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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geebrte Damen und Herren,

verebrte Gdste,

Gottingen ist bekannt als traditionsreicher Universitéts-
standort, an dem mehr als 40 Nobelpreistrager studiert oder
gelehrt haben und u.a. auch die Professoren Jacob und Wil-
helm Grimm als Sprachwissenschaftler tatig waren. Sie sind
Widmungstrager des Kongresses.

Der Kongress beschaftigt sich mit vielen Aspekten von Ent-
wicklungs- und Verhaltensstérungen bei Kindern im Vorschul-
und Schulalter, inshesondere deren Ursachen, Diagnose- und
Therapiemdglichkeiten, die nicht bei iibungstherapeutischen
Verfahren enden, sondern z.B. auch raumakustische MaR-
nahmen einschlieRen. Die DGSS packt die Themen wie immer
multidisziplindr an.

Lassen Sie sich dafiir begeistern und kommen Sie nach G&t-
tingen zum 77. Kongress der DGSS - wir laden Sie herzlich
dazu ein!

Prof. Dr. Christiane Kiese-Himmel, Kongressprdsidentin
Universitatsmedizin Gottingen

Prof. Dr. Rainer Schénweiler, Priisident der DGSS
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck




Sebr geehrte Damen und Herren
verebrte Gdste,

gerne habe ich die Schirmherrschaft fiir den 77. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde iiber-
nommen. Die Sprache beriihrt sdamtliche Lebensbereiche des
Menschen und nahezu alle Arbeitsfelder des Ministeriums fiir
Wissenschaft und Kultur. Das Land Niedersachsen unterstiitzt
beispielsweise seit 2010 mit dem Projekt ,Lesestart Nie-
dersachsen” die friihkindliche Sprach- und Leseférderung. Um
Sprach- und Leseschwéchen vorzubeugen, werden méglichst
viele niedersdchsische Babys und Kleinkinder gemeinsam mit
ihren Eltern moglichst friih mit Biichern und Lesen vertraut
gemacht. Dabei spielen Mdrchen eine besondere Rolle, auch
heute noch sind die ,Kinder- und Hausmarchen” der Briider
Grimm daher hochaktuell.

Mit einem Stiick Kreide, das er auffrisst, macht der Wolf in
einem der Kinder- und Hausmérchen der Briider Grimm seine
Stimme zarter, um sieben Geilllein zu iiberlisten. Entschei-
dend fiir seinen Erfolg sind die verstellte Stimme und sein
Geschick, die moglichen Worte der Mutter nachzuahmen. Das
Beherrschen von Sprache in Wort und Schrift ist Vorausset-
zung nicht nur fiir schulische und berufliche Erfolge. Sprache
ist ein wichtiges Mittel der Verstandigung zwischen den
Menschen und ein Weg, sich selbst auszudriicken.

Den diesjahrigen Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmheilkunde, der in Niedersachsen stattfin-
det, den Briidern Grimm als Gelehrten, Sprachwissenschaft-
lern und Mdrchensammlern zu widmen, liegt somit nahe.
Denn Marchen sind nicht nur als literarischer Schatz, sondern
vorgelesen auch fiir die Entwicklung von Kindern wichtig.

Ich wiinsche allen Kongressteilnehmerinnen und -teilneh-
mern viele interessante und aufschlussreiche Vortrdage und
Diskussionen und der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und
Stimmheilkunde viel Erfolg fiir die zukiinftige Arbeit!

Prof. Dr. Johanna Wanka
Niedersdchsische Ministerin fiir Wissenschaft und Kultur




Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geebrte Damen und Herren,

sehr geebrte Gdste,

die, als Kongressstadt benannte, siidniedersdchsische Univer-
sitdtsstadt Gottingen besitzt seit etwa 275 Jahren (auf das
~etwa” komme ich gleich zuriick) eine Universitét, bei deren
Griindung die Medizinische Fakultdt bereits eine tragende
Rolle spielte. Entstanden aus dem Geiste der Aufklarung in
den Jahren 1734 bis 1737 (die Griindungsurkunde und die
Er6ffnung differieren um einige Jahre, die ersten Vorlesungen
fanden vor der tatsdchlichen Er6ffnung 1737 auch schon in
der Medizinischen Fakultét statt) hat Gottingen wohl alle
Hohen und Tiefen einer deutschen Universitat mitmachen
miissen: von der kleingeistigen Haltung der Kleinstaaterei
(als Symbol seien die ,Gottinger Sieben” genannt, vertrieben
nach Verfassungsbruch eines Kdnigs) iiber groRartige Natur-
wissenschaften, insbesondere der mathematischen Physik
oder physikalischen Mathematik um die Wende vom 19. zum
20. Jahrhundert, bis hin als ein Ort von Opfern und Tdtern
gleichermaRen in der Zeit des Faschismus hat sie sich in den
letzten Jahren einen Spitzenplatz im deutschen Universitéts-
system sichern kénnen. Obwohl Gottingen keine weitldaufige
Kongressstadt ist (vielleicht ein Erbe der kleinen Stadt, wo
noch im 19. Jahrhundert dariiber geklagt wurde, dass neben
den Professoren die Kiihe in der Stadt spazieren), finden
zunehmend mehr Kongresse hier statt, so auch der Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde
e.V. 2011.

Freude macht es zu sehen, dass auf Ihrem Kongress physika-
lische Prinzipien genauso wie Prinzipien iiber die Arbeit des
Nervensystems bis hin zu Themen der Kultur- und Lernwissen-
schaften erortert und diskutiert werden - im Spannungsfeld
zwischen Kultur, Medizin und Technik; letztere ist wie bei
allen menschlichen Errungenschaften nicht nur Segen, son-
dern manches auch nicht ohne Gefahren. Dass unser groRtes
Zukunftspotenzial, die Kinder, nicht zu kurz kommen, dafiir
garantiert die Prasidentin des Kongresses. Da die Widmung
den Briidern Grimm sicher ernst genommen wird, werden von
dem Kongress auch Impulse fiir moderne Lern- und Lehrland-
schaften ausgehen und nicht nur angenehme Wahrheiten das
Licht der Welt erblicken. Bei aller Anstrengung wiinsche ich
den Kongressteilnehmerinnen und -teilnehmern Anregung und
SpaR - und bitte daran denken, dass das Motto der Gottinger
Universitdt und das Ihre, das iber 2000 Jahre alte ,Sapere
aude” sein konnte.

Prof. Dr. med. C. Frommel

Dekan und Vorstandssprecher der
Universitatsmedizin Gottingen




Die Briider Grimm

Jacob, geboren 1785 in Hanau, gestorben 1863 in Berlin und
Wilhelm, geboren 1786 in Hanau, gestorben 1859 in Berlin.

1829 kommen Jacob und Wilhelm Grimm nach Gottingen. Ja-
cob Grimm wird zum leitenden Bibliothekar der Gottinger Uni-
versitatsbibliothek ernannt, ist Senatsmitglied der Universi-
tdt Gottingen und ab 1830 Professor der Philosophie. Wilhelm
Grimm wird 1835 zum auBerordentlichen Professor berufen.

Die Briider Grimm waren publikatorisch auBerordentlich aktiv,
als Sprachwissenschaftler und als Autoren von Marchen, die
sie aus Uberlieferten Geschichten und Erzahlungen zusam-
mentrugen. Gemeinsam mit fiinf anderen Professoren (den
sog. ,Gottinger Sieben”) wurden sie aufgrund einer Protest-
schrift gegen Verfassungsanderungen des Kénigs von Hanno-
ver entlassen, Jacob Grimm sogar des Landes verwiesen. Die
Briider lebten daraufhin im Exil. Als ,arbeitslose” Professoren
bekamen sie von den Leipziger Verlegern Karl Reimer und
Salomon Hirzel den Vorschlag, ein ,Deutsches Worterbuch”
zu verfassen - spater als ,Der Grimm” bekannt. 1838 be-
gannen die Briider mit der Ausarbeitung eines klassischen
Belegworterbuchs (jedes deutsche Wort wird mit seiner
Herkunft und seinem Gebrauch erldutert). Der erste Band
erschien 1854. Jacob erarbeitete die Buchstaben A, B, C, E,
Wilhelm den Buchstaben D. Posthum (1961) wurde das , Deut-
sche Worterbuch” von Jacob Grimm und Wilhelm Grimm mit
32 Béanden beendet (1971 kam noch ein Quellenband hinzu).
Es enthdlt in alphabetischer Reihung den in der neuhoch-
deutschen Schriftsprache gebrauchlichen Wortschatz ab Mitte
des 15. Jahrhunderts und ist die umfang- und inhaltsreichste
lexikographische Darstellung der deutschen Sprache.

