’myofunktionellen
Ubungssysteme gelten. Aber seit etwa
25 Jahren sind die meisten mundmoto-
rischen Therapiesysteme individuum-
zentriert und entwicklungsproximal aus-
gerichtet. Hier sei nur auf den ebenfalls
im Band 4 des von M. Grohnfeldt edier-
ten Lehrbuchs der Sprachheilpidagogik
und Logopidie publizierten Aufsatz des
Ehepaars V. und H. Hahn verwiesen:
Myofunktionelle Stérungen — Beratung
— Therapie — Rehabilitation (S. 350-
359). Und: Fir Vorschulkinder wurden
spezielle myofunktionelle Ubungssys-
teme entwickelt, ebenso fiir Erwachsene
(z. B. E. Thiele, 1997, MFT, Katalog
der Ubungen zur neuromotorischen
Funktionsregulation, Heidelberg: Hiit-
hig.).

Prof. Dr. Volkmar Clausnitzer, Dipl. Sprechwissenschaftler und Logopade, Heckenweg 10, D-84547 Emmerting

Ich danke Herrn Prof. Dr. Clausnitzer
fuir seine Aufmerksamkeit und die an-
regende Replik. Nachdem mein begut-
achteter Beitrag bereits einige zustim-

11.) SchlieBlich beginnen die meisten
bei phonetischen Dyslalien seit langem
eingesetzten und auch von Dr. Hart-
mann erwihnten senso-motorischen
Ubungen der traditionellen phonetisch
orientierten Artikulationstherapien (S.
251), so wie wir sie vor Jahrzehnten
auch verwandt haben, mit Bewegungs-
aktivititen der Artikulatoren. Ich
mochte hier nur auf eine Sammlung sol-
cher Ubungen hinweisen, die seit 1938
bis 1989 zehn (!) Auflagen erlebte: H.
Weinert (zuletzt mit R. Dittrich) ,,Die
Bekampfung von Sprechfehlern®. Selbst-
verstindlich gelangte man daran an-
schliefend iiber kognitiv-linguistische
Sprechiibungen zu einer Korrektur der
Lautfehler. Dass dabei verschiedene Ba-
sisdysfunktionen, wie zum Beispiel das
Mundoffenhalten, nicht behoben wur-
den mit der Folge von Rezidiven, fiihrte
zu einer vollstandigen Neuorientierung
der Dyslalietherapie, unter anderem un-
ter Einbeziehung der Potenzen der myo-
funktionellen Therapieansitze und wei-
terer Basistherapien. Daher kann ich
auch in diesem Punkt keine schliissige
Gegenargumentation zur heutigen Ver-
wendung oralmotorischer/myofunktio-
neller Verfahren erkennen.

mende wie auch ab-
lehnende Riickmel-
dung (Mails) aus
der Praxis hervorge-
rufen hat, nehme
ich gerne Stellung
zur Antwort eines
anerkannten MFT-
Experten. Die Her-
ausforderung  be-
steht darin, zu be-
grinden, warum
die aufgekommene
Kontroverse um
den Mundmotorik-
ansatz — im Kontext
von aktuellen Forderungen nach ver-
mehrter Qualitdtssicherung und evi-
denzbasierter Praxis in Logopadie und
Sprachheilpadagogik — berechtigt ist.
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12.) Es ist richtig, wie von Dr, Hart-
mann mehrfach betont wurde, dagg
noch weitere Studien zum Einsat,
mundmotorischer Ubungen nicht nyy
bei phonetischen Artikulationsstéryp.
gen, sondern auch bei anderen motorj.
schen Sprechstérungen erforderlich sing,
Auflerdem sollten die sich in einer Dys-
lalietherapie im weiteren Ablauf an-
schliefenden kognitiv-linguistischen
und sprechpragmatischen Ubungen in
ihrer Effizienz getrennt von den moto-
rischen Basisiibungen beurteilt werden,
Dass bei gemischten phonetisch-phono-
logischen Stérungen auch metaphono-
logische und weitere phonologische The-
rapieansitze eingefiigt werden miissen,
ist selbstverstandlich. Auch hierfiir ver-
fiigen unsere tausende LogopidInnen
und anderen SprachtherapeutInnen in
Deutschland, Osterreich, in der Schweiz
und in anderen Lindern tiber ausrei-
chend praktische Beispiele, die eben
»nur® wissenschaftlich aufbereitet wer-
den miissen. Wir sollten sie ermutigen,
aus ihrem reichen myofunktionellen Er-
fahrungsschatz wissenschaftlich gesi-
cherte Schlussfolgerungen zu generieren,
Und das war gewiss auch die Absicht
des Verfassers Dr. Hartmann.
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Es werden nicht alle zwolf Anmerkun-
gen zu meinem Beitrag einzeln kommen-
tiert, wenn ich nachfolgend thematisch
verdichtet darauf antworte:

