Vorwort

Das vorliegende sprechmotorische Trainingsprogramm hat sich in nahezu zwei Jahr-
zehnten in der Therapie mit stotternden und polternden Patienten (Jugendliche und
Erwachsene) bewihrt. Wihrend kinidsthetisch-kontrolliertes Sprechen bei polternden
Patienten eine erfolgreiche Reduzierung der klassischen Leitsymptome des Polterns
bewirkt (akzeleriertes, hohes Sprechtempo, phonologische Auffilligkeiten und Sprech-
unfliissigkeiten), liegt der Erfolg bei einer Untergruppe stotternden Patienten in der
Reduzierung der Stotterrate und in einer vergroBerten sprechmotorischen Sicherheit.

Der Ursprung dieses Programms hat sich aus der von Chatrles Van Riper geforderten
taktil-kinasthetischen Sprechkontrolle bei stotternden Patienten ergeben. Seine auf die
Verbesserung der taktil-kindsthetischen Wahrnehmung abzielenden Sprechiibungen
mit und ohne verzogerte auditive Riickmeldung sind Anregung zur Erarbeitung dieses
Trainingsprogramms geworden.

Die positiven Therapieerfahrungen mit Stotterpatienten, die auch eine Poltersympto-
matik aufwiesen, fihrten dazu, dieses Programm auch bei polternden Patienten einzu-
setzen. Hier zeigte sich, dass diese noch in einem weit héheren Maf3e von der Therapie
profitierten.

Das Sprechen mit taktil-kindsthetischer Wahrnehmung bewirkt eine deutliche Ver-
besserung der sprechmotorischen Fihigkeiten bei Poltern und reduziert dariiber hinaus
Auffalligkeiten im Bereich der Phonologie und der Sprechunfliissigkeiten. Vor allem die
polternden Patienten zeigen in sehr grof3em Umfang eine positive Bewertung dieses
neuen Sprechmusters. Begriindet wird sie hauptsichlich mit einem positiven Kosten-
Nutzen-Verhiltnis zwischen verbessertem Sprechen und notwendiger Aufmerksam-
keitsleistung;

Sich als stotternder oder polternder Mensch wihrend des Sprechens anders und neu
wahrzunehmen und allein durch diese Wahrnehmung eine positive Modifikation des
eigenen Sprechens herzustellen, darin liegt der Gewinn dieses taktil-kindsthetischen
Trainingsprogramms.

Aus Griinden der besseren sprachlichen Handhabbarkeit wird im Folgenden der
Begriff kinidsthetisch-kontrolliertes Sprechen mit KKS abgekiirzt.
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Einflihrung/Kinasthetisch-kontrolliertes Sprechen von Einsilbern

Kinasthetisches Wahrnehmen von Konsonanten am Wortanfang
Kinasthetisch-kontrolliertes Sprechen von Wértern mit mehreren Konsonanten
Kinasthetisches Sprechen von langeren Wdrtern

Kinasthetisch-kontrolliertes Sprechen beim Nachsprechen von Satzen
Kinasthetisch-kontrolliertes Sprechen beim Beantworten von einfachen Fragen in ganzen
Satzen

Kinasthetisch-kontrolliertes Nachsprechen von Spriichen und Aphorismen
Kinasthetisch-kontrolliertes Sprechen bei der Beschreibung von Begriffen — Teekesselchen
beschreiben

Kinasthetisch-kontrolliertes Sprechen beim Beantworten von Fragen, die eine zusatzliche
Begriindung erfordern

Kinasthetisch-kontrolliertes Nachsprechen eines Gedichtes

Kinasthetisch-kontrolliertes Sprechen von Definitionen

Kinasthetisch-kontrolliertes Nacherzahlen von Witzen

Kinasthetisch-kontrolliertes Nacherzdhlen von Geschichten I
Kinasthetisch-kontrolliertes Nacherzahlen von Geschichten II
Kinasthetisch-kontrolliertes Sprechen mit erhéhtem Redetempo

Witze und Geschichten — kindsthetisch-kontrolliert und normal gesprochen

Hinweis: Bei einigen Ubungen miissen Sie Ihren CD-Player zwischendurch auf Pause stel-
len, damit Sie die Ubungen mit ausreichender Zeit durchfiihren kdnnen. An diesen Stellen
ertdont ein Signal.