Nachfolgende Generationen von Sprachwissenschaftlern
setzten die Arbeit an diesem Lexikon fort, 1908 iibernahm
die Preullische Akademie der Wissenschaften in Berlin das
Projekt. Da die Bande modernen Anspriichen nicht mehr
geniigten, wurde 1957 eine Neubearbeitung des Worterbuchs
durch zwei Forschungsstellen als deutsch-deutsche Koope-
ration beschlossen. Vor allem galt es, die Eintrdge zu den
Buchstaben A bis F zu aktualisieren, dem dltesten Teil des
Worterbuchs. Die Berlin-Brandenburgische Akademie der Wis-
senschaften sollte die Buchstaben A bis C iiberarbeiten, die
Akademie der Wissenschaften zu Gottingen die Buchstaben D
bis F. Nach Abschluss von D bis F im Jahre 2006 hat die Got-
tinger Arbeitsstelle aufgrund eines veranderten Planungskon-
zeptes noch die Stichworter von B(etrieb) bis C iibernommen.
Der Abschluss A bis F ist fiir 2012 geplant.




Donnerstag 24. Mdrz 2011

13.30 - 14.00 Registrierung der Teilnehmer

14.00 - 16.00 Workshop 1: petra Kiispert (Wiirzburg): Maglichkeiten der friihen Prévention
von Lese-Rechtschreibproblemen: die Wiirzburger Trainings-
programme Horen, lauschen, lernen 1 und 2

Workshop 2: Petra Giese (Buchholz in Dithmarschen):
Musikunterricht mit ADHS-Kindern - ein ganzheitlich-orientiertes
Fordermodell als Therapieansatz

Workshop 3: Matthias Weikert und Mitarbeiter (Regensburg):
Die Stimmfeldmessung in der drztlichen und logopddischen Praxis

14.15 - 16.15 Vorstandssitzung

16.30 - 18.30 Workshop 4: Delia Mller (Hamburg): Schritte in den Dialog -
Ein Eltern-Kind-Programm fiir Familien mit sprachentwicklungs-
verzogerten Kindern

WOl’kShOp 5: Josef Schlsmicher-Thier (Neumarkt) u. Matthias Weikert (Regensburg):
Stimmhygiene bei beruflicher Stimmbelastung

Workshop 6: Jiirgen Tchorz (Liibeck): Larm in Klassenrdumen: was bietet uns
die Technik als Losung?

19.00 »Auf den Spuren der Briider Grimm - Ihre Zeit an der Georgia Augusta”
Fiihrung. Treffpunkt: vor dem Alten Rathaus Gottingen (Plan siehe Seite 44)
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8.30 - 9.15 Registrierung der Teilnehmer
9.15 - 9.50 Er6ffnung und GruBworte:
Rainer Schonweiler (Liibeck), Prasident der DGSS
Christiane Kiese-Himmel (Gottingen), Kongressprdsidentin
Cornelius Frommel (Dekan und Vorstandssprecher der Universitdtsmedizin Gottingen)

Sitzungsleitung: Christiane Kiese-Himmel (Gottingen), Gerhard Bohme (Miinchen)
9.50 - 10.00 Christiane Kiese-Himmel (Gottingen): Einfiihrung in das Thema

Hauptreferate

10.00 - 10.35  Gerhard Miiller (Miinchen): Raumakustische Auslegung von Musikrdumen -
eine Aufgabe im Spannungsfeld zwischen Modellbildung und Numerik,
Gestaltung und Funktion, Horen und Musik

10.35 - 11.10  Rainer Schonweiler (Libeck): ,AVWS” - Konsens und Dissens

11.10 - 11.40  Kaffeepause, Treff mit den Vortragenden im Foyer, Besuch der Fachausstellung
Sitzungsleitung: Antoinette am Zehnhoff-Dinnesen (Miinster), Kurt Bielfeld (Berlin)

11.40 - 12.35  Freie Vortrage und Kurzvortrdage zum Poster

Ulla Beushausen (Hildesheim): Die laute Schule: Auswirkungen von Larm auf
Lernerfolg und Verhalten

Peter Gabriel, Andreas Gabriel, Christiane Kiese-Himmel (Gottingen):
Die dichotische Trennscharfe

Monika Brunner (Heidelberg): Vokallangendifferenzierung und Rechtschreibleistung:
eine Validierungsstudie mit dem Heidelberger Vokallangentest

Nicole Neef, Martin Sommer, Andreas Neef, Walter Paulus, Alexander Wolff von
Gudenberg, Torsten Wiistenberg (Gottingen, Bad Emstal und Berlin):
Verminderte Trennscharfe fiir den Stimmhaftigkeits-Kontrast

bei Erwachsenen mit persistentem Stottern

(Poster 1) Jessica Nobis, Kirsten Schuchard (Hildesheim): Defizite in der phono-
logischen Informationsverarbeitung bei Vorschulkindern mit spezifischer Sprach-
entwicklungsstorung

(Poster 2) Simone Braun, Rainer Schénweiler (Liibeck): Langzeiteffekte
von FM-Systemen bei Kindern mit eingeschrankten binauralen Horfunktionen

12.35 - 13.30  Treff mit den Vortragenden im Foyer, Mittagessen, Posterbesuch,
Besuch der Fachausstellung




13.30 - 14.00  Prdsentation der Fachaussteller vor dem Auditorium
Sitzungsleitung: Annerose Keilmann (Mainz), Christian von Deuster (Wiirzburg)
14.00 - 14.05  Annerose Keilmann (Mainz): Einfiihrung in das Thema

Hauptreferate

14.05 - 14.40  Siegfried Hoppe-Graff (Leipzig): PISA-Gewinner und PISA-Verlierer:
Begabung, Lernen und Kultur im Osten und im Westen

14.40 - 15.15  Ursula Kastner-Koller (Wien): Forderorientierte Entwicklungsdiagnostik bei
Klein- und Vorschulkindern

15.15 - 16.15  Freie Vortrage und Kurzvortrdge zum Poster

(Poster 3) Pia Deimann, Ursula Kastner-Koller (Wien): Wie gut kdnnen Miitter
die Entwicklung ihrer Kinder einschatzen?

Karin Berendes, Nina Dragon (Bamberg), Birgit Heppt, Petra Stanat (Berlin),
Sabine Weinert (Bamberg): Entwicklung von Horverstehensaufgaben zur Erfassung
bildungssprachlicher Kompetenzen im Grundschulalter

(Poster 4) Susanna Auberlen, Christiane Kiese-Himmel, Nicole von Steinbiichel
(Gottingen): Zum Sprachentwicklungsstand von Kindergartenkindern mit Migrations-
hintergrund in Deutschland. Teil I

(Poster 5) Katharina Tretter, Nicole von Steinbiichel, Christiane Kiese-Himmel
(Gottingen): Zum nicht-sprachlichen Entwicklungsstand von Kindergartenkindern
mit Migrationshintergrund in Deutschland. Teil II

Nicole Altvater-Mackensen, Katie von Holzen, Susan C. Bobb, Nivedita Mani
(Gottingen): Wenn eine Sprache die andere aktiviert: Die Verbindung zwischen
Sprachen im mentalen Lexikon bilingualer Erwachsene

Ellen Radtke, Ann-Katrin Bockmann, Anke Buschmann (Hildesheim und
Heidelberg): Umgang mit Mehrsprachigkeit - Eine Bestandsaufnahme der kinder-
arztlichen Beratungspraxis

Franz Altwein, Martin Ptok (Hannover): Untersuchungen zur konvergenten und
pradiktiven Validitdt eines Testmaterials zur basalen phonologischen Verarbeitung

(Poster 6) Markus Spreer und Stephan Sallat (Leipzig):
Prosodische Parameter im gestorten Spracherwerb

(Poster 7) Stephan Sallat (Leipzig):

Musiktherapie bei Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstorungen
Archdologisches Institut, Nikolausbergerweg 15, Gottingen, Historischer Horsaal
17.30 Verleihung des Phonak-Nachwuchsforderungspreises der DGSS

Helmut Henne (Akademie der Wissenschaften zu Gottingen):
Das Worterbuch der Grimms - Eine unendliche Geschichte

Eroffnung der Ausstellung ,,Das Worterbuch von Jacob und Wilhelm Grimm*
mit Rundgang durch die Ausstellung (in der zweiten Etage).

AnschlieBend Gelegenheit zum Abendessen in der Innenstadt
und gemiitlichem Ausklang des zweiten Kongresstags.




Samstag 26. Mdirz 2011

Thema 3: Stimme — Emotion — Dysfunktion
Sitzungsleitung: Susanne Voigt-Zimmermann (Heidelberg), Wolfram Seidner (Berlin)
9.00 - 9.05 Susanne Voigt-Zimmermann (Heidelberg): Einfiihrung in das Thema

Hauptreferate

9.05 - 9.40 Eberhard Seifert (Bern): Von zarten Kinderstimmchen und Schreihdlsen:
Auseinandersetzung mit dem heiseren Kind

9.40 - 10.15 Wolfram Seidner (Berlin): Heiserkeit - Krankheitszeichen oder Ausdrucksmittel?