1.) Es trifft zu, meinem Artikel liegen
vorwiegend angloamerikanische Arbei-
ten zugrunde, die in den letzten zehn
Jahren in einschlidgigen Zeitschriften
veroffentlicht worden sind, im deutsch-
sprachigen Raum bisher aber kaum zur
Kenntnis genommenen werden (vgl. z.
B. die Literaturliste unter www.ccmf.de,
Stand 30.1.2011). Die Autorlnnen der
rezipierten Publikationen und der zahl-
reichen darin herangezogenen Quellen
mochte ich keiner ,, bestimmten Schule®
zuordnen. Dies wiirde dem heterogenen
wissenschaftlichen Interesse und Werk
der meisten zitierten KollegInnen kaum
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gerecht werden. Uniibersehbar ist, dass
die prominentesten KritikerInnen des
Mundmotorikansatzes sich explizit dem
Konzept der evidenzbasierten Praxis ver-
pflichten.

Deutschsprachige Literatur ist zugege-
ben spirlich in meine Abhandlung ein-
geflossen, und wenn, dann vielleicht et-
was tendenzios. Die zahlreichen und in
der Regel befiirwortenden Arbeiten zur
Mundmotoriktherapie wurden aller-
dings nicht einfach vergessen. Ich habe
sie vielmehr (halb-)bewusst unberiick-
sichtigt gelassen in der Meinung, die
wichtigsten deutschsprachigen Werke
seien als bekannt vorauszusetzen.