Sitzungsleitung: Ute Proschel (Datteln), Bjorn Tischler (Kronshagen bei Kiel)
10.15 - 11.10  Freie Vortrdge und Kurzvortrage zum Poster

Susanne Voigt-Zimmermann (Heidelberg): Uber den Einfluss gestorter Lehrerstimmen
auf den Verstehensprozess von Schiilern

(Poster 8) Elena Kramer, Rainer Schonweiler, Roland Lindern (Liibeck):
Bequeme Tonlage und Intensitat in stimmgesunden und stimmkranken Personen

Michael Jungheim, Martin Ptok (Hannover): Wenn der Kehlkopf zu verbrennen droht

(Poster 9) Dirk Deuster, Philipp Mathmann, Peter Matulat, Antoinette am Zehnhoff-
Dinnesen (Miinster): Entwicklung eines Online-Tools zur Untersuchung der Selbst-
medikation von professionellen Sdangern und des Einflusses von Medikamenten

auf die Stimme - Work in Progress

Angela Ullrich (Kdln): Phonologische Diagnostik auf der Grundlage nichtlinearer
phonologischer Theorien: Das Sprachanalyseverfahren NILPOD

Simone Meyer (Hannover): Eine objektive Sigmatismus-Diagnostik?
11.10 - 11.30  Kaffeepause, Treff mit den Vortragenden im Foyer

11.30 - 13.00  Mitgliederversammlung
(u.a. Wahl des Prasidenten, des Geschéaftsfiihrers, Schriftfiihrers
und Schatzmeisters)

13.00 - 14.00  Treff mit den Vortragenden im Foyer, Mittagessen, Posterbesuch,
Besuch der Fachausstellung




Samstag 26. Mdirz 2011

Thema 4: Sprache — Symbol — Intervention
Sitzungsleitung: Hans-Joachim Radii (Bochum), Katrin Hiibner (Berlin)
14.00 - 14.05  Christiane Kiese-Himmel (Gottingen): Einfiihrung in das Thema

Hauptreferate

14.05 - 14.40  Manfred Dopfner (Kdln): Von Aufmerksamkeitsstorung bis Zappelphilipp:
ADHS - Symptomatik, Ursachen und therapeutische Ansatzpunkte

14.40 - 15.15  Andreas Warnke (Wiirzburg): Lese- und Rechtschreibstérungen -
Klinisches Bild und Bezug zur visuellen und sprachlichen Wahrnehmung
15.15 - 15.40  Kaffeepause, Treff mit den Vortragenden im Foyer, Besuch der Fachausstellung

Sitzungsleitung: Rainer Schonweiler (Liibeck), Eberhard Seifert (Bern)

Hauptreferate

15.40 - 16.10  Ute Ritterfeld (Dortmund): Sprach- und Kommunikationskompetenz
trotz Mediennutzung?

16.10 - 17.25  Freie Vortrdage

Alfred Leurpendeur (Regensburg): AVWS und ADHS - differenzialdiagnostische
Erfahrungen aus der Versorgungspraxis

Gert Schacher-Gums (Go6ttingen): Autismus und Sprache

(Poster 10) Michele Noterdaeme, Ulrike Frohlich, Anja Keller, Barbara Meyr,
Karolin Ullrich (Augsburg): Wirksamkeit eines friihen elternzentrierten
Kommunikations- und Sprachanbahnungstrainings bei autistischen Kindern

Katrin Neumann, Harald A. Euler, Yevgen Zaretsky, Tobias Weilkgerber,

Anne-Lise Giraud, Alexander Wolff von Gudenberg, Christian Kell, Franziska SiiR
(Frankfurt a.M., Paris und Bad Emstal): Neuronale Korrelate der zentral auditiven
Verarbeitung und Wahrnehmung bei Redeflussstérungen

Harald A. Euler, Benjamin P. Lange, Katrin Neumann (Frankfurt a.M.):
Wirkung von Stottertherapien in riickblickender Klientenbefragung

(Poster 11) Reinhild Glanemann, Karen Reichmuth, Andrea Embacher, Peter Matulat,
Antoinette am Zehnhoff-Dinnesen (Miinster): Miinsteraner Elterntraining zur
Kommunikationsforderung bei Kleinkindern mit Horschadigung - Konzept und

erste Ergebnisse

Ann-Katrin Bockmann, Tatjana Rieger (Hildesheim), Bertold Buchholz, Horst
Oertle (Bad Salzdetfurth): Verhaltensauffdlligkeiten von Kindern mit stationdrem
Sprachheilbedarf aus Sicht der Eltern und professionellen Betreuer

17.25 - 17.45  Vergabe des Andreas-Fahl-Posterpreises und Schlusswort
Rainer Schonweiler (Liibeck), Prasident der DGSS

17.45 - 18.00  Ende der wissenschaftlichen Sitzung und Treff mit den Vortragenden




Donnerstag 24. Mdrz 2011 — WOT’kShOp 1

Moglichkeiten der friiben Privention von Lese-Recht-
schreibproblemen: die Wiirzburger Trainingsprogramme
.Horen, lauschen, lernen 1 und 2“

Dr. Petra Kiispert, Wiirzburger Institut fiir Lernforderung, Balthasar-Neumann-Promenade 11,
D-97070 Wiirzburg, Tel: +49-931-35 35 280, Fax: +49-931-35 39 805
E-Mail: info@petra-kuespert.de, Internet: www.petra-kuespert.de

Eine Lese-Rechtschreibschwdche beginnt nicht erst in der Schule, denn schon im Vorschulalter un-
terscheiden sich Kinder in betrdchtlichem AusmaB hinsichtlich sogenannter ,Vorldufermerkmale”, die
den Erfolg (oder Misserfolg) beim spateren Lesen- und Schreibenlernen recht zuverldssig vorhersagen.
Als relevantestes Vorldufermerkmal erwies sich in zahlreichen Studien die sogenannte phonologische
Bewusstheit, also die Fahigkeit, die Lautstruktur der gesprochenen Sprache zu erkennen. Mittlerweile
wurden an der Universitdt Wiirzburg Sprachspiele (,Horen, lauschen, lernen”) entwickelt und wis-
senschaftlich evaluiert, in denen sich die Vorschulkinder mit immer kleineren Einheiten der gespro-
chenen Sprache (Worter, Silben, Reime, Laute) beschaftigen. Dabei geht es nur um das Gehérte und
dessen Segmentation, nicht etwa um ein vorgezogenes Lesen- oder Schreibenlernen. Die Effizienz
dieser Forderung ldsst sich durch die Anwendung des Buchstaben-Laut-Trainings (,Horen, lauschen,
lernen 2“) noch deutlich steigern. Hier lernen die Kinder in einer Fiille von Spielen einige Buchsta-
ben-Laut-Verbindungen kennen und erhalten durch diese Stabilisierung der Vorwissensbasis nochmals
deutlich positivere Voraussetzungen fiir einen reibungslosen Schriftspracherwerb. Tatsdchlich kann
auch ,Risikokindern” durch diese Forderung ein problemloser Schriftspracherwerb erméglicht werden.
Der Workshop informiert tiber die Grundlagen, die Erprobung und die Méglichkeiten der praktischen
Anwendung dieses Forderprogramms bei Kindergartenkindern. An eine theoretische Einfiihrung
schlieRen sich die Vorstellung der Trainingsprogramme, die gemeinsame Durchfiihrung ausgewahlter
Ubungseinheiten und die Prdsentation eines Videos zum Training an.

Dr. Petra Kiispert, Jahrgang 1962, Diplom-Psychologin, ist
langjdhriges Mitglied der Forschergruppe von Prof. Dr. Wolfgang
Schneider und Lehrbeauftragte am Lehrstuhl fiir Entwicklungs-
psychologie und Padagogische Psychologie der Universitat Wiirz-
burg. Daneben arbeitet sie am Wiirzburger Institut fiir Lernforde-
rung im therapeutischen Bereich bei Legasthenie, Dyskalkulie und
Aufmerksamkeitsstorungen und halt Fortbildungen fiir Erziehe-
rinnen und Lehrkréfte.
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Donnerstag 24. Mdrz 2011 — WOT’kShOp 2

Musikunterricht mit ADHS-Kindern — ein ganzheitlich-
orientiertes Fordermodell als Therapieansatz

Dr. phil. Petra Giese, Bergstr. 10, D-25712 Buchholz in Dithmarschen

Inhaltlich werden vier Bereiche thematisiert: Der theoretische Teil iiber wesentliche Aspekte des
Storungsbildes ADHS, ein ganzheitlich-orientiertes Fordermodell mit praxisorientierten Methoden

zur Forderung von aufmerksamkeitsdefizit-/hyperaktivitdtsgestorten Kindern auf einem fundierten
theoretischen Hintergrund, das von der Referentin entwickelt wurde, empirisch abgesicherte Untersu-
chungsergebnisse fiir die Wirksamkeit und die praktische Erfahrbarkeit der Elemente fiir eine Umset-
zung des Forderkonzepts. Der theoretische Teil befasst sich fiir eine Ausgangsbasis mit einem Abriss
des Erscheinungsbildes ADHS. Es werden wesentliche Kennzeichen des Storungsbildes und mogliche
Lern- und Verhaltensstorungen aus dem Blickwinkel der schulischen Relevanz dargestellt. Weiterhin
wird ein Einblick in die Ursachenforschung mit den unterschiedlichen Faktoren in der aktuellen Dis-
kussion aufgezeigt. Mdgliche auRerschulische sowie schulische Therapieansitze schlieRen sich an die
Atiologie an und begriinden die Notwendigkeit eines ganzheitlich-orientierten Fordermodells, wobei
der Schwerpunkt auf schulische Interventionsmdglichkeiten gelegt ist. Es hat sich gezeigt, dass
zahlreiche Erkenntnisse iiber ADHS existieren, jedoch nur wenige didaktisch-methodische Hinweise
fiir eine Unterrichtsgestaltung vorliegen, mit denen betroffenen Kindern effektiv geholfen werden
kann. An dieser Stelle setzt das Férdermodell an. Ausgehend von beobachtbaren Verhaltensweisen

im Musikunterricht werden Anforderungen an ein Unterrichtskonzept verdeutlicht. Dabei richtet sich
das Konzept nach den Bediirfnissen der Schiiler mit ADHS. Es besteht aus Ubungen und Methoden, die
diese Kinder zundchst aufgrund ihrer Entwicklungsriickstdnde gar nicht oder nur teilweise ausfiihren
konnen. Ein bedeutender Faktor ist das Erlangen eines ausgewogenen Verhéltnisses von Aktivitat und
Ruhe. Deshalb kombiniert das entwickelte Fordermodell den normalen Musikunterricht mit speziellen
Aktivitdtsangeboten (verkniipft mit der Elementaren Musikpddagogik von Juliane Ribke) und Phasen
besonderer Ruhe (Entspannung nach Methoden der chinesischen Medizin). Ziel des Forderkonzepts ist,
ADHS-Schiilern im Unterricht zu fordern und zu integrieren, da sie aufgrund ihrer Erkennungsmerk-
male oftmals eine Sonderstellung in ihrer Altersgruppe haben. Von daher ist ihre schulische Laufbahn
von negativen Schulerlebnissen, wie Klassenwiederholungen, Umschulungen, Riickstufungen bis

zur Forderschule und Schulabbriichen, gekennzeichnet. Daran schlieRen sich empirische Untersu-
chungsergebnisse fiir die Wirksamkeit des Fordermodells an. Dieser Teil demonstriert wesentliche
Komponenten iiber verwendete Erhebungsinstrumente, teilnehmende Versuchspersonen, die Untersu-
chungsplanung und -durchfiihrung sowie Datenanalyse. In dem praktischen Teil werden Ubungen und
Methoden aus dem Fordermodell vorgestellt und erfahrbar gemacht. In diesem Zusammenhang werden
praktische Hinweise fiir das Einbinden dieser Elemente in den Musikunterricht und fiir die Gestaltung
des Unterrichts gegeben.

Dr. phil. Petra Giese, Jahrgang 1969, studierte die Facher
Musik und Technik an der Universitét zu Kiel fiir das Lehramt der
Laufbahn der Realschullehrerinnen und Realschullehrer. Nach

dem zweiten Staatsexamen unterrichtete sie sieben Jahre an der
Realschule Kellinghusen und ist seit fiinf Jahren stellvertretende
Schulleiterin an der Grund- und Regionalschule des Amtes Marne
Nordsee in Marne. Neben dem Schuldienst promovierte sie an der
Christian-Albrechts-Universitdt zu Kiel und an der Universitdt
Flensburg zu dem Thema ,Musikunterricht mit ADHS-Schiilern in
der Orientierungsstufe an allgemeinbildenden Schulen - Entwick-
lung eines ganzheitlich-orientierten Fordermodells und empirische
Belege fiir die Wirksamkeit” und schloss 2009 ihre Promotion zum
Dr. phil. ab. Seit 2009 vertieft sie ihre Kenntnisse und Fahigkeiten
in dem Weiterbildungsstudium ,Master fiir Schulmanagement und
Qualitatsentwicklung” an der Universitat zu Kiel.
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Donnerstag 24. Mdrz 2011 — WOT’kShOp 3

Stimmfeldmessung in der drztlichen und
logopdidischen Praxis

Dr. med. Matthias Weikert, Phoniater und Padaudiologe, HNO-Arzt, Allergologe und Sylvia
Hissmayr, Paracelsusstr. 1, D-93053 Regensburg, Tel: +49-941-297070, FAX: +49-941-2970729,
E-Mail: mathiweikert@t-online.de, Internet: www.forumhno.de

Wie lassen sich Stimmen in ihren vielfdltigen Erscheinungsformen erfassen? Ist Stimmqualitat mess-
bar? Was ist eine Stimmfeldmessung, wie wird ein Stimmfeld gemessen und wie kann es analysiert
und ausgewertet werden? Dies Fragen mdchte ein Workshop zur kritischen Diskussion der subjek-
tiven und objektiven Stimmbeurteilung auf der Basis der Stimmfeldmessung mit dem Messprogramm
lingWAVES Voice Diagnostic Center (VDC) beantworten. Die Workshop-Teilnehmer kdnnen quasi einen
Stimm-Fitness-Test absolvieren: Leistungsprofil der Sprech-, Sing- und Rufstimme, Erfassung des DSI,
und neben einer kurzen theoretischen Einfiihrung wird die Stimmanalyse anhand praktischer Beispiele
vorgestellt und soll durch die Teilnehmern selber ausprobiert werden. Der Workshop wendet sich an
stimmdiagnostisch interessierte HNO-Arzte, Logopaden, Phoniater und Gesangspadagogen, insbe-
sondere ist er geeignet fiir Ausiibende und Beginner von stimmintensiven Berufen. Man kann auch
aufzeigen, wie man sich fiir einen stimmintensiven Beruf vorbereitet.

Dr. med. Matthias Weikert: Geboren in Traunstein/Obb.,

ist nach 10-jahriger klinischer Tatigkeit in Miinchen am Klinikum
r.d. Isar der TU und an der LMU-HNO-Klinik als Facharzt fiir
HNO-Heilkunde mit den Zusatzbezeichnungen Allergologie und
Stimm- und Sprachstérungen niedergelassen. Seit 1993 zusatzlich
als Facharzt fiir Phoniatrie und Padaudiologie in Regensburg mit
operativer Tatigkeit als Belegarzt in Krankenhaus Barmherzige
Briider. Seit 2005 in HNO-Phoniatrie-Gemeinschaftspraxis im
GesundheitsForum Regensburg. In diesem Team erfdhrt die Stimm-
und Sprachdiagnostik, mit Schwerpunkt Stimmfeldmessung,
AVWS-Diagnostik, Phonochirurgie und Stimmtherapie eine breite
Anwendung in Zusammenarbeit mit Logopaden, Pddagogen und
Psychologen. Dr. Weikert hat in den 70er Jahren {iber ein Thema
aus der Nervenregeneration in der Experimentellen Neuropatho-
logie des MPI Miinchen (Prof. G.W. Kreutzberg) promoviert und ist
Mitglied in verschiedenen wissenschaftlichen Vereinigungen, wie Dt.HNO Gesellschaft, DGPP, DGSS,
DGA, DGfMM, COMET und seit 1996 zusammen mit Dr. med. Josef Schlémicher-Thier im Vorstand des
AVI e.V. (Hauptsitz Salzburg) tétig. Er ist Mitglied im Arztlichen Kreisverband Regensburg, im Regens-
burger Arztenetz e.V. und Leiter des QZ HNO Niederbayern-Oberpfalz.
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Donnerstag 24. Mdirz 2011 — WOT’kShOp 4

Schritte in den Dialog — Ein Eltern-Kind-Programm fiir Fa-
milien mit sprachentwicklungsverzogerten Kindern

Dipl.-Psych. Delia Méller, Psychologin und Logopadin, Klinik und Poliklinik fiir Hor-, Stimm- und
Sprachheilkunde, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Martinistr. 52, D-20246 Hamburg-
Eppendorf. Tel.: +49-40-7410-53372, Fax: +49-40-7410-46814, E-Mail: d.moeller@uke.de

Dieser Workshop bietet eine Einfiihrung in das sprachtherapeutische Elterntraining ,Schritte in

den Dialog”. Die therapeutlsche Zielsetzung des Programms richtet sich auf den Ubergang von der
vorsprachlichen Entwicklung in die beginnende Sprache. ,Schritte in den Dialog” soll Kinder beim
Einstieg in die sprachliche Entwicklung unterstiitzen. Kindbezogene Ziele sind die Verbesserung
vorsprachlicher Fahigkeiten und die Anregung von Kommunikation und ersten Wortern. Kinder sollten
normalerweise zum Ende des 1. Lebensjahres die Funktion von Kommunikation erkannt haben und
intentional mit nonverbalen und ersten verbalen Mitteln kommunizieren kdnnen. Kinder, die diesen
Ubergang von der vorsprachlichen Entwicklung in die ,emergente Sprache” scheinbar nicht ohne
Weiteres bewdltigen, erhalten gezielte Unterstiitzung fiir den nachsten Schritt. Dazu werden die
Eltern als primdre Kommunikationspartner des Kindes trainiert: Sie erhalten Informationen iiber die
sprachliche und kommunikative Entwicklung und erlernen Interventionstechniken, die sie selbststdn-
dig begriinden und anwenden konnen. Das Training enthélt aktuelle, aus der Forschung abgeleitete,
interaktionsspezifische Inhalte. Es ldsst sich als kombiniertes Gruppen- oder Einzeltraining durchfiih-
ren. Gearbeitet wird mit Videofeedback, Rollenspiel, alltagspraktischem Bezug und hiuslicher Ubung.
Die Anwendung des Konzepts setzt gute Kenntnisse der vorsprachlichen und friihlinguistischen
Entwicklung voraus. Die Durchfiihrung wird durch den flexiblen Einsatz in der Einzel- oder kombi-
nierten Gruppentherapie mit zwischengeschalteten Einzelsitzungen flexibel gestaltet und erlaubt
eine hohe Individualisierung. Dieser Workshop bietet Informationen und praktische Ubungen zur
Kommunikationsentwicklung und -diagnostik, sowie zu Interventionsmethoden und -techniken. Die
Teilnehmer erhalten einen Einblick in den organisatorischen Rahmen des Elterntrainings und erfahren
erste Evaluationsergebnisse.