2.) Prof. Dr. Clausnitzer anerkennt den
Sinn einer vorgingigen Begriffsklarung
von Mundmotorikiibungen, die inhalt-
lich akzeptiert wird, und somit auch die
Abgrenzung zu artikulations- bzw.
sprechspezifischen Therapiemafinah-
men. Ganz und gar nicht einverstanden
ist er hingegen mit den vorgetragenen
Einwinden gegen einige zentrale theo-
retische Grundannahmen der Mundmo-
toriktherapie, die um zusitzliche Punkte
hitten erweitert werden konnen (z. B.
die Idee der Stirkung oder Anwirmung
von Sprechwerkzeugen). Nach der Ar-
gumentation von Prof. Dr. Clausnitzer
ist die Kritik an scheinbar anerkannten
Theoremen der Mundmotoriktherapie
(z. B. Vorlauferfunktion, Einheit/Wech-
selwirkung von Struktur und Funktion)
deshalb nicht stichhaltig, weil sie inkon-
sistent ist mit a) allgemein akzeptierten
Annahmen der Mundmotoriktherapie
und b) langjihrigen positiven Praxiser-
fahrungen mit diesem Ansatz. Dariiber
hinaus werden keine neuen Sachver-
halte und Quellen angefiihrt, die geeig-
net waren, kritische Einwinde an der
,Mundmotorik-Theorie* schliissig zu
entkriften. Ein berechtigter Einwand
von Prof. Dr. Clausnitzer betrifft indes
das ,,Teil-zu-Ganzem-Lernen*. Dieses
Prinzip liegt tatsichlich nicht nur der
Mundmotoriktherapie zugrunde, son-
dern auch anderen logopidischen Be-
handlungsverfahren. Zudem sind struk-
turierte, kleinschrittige therapeutische
Vorgehensweisen fiir die meisten sprach-
behinderten Kinder nachweislich hilf-
reich. Insofern mag es einseitig bezie-
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hungsweise unfair ge-
wesen sein, die ,bot-
tom-up, discrete skill
theory of learning® nur
fir die Mundmotorik-
therapie kritisch anzu-
mahnen. In diesem Zu-
sammenhang ging es
aber auch um den Sach-
verhalt, dass ,traditionelle Mundmoto-
rikitbungen® in der Regel isoliert und
ohne direkten Bezug zu sprech-/artiku-
lationsspezifischen Aktivititen erfolgen,
weshalb die Frage des Transfers auf
Sprechkompetenzen durchaus aufgewor-
fen werden sollte. Die Diskussion um
die theoretische Angemessenheit des
Mundmotorikansatzes kann hier nicht
als abgeschlossen betrachtet werden. Sie
ist daher sachlich, unter Einbezug von
neueren Erkenntnissen aus Grundlagen-
und angewandter Forschung, weiterzu-
fihren.
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3.) Eine Riickbesinnung auf das theo-
retische Fundament von Interventionen
ist dann berechtigt, wenn vorliegende
empirische Befunde zur Wirksamkeit
Fragen aufkommen lassen. Prof. Dr.
Clausnitzer rdumt ein, qualitativ gute
Forschung ist dringend erforderlich, um
den absoluten und relativen Effekt von
allgemeinen Mundmotorikiibungen auf
sprechspezifische Leistungen von Klien-
tlnnen mit motorischen Sprechproble-
men eindeutig bestimmen zu konnen.
Gleichzeitig bezweifelt er den Wert der
herangezogenen Forschungssynthesen
zur Zwischenbilanzierung der Wirksam-
keitsfrage. Das konsistente Fazit dieser
Arbeiten ist meines Erachtens unmiss-
verstindlich: Wir verfiigen aktuell tiber
keine iiberzeugende empirische Evidenz
fir die Annahme, unspezifische Mund-
funktionsiibungen hitten einen bedeut-
samen Einfluss auf Sprechfihigkeiten.
Dass Therapiestudien unter Einbezug
von Versuchspersonen mit ,,phonologi-
schen Storungen keine Effekte von
Mundmotorikiibungen identifizieren, er-
staunt nicht. Unerwartet ist hingegen:
Ein analoges Befundmuster zeichnet
sich bisher mehrheitlich auch dann ab,
wenn in methodisch akzeptablen Inter-
ventionsstudien ,,herkommliche Kandi-
daten® fiir die Mundmotoriktherapie
behandelt werden. Prof. Dr. Clausnitzer
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weist in diesem Zusam-
menhang zu Recht auf
gewisse Schwéchen von
solchen Forschungsar-
beiten hin (z. B. ,nur
Einzelfallstudien, un-
vollstindige ProbandIn-
neninformationen), wo-
durch er letztlich unter-
streicht, dass es um die empirische Ab-
sicherung des Mundmotorikansatzes
derzeit nicht zum Besten steht. Und dies,
obwohl mundmotorische Ubungen in
der Logopidie nichts Neues sind, son-
dern seit Jahrzehnten eingesetzt werden.
Es wird sich zeigen, ob zukiinftige (ku-
mulative) systematische Reviews, wie
sie z. B. in den Cochrane Reviews ge-
plant sind, die Effizienz der Mundmo-
toriktherapie bei Sprechstorungen wis-
senschaftlich stringent unterstiitzen kon-
nen. Im positiven Fall bin ich selbstver-
standlich bereit, meine Meinung zum
Nutzen dieses Ansatzes zu revidieren.
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4.) Prof. Dr. Clausnitzer vermisst in
meiner Abhandlung und wohl auch in
den zugrunde liegenden Quellen die vie-
len ,,Dissertationen, Bachelor- und Ma-
sterarbeiten (...), die die positiven Er-
fahrungen hunderter AnwenderInnen
der Myofunktionellen Therapie verall-
gemeinerten und vielfach bestétigten.
Leider fithrt er keine einzige einschld-
gige Untersuchung zur sprechspezifi-
schen Wirksamkeit von Mundmotorik-
iibungen an. Ein Blick in das umfang-
reiche Literaturverzeichnis unter
www.ccmf.de lisst zumindest anhand
der Titel kaum Originalstudien zu der
hier interessierenden Fragestellung er-
kennen. Wie viele der zahlreichen euro-
paischen, siidamerikanischen oder asia-
tischen Forschungsbeitrige, auf die Prof.
Dr. Clausnitzer hinweist, in die rezipier-
ten Ubersichtsarbeiten eingegangen sind,
bleibt zu priifen. In diesem Zusammen-
hang miissten dann wohl auch mogliche
Griinde fiir eine (partielle) Nichtbertick-
sichtigung solcher Studien diskutiert
werden (unverdffentlichte, nicht begut-
achtete Arbeiten, Designschwichen, feh-
lende quantitative Daten u. a.).

5.) Damit bleibt das Problem des of-
fensichtlichen Konflikts zwischen ,,wis-
senschaftlicher Evidenz“ und ,,prakti-
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scher Evidenz“ zu kommentieren. Eine
solche Kluft zeigt sich durchaus auch
mit Blick auf andere Therapieverfahren,
wobei dieser Hinweis von Prof. Dr.
Clausnitzer per se nicht zur wissen-
schaftlichen Rehabilitation des Nutzens
von mundmotorischen Ubungen bei
Sprechstorungen beitragt. Es war kei-
nesfalls meine Absicht, die Kompetenz
von praktizierenden KollegInnen und
deren positive Bewertungen der Mund-
motoriktherapie zu bezweifeln: Prakti-
kerInnen tun nachweislich das, was sich
nach ihrer Erfahrung im Alltag bewahrt
(hat). Wer aber die Grundidee der evi-
denzbasierten Praxis akzeptiert, muss
auch anerkennen, dass ,klinische Ex-
pertise“ beziehungsweise ,,ExpertInnen-
evidenz® letztlich nur eine Sdule des
Konzepts bilden. Diese ist durch ein-
schligige Befunde der kontrollierten
Therapieforschung oder durch ,empi-
rische Evidenz“ zu ergdnzen, im Hin-
blick auf das Bemiihen, sprachbehinder-
ten Klienten bestmogliche und indivi-
duell abgestimmte Interventionen anbie-
ten zu konnen. Praktisch titigen
LogopidInnen oder Sprachtherapeutln-
nen obliegt dabei grundsitzlich nicht
die Biirde des wissenschaftlichen Nach-
weises der Effektivitat und Effizienz von
therapeutischen Verfahren. Selbstver-
stindlich sympathisiere ich mit der Auf-

forderung von Prof. Dr. Clausnitzer,
AnwenderInnen von Mundmotorik-
iibungen sollen ihren reichhaltigen prak-
tischen Erfahrungsschatz ,,wissenschaft-
lich aufbereiten“. Genuin empirische
Therapieforschung ist aber vorrangig
durch die akademische Vertretung des
Fachs zu erbringen, was die Zusammen-
arbeit mit der Praxis natiirlich nicht aus-
schliefit. Nach der Logik der evidenz-
basierten Praxis besteht eine primare
Aufgabe (und Herausforderung) von
LogopddInnen darin, in der alltdglichen
Therapiearbeit bevorzugt wissenschaft-
lich abgesicherte Verfahren einzusetzen
und deren Niitzlichkeit bei begriindeten
Indikationen mit angemessenen evalua-
tiven Strategien zu dokumentieren. Un-
bestritten ist das vermehrte Zusammen-
spannen von Wissenschaft, Ausbildung
und Praxis unerlasslich, damit das Kon-
zept der evidenzbasierten Praxis in der
Logopidie friher oder spiter konse-
quent umgesetzt werden kann. Bis die-
ses ehrgeizige Ziel erreicht ist, sind me-
thodenkritische Reflexionen immer
dann legitim und sinnvoll, wenn sprach-
behinderte Personen Interventionen er-
halten, deren wissenschaftliche Fundie-
rung aussteht oder zumindest fragwiir-
dig erscheint. Am Beispiel von Mund-
motorikiibungen konnte ich hoffentlich
aufzeigen, dass kontroverse Diskurse
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iiber Sinn und Nutzen von logopsdi.
schen Mafinahmen nicht dem | ther,.
peutischen Nihilismus“ Vorschub |ej.
sten wollen, sondern vielmehr dazu dje.
nen, (tradierte) sprachtherapeutische
Praxis konstruktiv-kritisch zu hinter.
fragen, begriindet zu korrigieren und
somit zu optimieren.