Delia Méller, Logopéadin und Diplom-Psychologin: Nach ei-

ner Pause aus familidren Griinden Ausbildung zur Logopadin in
Hamburg-Eppendorf. Seit 2000 in die Poliklinik fiir Hor-, Stimm-
und Sprachheilkunde am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
beschaftigt. Studium der Psychologie an der Universitat Hamburg
mit dem Schwerpunkt kindlicher Spracherwerb neben der Berufs-
tatigkeit. Wissenschaftliche Mitarbeit in verschiedenen Projekten
zur Fritherkennung und Friihbehandlung von Sprachentwick-
lungsstorungen. Fortbildung zur Hanen Certified S-L T und Triple
P- Trainerin mit regelmdRiger Leitung von Elternkursen. Freibe-
rufliche Autoren- und Dozententdtigkeit sowie Organisation von
Fortbildungsveranstaltungen fiir Sprachtherapeuten und Arzte.
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Donnerstag 24. Mdrz 2011 — WOT’kShOp b)

Stimmbygiene bei beruflicher Stimmbelastung

Dr. med. Josef Schlomicher-Thier und Dr. med. Matthias Weikert, Austrian Voice Institute,
Salzburger Strasse 7, A-5202 Neumarkt, Tel. +43-6216-4030, Fax: +43- 6216-4030-20,
E-Mail: austrianvoice@sbg.at

Unter Stimmhygiene versteht man prophylaktische Massnahmen zur Gesunderhaltung des Stimmorgans
und zur Unterstiitzung einer optimalen Funktion und Ausdauer. Diese MaRnahmen sind besonders

fiir Angehorige stimmintensiver Beruf und besonders fiir professionelle Stimmen unerldRlich. Das
Wissen um diese MaBnahmen werden durch Mediziner, Therapeuten, Pddagogen sowie Angehdrige von
Sprech- und Singberufen an ihre Patienten, Klienten oder Kunden in einer Beratung und ggf. in einem
Training weitergegeben. An diesen Teilnehmerkreis wendet sich der Workshop. Diese Stimmhygiene
wird haufig vernachlédssigt oder ausgelassen, wenn therapeutische, sprechwissenschaftliche oder
gesangspaddagogische MaBnahmen scheinbar im Vordergrund stehen. Zunachst werden der Ablauf des
Phonationsaktes und die individuellen Mdglichkeiten (Disposition) von Kérperhaltung, Bewegungsum-
fang, Muskeltonus, Atmung, Atemrhythmus, Stimmeinsatz, Stimmabsatz, Stimmansatz (Stimmklang,
Timbre), Artikulation und neuropsychologischer Ausgeglichenheit (,seelisch-nervliche Gesundheit”,
+Robustheit”, ,Belastbarkeit”) kurz dargestellt. Das Hauptgewicht liegt in den praktischen Beispie-
len und der Interaktion mit den Teilnehmern.

Dr. Josef Schlomicher-Thier: Aufgewachsen in einer musika-
lischen Kleinlandwirtsfamilie in der Steiermark. Bierbrauerlehre
und Bierbrauergeselle in Graz, spater Medizin- und Gesangsstudi-
um in Graz. Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin in Graz und
Leoben. Gesangsstudium am Konservatorium der Stadt Graz und
an der Hochschule fiir Musik in Graz (Sologesang bei Prof. Sutthei-
mer und Liedgesang bei Prof. Zeller) Operndramatischer Unterricht
bei Prof. PGppelreiter. Stiickvertrag an der Grazer Oper in Don
Carlos. Meisterklassenschiiler von Walter Berry. Leiter der Kultur

- und Bildungsplattform ,Die Kuppel , im LKH- Graz von 1987 bis
1991. Mitglied der Aktion Kiinstler musizieren fiir Kranke in der
Steiermark. RegelmaRige Konzerttdtigkeit als Bariton. HNO-Fach-
ausbildung in Salzburg bei Prof. Albegger von 1991 bis 1995. Auf-
bau und Leitung der Stimm- und Sprachambulanz an der HNO-Ab-
teilung vom LKH-Salzburg. Ausbildung zum Arzt fiir Arbeitsmedizin
1995/96. Seit 1996 HNO Facharzt in der Stadt Neumarkt am Wallersee und seit 1996 betreuender Arzt
der Salzburger Festspiele. Beruflicher Schwerpunkte als HNO-Arzt (Spezialgebiet Berufsstimmbetreu-
ung) und Arzt fiir Arbeitsmedizin. Griindungsmitglied vom RC-Wallersee seit 2001 dessen Prdsident
2007-2008, Leitung Austrian Voice Institute seit 1996, Organisation und Leitung von internationalen
Kongressen zum Thema Sangerstimme in Salzburg seit 12 Jahren. Mitglied von mehreren internationa-
len Fachgesellschaften, zahlreiche Vortrdge bei internationalen Fachkongressen.
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Donnerstag 24. Mdirz 2011 — WOT’kShOp i

Larm in Klassenrdumen — was bietet uns die Technik an
Losungen?

Prof. Dr. rer. nat. Jiirgen Tchorz, Fachhochschule Liibeck, Stephensonstr. 3, D-23562 Liibeck,
Tel. +49-451-300-5240, Fax: +49-451-300-5477, E-Mail: tchorz@fh-luebeck.de

Schlechte Akustik und Larm in Klassenzimmern ist nicht nur eine Belastung fiir die Lehrkréfte. Eine
unzureichende Klassenraumakustik hat unmittelbare Auswirkungen auf das Sprachverstehen der
Schiiler, wobei Kinder mit Horstérungen starker beeintrachtigt werden als normalhdrende Kinder.
Neben dem Sprachverstehen verschlechtert Hintergrundlarm generell die schulischen Leistungen,
die Lese- und Rechtschreibfdhigkeiten, sowie die Konzentration und Aufmerksamkeit. Eine wich-
tige GroRe zur Charakterisierung der Akustik von Klassenrdumen ist die Nachhallzeit. Eine zu lange
Nachhallzeit erh6ht den Hintergrund-Gerduschpegel und verschlechtert damit auch den sogenannten
Signal-Rauschabstand. Die von der DIN 18041 vorgegebenen Richtwerte fiir die Nachhallzeit werden
in den meisten Klassenrdumen deutlich tiberschritten. Hier besteht erheblicher Handlungsbedarf.
Der Workshop gibt einen Einblick in die wichtigsten technischen Moglichkeiten zur Verbesserung der
Klassenraumakustik. Dazu gehoren die akustische Sanierung mit geeigneten Absorptionsmaterialien,
der Einsatz von Soundfield-Anlagen sowie personliche FM-Systeme. Welche dieser MaRnahmen im
Einzelfall zielfiihrend ist, hdngt vom individuellen Klassenraum sowie vom Schiilerklientel ab.