Am Ende dieser Duplik raume ich danp
auch ein: Meine Praxisimplikation, auf
die Mundmotoriktherapie als Standard-
verfahren bei motorischen Sprechsts-
rungen zu verzichten, ist tiber das Zjel
hinausgeschossen. Eine vorsichtigere
und kliigere Formulierung im Sinne des
,zuriickhaltenden Einsatzes® wire we-
niger irritierend gewesen als die — indes
nicht absolute — Empfehlung auf Ver-
zicht. Dadurch hitte sich aber nichts
an der Kernaussage meines Beitrags ge-
andert: Zur Mundmotoriktherapie gibt
es derzeit noch eine Reihe von theore-
tisch und empirisch motivierten Fragen,
denen nachzugehen sich lohnt. Diszipli-
nen wie Logopidie, Sprachheilpidago-
gik oder Sprechwissenschaft sind auf-
gefordert, die skizzierten Herausforde-
rungen in Kooperation von Wissen-
schaft und Praxis anzupacken und sich
so dezidiert als ,,Handlungswissenschaf-
ten® zu legitimieren.

PD Dr. Erich Hartmann,

Darum wird auf Vorbeugung und Information gesetzt

Um einen Uberblick iiber das ebenso komplexe wie traurige Phi-
nomen zu schaffen wurden von den Business Doctors in Oster-
reich (www.business-doctors.at), gemeinsam mit der Webster Uni-
versity und dem Seminar- und Kompetenzzentrum Schloss Wolfs-
berg (kompetenzzentrum.schloss-wolfsberg.at), die ausfithrlichste
je in Osterreich durchgefithrte Umfrage initiiert (wissenschaftliche
Leitung: Prim. Dr. Werner Friedel). Die Ergebnisse flieen in die
Arbeit der Business Doctors ein, die im Bereich des Social-Mar-
ketings in Osterreich und iiber die Grenzen hinaus eine veritable
Vorreiter-Rolle spielen. Sie versuchen, die Zusammenhinge zwi-
schen Privention, innerbetrieblicher Gesundheitsférderung und
betriebswirtschaftlichen Vorteilen in Seminaren, Tagungen, Work-
shops und Kongressen, aber auch in individuell gestalteten Trai-
nings transparent zu machen. Die Ergebnisse der ersten Studien-
phase sind als Short Summary unter www.business-doctors.at/pro-
jekte.asp?projektid=4 einzusehen und vermitteln einen tiefen Ein-
blick in ein latentes, wirtschaftlich-soziomedizinisches Risikofeld.
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Dariiber hinaus wird ein Newsletter, der unter der Business Doc-
tors-Homepage zu bestellen ist, angeboten.
Parallel dazu wurde in Zusammenarbeit mit den Business Doctors
eine qualitative Umfrage durchgefiihrt, die den Grad des Wissens
der UnternehmerInnen dariiber ausgelotet hat, wie sehr praventive
MafBnahmen im Betrieb mit Ertragsoptimierung verwoben und
inwieweit die Gefahren der verschiedenen Spielarten des Burn-
out iiberhaupt im Bewusstsein verankert sind. Die Antwort auf
den Punkt gebracht vorweggenommen: Privention ist einer det
wesentlichsten Wirtschaftsfaktoren — und die Business Doctors
haben die Zeichen der Zeit erkannt. Durch ihre Arbeit dariiber,
wie das Problem zu bewiltigen ist und welche Produktivitats-
und Ertragsseigerungen bei gleichzeitig erhohter MitarbeiterIn-
nenzufriedenheit durch rechtzeitige Privention zu erzielen sind,
verfiigen die Business Doctors iiber ein international evaluiertes
Know-how.
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