Prof. Dr. Jiirgen Tchorz studierte Physik in Oldenburg und Gal-
way. Nach seiner Promotion liber gehdrgerechte Audiosignalver-
arbeitung zur automatischen Spracherkennung und Storgerdusch-
unterdriickung bei Prof. Dr. Dr. Kollmeier wechselte er 2000 in die
Horgerdteindustrie. Bei einem Schweizer Hersteller war er fiir die
Koordination von Studien vor und wéahrend der Produkteinfiihrung
verantwortlich. Seit 2005 lehrt er an der Fachhochschule Liibeck
und ist dort Fachausschussvorsitzender des Bachelor-Studiengangs
Horakustik. Er ist Leiter des Instituts fiir Akustik an der Fach-
hochschule Liibeck, welches Messungen im Bereich der Bau- und
Raumakustik sowie zur Uberpriifung von Absorbermaterialien
durchfiihrt.
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Freitag 25. Mirz 2011 - Hauptvoritrag 1

Raumakustische Auslegung von Musikriumen - Eine
Aufgabe im Spannungsfeld zwischen Modellbildung und
Numerik, Gestaltung und Funktion, Horen und Musik

Prof. Dr.-Ing. Gerhard Miiller, Lehrstuhl fiir Baumechanik, TU Miinchen, Arcisstr. 21,
D-80333 Miinchen, Tel: +49 89 289 283 48, Fax: +49 89 289 286 65,
E-Mail: gerhard.mueller@bv.tum.de

Zu Beginn des Planungsprozesses von Musikrdaumen werden anhand der Nutzungskonzepte die anzu-
strebenden raumakustischen Eigenschaften festgelegt. Aufgabe der raumakustischen Planung ist es,
den Raum, d.h. seine Geometrie, seine Oberfldchen und die Anordnung von Musikern und Zuhgrern

so zu gestalten, dass eine optimale Ubertragung, Durchmischung und durch Reflexionen gegebene
Unterstiitzung der von den Sangern und Musikinstrumenten ausgehenden Schallsignale gewahrleistet
ist. Was versteht man unter optimalen akustischen Eigenschaften? Die Antwort hierauf orientiert sich
an den Zielsetzungen Komponisten haben seit jeher die akustischen Eigenschaften der vorgesehenen
Auffiihrungsstétten in ihrer Vorstellung und richten ihre Kompositionen auf die dort vorliegenden
Ubertragungse1genschaften aus. Das bedeutet, dass bei der akustischen Planung von Raumen diese
Ubertragungseigenschaften physikalisch beschrieben und iiber die Gestaltung des Raumes sicher
geplant werden miissen. Das Spektrum der Eigenschaften ist erheblich - von der groRen Kathedrale
bis zu kleinen Wohnraumen, vom Amphitheater bis zum Konzertsaal. Die Entwicklung der Musik zeigt
die Wechselwirkung von Komposition und Auffiihrungsstatten. Moderne Sdle miissen der Vielfalt von
Kompositionen und Auffiihrungsformaten Rechnung tragen und gleichzeitig Raum fiir die Fortent-
wicklung von Musik bieten. Dies kann durch Systeme mit variabler Akustik erfolgen. Die Beschreibung
der Ubertragungseigenschaften und die zugehérigen, im Zusammenwirken von Musikern, Ingenieuren
und Akustikern entwickelten Parameter orientieren sich an der Charakteristik der menschlichen Wahr-
nehmung und der sich verdndernden Horgewohnheiten, die sich in Aspekten, wie dem akustischen
Verschmelzen schneller Schallsequenzen und der getrennten Wahrnehmung langsamerer Folgen, der
enormen Dynamik des menschlichen Gehors, der Wahrnehmung von Raumlichkeit, Maskierungen sich
tiberlagernder Signale und der Wahrnehmung von Tonhdhen niederschldgt. Uber Ingenieurmodelle
kdnnen diese Parameter gezielt und nachpriifbar eingestellt werden. Die Parameter ermdglichen eine
Ubersetzung der Komplexitdt der menschlichen Wahrnehmung und kiinstlerischer Vorstellungen in die
Sprache der Planer, ohne die eine erforderliche Planungssicherheit fiir moderne qualitativ hochwer-
tige Auffilhrungsstdtten, die heute im Vergleich zu friiher, eine wesentlich groBere Vielfalt von Anfor-
derungen erfiillen miissen, nicht gegeben ware.

Prof. Dr. -Ing. Gerhard Miiller: geboren 1960, 1979 - 1984
Studium des Bauingenieurwesens an der Technischen Universitat
Miinchen, 1989 Promotion, 1993 Habilitation, 1985 - 1992 Wissen-
schaftlicher Angestellter/Akademischer Rat auf Zeit am Lehrstuhl
flir Baumechanik der Technischen Universitdt Miinchen, 1992

- 2004 Miiller-BBM GmbH in Planegg bei Miinchen, Tatigkeitsge-
biete: Baudynamik, Erschiitterungsschutz, Fahrzeugschwingungen,
Fahrzeugakustik, Raumakustik, 1995 - 2004 Alleinvertretungsbe-
rechtigter Geschéaftsfiihrer der Miiller-BBM GmbH, 2009 - 2010 Vor-
sitzender des Fakultdtentags fiir Bauingenieurwesen und Geoddsie,
Vorsitzender der Fakultdtentage der Ingenieurwissenschaften und
der Informatik an Universitaten e.V. 4ING, seit 04/2004 Ordina-
rius am Lehrstuhl fiir Baumechanik der Technischen Universitat
Miinchen.
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Freitag 25. Miirz 2011 - Hauptvoritrag 2

AVWS: Konsens und Dissens

Prof. Dr. med. Rainer Schonweiler, Abteilung fiir Phoniatrie und Pidaudiologie,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck, Ratzeburger Allee 160,
D-23562 Liibeck, Tel.: +49-451-500-3485, Fax: +49-451-500-6792,

E-Mail: rainer.schoenweiler@phoniatrie.uni-luebeck.de,

Internet: www.phoniatrie-luebeck.uk-sh.de (Forschung, Lehre, Patientenversorgung) und
www.schoenweiler.de (Vortragsdownload und Lehrbuch)

Dass es noch andere Horstorungen jenseits ,klassischer” Diagnosen wie Mittelohr-, Innenohr-,
Hornerven- oder zentrale Schwerhdrigkeit gibt, vermutete man schon seit den 1980er Jahren. In
Deutschland verbreitete sich zu jener Zeit der Begriff ,Fehlhorigkeit”, der heute etwa dem Begriff
Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung (AVWS) entspricht. Seit Beginn ringt man welt-
weit um konsensfahige Nomenklaturen, inkludierte Symptome, Ursachen, Diagnosekriterien, Thera-
pieoptionen und Therapieindikationen. In den letzten 5 Jahren haben sogar berufspolitische Motive
die im Ursprung rein wissenschaftlich gefiihrte Diskussion erfasst und dies wurde auch beispielsweise
in nordamerikanischen Leitlinien expressis verbis formuliert. Da sich in Nordamerika und Europa
vollig verschiedene Berufslandschaften etablierten, divergieren die Auffassungen dariiber, ,wer”
~was” ,wann” bei AVYWS machen ,darf”. Die DGSS hat sich zum Ziel gesetzt, einen transdisziplindren
Ausgleich zu fordern und berufspolitisch motivierte Diskussionen wieder auf ein wissenschaftliches
Niveau zuriickzufiihren. Deshalb werden in einem Ubersichtsreferat die unterschiedlichen Standpunkte
dargelegt, Gemeinsames und Trennendes herausgearbeitet sowie die Abgrenzung zu wichtigen Diffe-
rentialdiagnosen wie z.B. Sprachentwicklungsstorung oder ADHS herausgestellt. Letztendlich sollte
das Fernziel der Diskussion um Konsens und Dissens zu AVWS eine interdisziplindre Leitlinie sein.

Prof. Dr. med. Rainer Schonweiler wurde 1958 in Oldenburg
(Oldenburg) geboren und ist dort aufgewachsen. Er ist mit der
HNO-Arztin Dr. med. Bettina Schonweiler verheiratet und hat
eine 7-jahrige Tochter. Er studierte 1977-1984 Humanmedizin an
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und promovierte
dort 1984. 1985-1990 war er Assistenzarzt und wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der Universitats-HNO-Klinik Essen (Direktoren: Prof.
Dr. B. Minnigerode, Prof. Dr. W. Stoll, Prof. Dr. K. Jahnke). Er ist
seit 1989 Facharzt fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie.
Von 1990-1992 absolvierte er eine zweite Facharztausbildung

zum Phoniater und Padaudiologen an der Abt. fiir Phoniatrie und
Pddaudiologie des St.-Elisabeth-Hospitals in Bochum (Chefarzt:
Dr. H.-J. Radii). Von 1992-2001 war er Leitender Oberarzt der
Klinik und Poliklinik fiir Phoniatrie und Pddaudiologie der MHH
(Direktoren: Prof. Dr. E. Loebell und Prof. Dr. Dr. h.c. M. Ptok) und
habilitierte sich dort 1998. 2001 wurde er zum auBerplanméRigen Professor ernannt und wechsel-

te nach Liibeck als Leiter der Abteilung fiir Phoniatrie und Padaudiologie des Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Liibeck. 2006 lehnte er einen Ruf auf die W3-Professur seines Gebietes an
der Universitat Ulm ab. Einige seiner Forschungsergebnisse wurden 1997 sowie 2006 mit dem
Forderpreis der Annelie-Frohn-Stiftung und 1998 mit dem Forderpreis der Geers-Stiftung ausgezeich-
net. 2007 erhielt er das Bundesverdienstkreuz.
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Freitag 25. Miirz 2011 - Hauptvortrag 3

PISA-Gewinner und PISA-Verlierer: Begabung, Lernen und
Kultur im Osten und im Westen

Prof. Dr. rer. nat. Siegfried Hoppe-Graff, Pddagogische Psychologie I, Erziehungswissenschaft-
liche Fakultdt, Universitdt Leipzig, Karl-Heine-StralRe 22b, D-04229 Leipzig,
Tel.: +49-341-97-31461, Fax: +49-341-97-31469, E-Mail: hoppe@uni-leipzig.de

Nach landldufiger Meinung gehort die Republik Korea zu den Gewinnern, Deutschland aber zu den
Verlierern bei den hdchst populdren internationalen Schulleistungsvergleichen, von denen die sog.
PISA-Tests die bekanntesten sind. Daraus ist bspw. geschlussfolgert worden, Koreaner - und Asiaten
insgesamt - seien begabter fiir Mathematik und Naturwissenschaften, sie seien bereitwilliger,
fleiRiger und ausdauernder beim Lernen, und die kollektivistische ostasiatische Kultur halte sie an,
dem Schulerfolg hoheres Gewicht zu geben als unsere individualistische Kultur des Westens. Auf der
Grundlage der Erkenntnisse der sog. Kulturvergleichenden Psychologie, aber auch anhand von eigenen
Untersuchungsergebnissen unterziehe ich diese vereinfachenden Vorstellungen iiber die wesent-
lichen Einflussfaktoren auf den Schulerfolg einer kritischen Analyse und stelle ihnen einen eigenen
Erklarungsansatz zum besseren Abschneiden der koreanischen SchiilerInnen entgegen. Vor dem
Hintergrund dieses Kulturvergleiches richtet sich mein Augenmerk im zweiten Teil des Vortrags auf
die Frage, wie Begabung, Kultur und Lernen generell zusammenhéngen Vorstellungen von Begabung
und Lernen sind kulturell geprdgte Konzepte, und zwar in den Képfen sowohl von Erwachsenen als
auch von Heranwachsenden. Ich vertrete die Auffassung, dass diese kulturellen Uberzeugungen die
Lernleistung und auf dem Wege iiber die Lernanstrengung sogar die Begabung signifikant beeinflus-
sen konnen.

Prof. Dr. rer. nat. Siegfried Hoppe-Graff: (Jahrgang 1949)
ist seit 1995 C4-Professor fiir Padagogische Psychologie an der
Erziehungswissenschaftlichen Fakultdt der Universitat Leipzig.
Derzeit leitet er auch das Zentrum fiir Lehrerbildung und Schul-
forschung (ZLS) der Universitdt. Er hat an den Universitdten
Marburg, Gottingen und Berlin (FU) Psychologie, Mathematik und
Soziologie studiert. Diplom in Psychologie 1974. Danach Tatigkeit
auf verschiedenen Positionen im akademischen Mittelbau an den
Universitaten Berlin (TU), Mannheim und Heidelberg. Promotion
1982 und Habilitation 1994 jeweils zu einem entwicklungspsycho-
logischen Thema. Aktuelle Forschungsschwerpunkte: Kultur und
Entwicklung; Uberzeugungen (beliefs) von Lehramtsstudierenden
und Lehrern; Methoden der Entwicklungspsychologie; Geschichte
der Entwicklungspsychologie.
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Freitag 25. Miirz 2011 — Hauptvortrag 4

Forderorientierte Entwicklungsdiagnostik bei Klein- und
Vorschulkindern

Ass. Prof. Dr. phil. Kastner-Koller und Ass. Prof. Dr. Pia Deimann, Institut fiir Entwicklungs-
psychologie und Psychologische Diagnostik, Fakultdt fiir Psychologie der Universitdt Wien,
Liebiggasse 5, A-1010 Wien, Tel: +43-1-4277-47861, Fax: +43-1-4277-47869,

E-Mail: ursula.kastner-koller@univie.ac.at

Entwicklungsdiagnostik zielt darauf ab, entwicklungsbedingte Kompetenzen hinsichtlich der Be-
schreibung des aktuellen Kompetenzniveaus, der Prognose der zukiinftigen Entwicklung sowie der
Planung und Evaluation von Entwicklungsinterventionen objektiv, reliabel und valide zu erheben.
Entwicklungsbedingte Kompetenzen betreffen alle Féhigkeiten und Fertigkeiten eines Individuums,
die alterskorreliert durch transaktionale Auf- und Abbauprozesse iiber die Lebensspanne ausgebildet
werden (vgl. Deimann & Kastner-Koller, 2007). Wenn Entwicklungsdiagnostik nicht als Selbstzweck
betrieben wird, muss der Diagnose von Risiken und Auffélligkeiten eine entsprechende Entwicklungs-
forderung nachfolgen. Entwicklungsdiagnostische Verfahren mit einem forderdiagnostischen Anliegen
konnen in diesem Rahmen Hinweise fiir die Interventionsplanung liefern, aber auch eine Evaluation
des Behandlungserfolges ermdglichen. Der Beitrag befasst sich mit den Anforderungen an entwick-
lungsdiagnostische Methoden unter dem Blickwinkel einer forderorientierten Diagnose von Kindern
mit Entwicklungsrisiken und Entwicklungsdefiziten.

Literatur zum Thema: Deimann, P. & Kastner-Koller, U. (2007). Entwicklungsdiagnostik. In M. Hassel-
horn & W. Schneider (Hrsg.), Handbuch Entwicklungspsychologie, Hogrefe, Gottingen: pp. 558-569.

Ass. Prof. Dr. phil. Ursula Kastner-Koller ist Klinische und
Gesundheitspsychologin und Psychotherapeutin. Assistenzprofes-
sorin am Institut fiir Entwicklungspsychologie und Psychologische
Diagnostik der Fakultat fiir Psychologie an der Universitdt Wien.
Arbeitsschwerpunkte: Entwicklungsdiagnostik und Entwicklungs-
forderung, Testentwicklung, Psychologische Beratung bei Entwick-
lungs-, Lern- und Leistungsproblemen. Biicher und Testverfahren:
Wiener Entwicklungstest (zus. mit Pia Deimann), Praxisbuch Au-
tismus (zus. mit Brigitte Rollett). Verantwortlich fiir den Bereich
Testrezensionen der Zeitschrift fiir Entwicklungspsychologie und
Padagogische Psychologie
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Samstag 26. Mdrz 2011 — Hauptvortrag b)

Von zarten Kinderstimmchen und Schreibdlsen:
Auseinandersetzung mit dem heiseren Kind

Prof. Dr. med. Eberhard Seifert und Dipl.-Psych. Jiirg Kollbrunner, Abteilung Phoniatrie,
Inselspital, CH-3010 Bern, Tel. +41-31-632-3349, Fax +41-31-632-3193,
E-Mail: eberhard.seifert@insel.ch

Die Kindersingstimme zeichnet sich durch ein besonders zartes, leichtes, ja fast spharisches Timbre
aus. Umso deutlicher, méchte man meinen, falle beim Kind daher eine Heiserkeit auf. So werden
heisere Kinder von ihrer Umwelt zwar als negativer beurteilt und soziale Kontakte werden beein-
trachtigt. Doch nur etwa 20% der Eltern fallt es auf, wenn ihr Kind langerfristig heiser ist. Die
Heiserkeit ist im Kindesalter eher selten organisch bedingt, weitaus hdufiger liegt eine funktionelle
Ursache vor. Eine Uberlastung der Stimme oder der ,Stimmmissbrauch” sollen eine grofRe Rolle in der
Entstehung der Heiserkeit spielen. Doch dabei stellt sich die Frage, warum ein Kind meint, sich immer
wieder lautstark und mit (Nach-) Druck duRern zu miissen. Die Stimmstorung lasst sich dann als
Symptom eines zugrunde liegenden - wie auch immer gearteten - Konfliktes ansehen. Als Therapie-
verfahren bietet sich hier nun eine Kurzintervention im Sinne einer familiendynamisch orientierten
logopadischen ,Spieltherapie” mit begleitenden Elterngesprdchen an. In einer Evaluation der Stimme,
aber auch des Verhaltens des Kindes und des familidren Zusammenlebens ein Jahr nach der Diagno-
sestellung berichten die Eltern nicht nur iiber eine Abnahme der Heiserkeit, sondern auch iiber eine
Anderung des familidren Kommunikationsverhaltens. Verbale Auseinandersetzungen, die nun eher
inhaltlich und weniger iiber die Lautstédrke vorgenommen werden, bekommen eine andere Bedeutung.
Der Druck auf das Kind ldsst nach, es wird entspannter. Nicht nur die Kommunikation in der Familie
scheint eine andere Qualitdt zu gewinnen, haufigere gemeinsame Aktivitdten bieten eine Chance,
sich im positiven Sinne miteinander auseinanderzusetzen.

Prof. Dr. med. Eberhard Seifert, 1980 Studium der ev. Theo-
logie und Mathematik an der Universitdt Miinster, 1981-1987 Stu-
dium der Medizin an der Universitat Diisseldorf, Promotion 1988
(Dissertationspreis der Deutschen Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie, 1989), Habilitation 1999 (Annelie-Frohn-
Preis der Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pddaudiologie
1999). Weiterbildung zum HNO-Arzt an der HNO-Klinik, Fakultat fiir
klinische Medizin Mannheim der Universitdt Heidelberg (Klinikum
Mannheim), zum Arzt fiir Phoniatrie und Padaudiologie an der
Poliklinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie der Westfalischen
Wilhelms-Universitdt Miinster. Seit dem 01.01.2000 arztlicher
Leiter der Abteilung Phoniatrie an der Universitatsklinik und Po-
liklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Inselspital Bern.
Zusatzbezeichnung Sportmedizin, Féahigkeitsausweise Delegierte
Psychotherapie und Manuelle Medizin SAMM. Schatzmeister der
DGSS, Mitglied der Schweizerischen Gesellschaft fiir Otorhinolaryngologie, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Phoniatrie, dem ORL-Kollegium des Kantons Bern, der Schweizerischen Arztegesell-
schaft fiir Manuelle Medizin, der Deutschen Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie,
der International Association of Logopedics and Phoniatrics.
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Samstag 26. Mdrz 2011 — auptvortr ag i

Heiserkeit — Krankbeitszeichen oder Ausdrucksmittel?

Prof. Dr. med. W. Seidner, Rolandstr. 20, D-13156 Berlin.
E-Mail: wolfram.seidner@charite.de

Mit geradezu beklemmender Haufigkeit gehort Heiserkeit zu unserem Alltag. Leider wird dabei zu sel-
ten - immer seltener? - daran gedacht, dass sich hinter dieser Auffalligkeit Erkrankungen verbergen
konnen, die unbedingt abgeklart und behandelt werden miissen, vor allem bei Progredienz, stimm-
lichen Versagenss1tuat1onen und zunehmendem Leidensdruck. Es stellt keine Ubertreibung dar, wenn
ich von einer ,Verwilderung” des Stimm- und Sprachgebrauchs sowie der Horgewohnheiten spreche
und dabei beklage, dass zahlreiche Kommunikationssituationen mit heiseren Stimmen zwangslaufig
vergrobert, manchmal sogar abstoRend, auf jeden Fall aber ausdrucksarm und zu wenig differenziert
ablaufen. Werden die zahlreich knarrenden Stimmen von Berufssprecherinnen von den meisten Horern
oder Fernsehzuschauern nicht viel zu oft toleriert, anstatt sie als Mangel, sogar als Beldstigung zu
empfinden? Zweifellos tragt zu dieser Misere die allseits dominierende Rockmusik mit ihren heiseren
Stimmanwendern wesentlich bei. Zugleich ergibt sich die merkwiirdige Situation, dass die Leistungs-
anforderungen an die Stimme gewachsen sind, nicht nur in kiinstlerischen Stimmberufen, sondern vor
allem auch im alltdglichen Umgang. Stimmen sollen dann klangvoll, modulationsfahig, ausdrucksfa-
hig und vor allem gut belastbar sein, damit ein bestimmtes Vorhaben, eine Botschaft rasch und ein-
drucksvoll tibermittelt werden kann. Als kiinstlerisches Ausdrucksmittel ldsst sich Heiserkeit durchaus
interessant einsetzen, wenn sie - ausgehend von einer normalen, gesunden Stimmfunktion - als
bestimmte Haltung, als ein Uberraschungseffekt als besondere ,Farbe”, als Kontrast oder ein virtuos
gebrauchtes Stimmspiel bewusst eingesetzt wird bzw. im Wechsel eines Genres verbliifft. Permanent
heisere, kranke Stimmen, die nur unter besonderem Kraftaufwand oder nahe einer zu befiirchtenden
Versagenssituation hervorgequalt werden, sind in ihren Ausdrucksmoglichkeiten meist erheblich
behindert. Wenn sie nicht durch besondere auRerstimmliche Effekte kompensiert werden, dann lang-
weilen und ermiiden sie sogar oder erzeugen wenigstens Unbehagen. Wenn bei mitfiihlenden Zuh&rern
sogar Mitleid aufkommt, wird eher ein Behandlungsbediirfnis geweckt als eine kiinstlerisches Interes-
se. Angemessene Diagnostik und Therapie sollten dann unverzichtbar sein.

Prof. Dr. med. Wolfram Seidner: Studium der Humanmedizin
sowie Musikstudium mit dem Hauptfach Gesang (Solistenab-
schluss und Lehrbefugnis fiir Gesang). Tenorsolist vorwiegend im
kirchlichen Rahmen (Lieder, Kantaten, Oratorien, Konzertreisen
sowie Fernseh- und Schallplattenaufnahmen mit den ,Berliner
Solisten”). Facharzt fiir HNO-Heilkunde und Facharzt fiir Phoni-
atrie und Padaudiologie. Leiter der Fachabteilung fiir Phoniatrie
und Padaudiologie an der Univ.-HNO-KLlinik Charité (Campus Mitte)
1995-2005. Zahlreiche Vortrage und Publikationen. Arbeitsschwer-
punkte: Stimmdiagnostik, Erkrankungen der Sing- und Sangerstim-
me, stimmverbessernde Operationen. Griindung, wissenschaftliche
und organisatorische Leitung der Berliner gesangswissenschaft-
lichen Tagungen sowie der Berliner Vortrags- und Gespréchsrunden
LStimmerkrankungen bei Schauspielern und Sangern®, Kurse fiir
Phonochirurgie. Lehrauftrdge an den Berliner Musikhochschulen,
zahlreiche Gastvorlesungen an Musikhochschulen auBerhalb Berlins. Mitbegriinder und Mitorganisator
der Internationalen Stuttgarter Stimmtage sowie der Liibbenauer Schlosskurse ,Stimmdiagnostik®.
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Samstag 26. Mdrz 2011 — Hauptvortrag 7

Von Aufmerksamkeitsstorung bis Zappelphilip:
ADHS - Ursachen und therapeutische Ansatzpunkte

Prof. Dr. sc. hum. Manfred Dopfner, Dipl.-Psych., Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Uniklinik Koln, Institut fiir Ausbildung und
Evaluation in der Kinder-Jugendlichenpsychotherapie an der Uniklinik Koln (AKiP), Institut fiir
Klinische Kinderpsychologie der Christoph-Dornier-Stiftung an der Universitat Kdln,
Robert-Koch-Str. 10, D-50931 Koéln, Tel.: +49-221-478-6105, Fax: +49-221-478-3962,

E-Mail: manfred.doepfner@uk-koeln.de, Homepage: www.akip.de und www.kjp-uni-koeln.de

ADHS, die Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitdtsstérung, ist gegenwartig in aller Munde aber
dennoch keine Modeerkrankung. Der Vortrag soll einen Uberblick tiber das Stérungsbild mit den
Kernsymptomen der Aufmerksamkeitsstorungen, der Hyperaktivitat und der Impulsivitdt geben, die
haufig auftretenden komorbiden Stérungen beschreiben, die aktuelle Diskussion um die Haufigkeit
des Storungsbildes umreiRen und den gegenwartigen Kenntnisstand zu den Ursachen der Stoérung
zusammenfassen. Im zweiten Teil des Vortrages werden die Behandlungsleitlinien dargestellt und die
Komponenten einer multimodalen Therapie sowie die Indikationen fiir die einzelnen Behandlungsver-
fahren vorgestellt. Exemplarisch werden einige psychologische Interventionen angerissen und Még-
lichkeiten der Pravention aufgezeigt. Dabei werden das Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkine-
tischem und oppositionellem Problemverhalten (THOP) und das Prdventionsprogramm fiir Expansives
Problemverhalten (PEP) kurz vorgestellt. Die Studienergebnisse zur Wirksamkeit der verschiedenen
Interventionen werden zusammengefasst. Neben der Pharmakotherapie haben sich verhaltensthera-
peutische Verfahren, vor allem familienzentrierte und schulzentrierte Interventionen als wirkungs-
volle Behandlungsmaglichkeiten etabliert.

Prof. Dr. sc. hum. Manfred Dépfner, Dipl.-Psych.:

Jahrgang 1955, Studium der Psychologie an der Universitat
Mannheim, Promotion an der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitdt Heidelberg, Habilitation an der Medizinischen Fakultdt der
Universitdat zu Koln. Universitatsprofessor fiir Psychotherapie in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Leitender Diplompsycho-
loge an der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters am Klinikum der Universitat
zu Kéln. Psychologischer Psychotherapeut und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, KBV-Gutachter fiir Kinder- und
Jugendlichenverhaltenstherapie, Leiter des Aushildungsinstituts
fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie an der Uniklinik Kdln
(AKiP). Wissenschaftlicher Leiter des Instituts Koln der Christoph-
Dornier-Stiftung fiir Klinische Psychologie. Preistrager Deutscher
Psychologie-Preis 2005. 2006 Ruf an die Universitdt Bielefeld
(abgelehnt). Forschungsschwerpunkte: Epidemiologie psychischer Stérungen, Entwicklung und Evalu-
ation psychodiagnostischer Verfahren und psychotherapeutischer Interventionen, inshesondere bei
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorungen (ADHS), oppositionelle und aggressiven Verhal-
tensstorungen, Angst- und Zwangsstorungen, Ticstorungen und depressiven Stérungen im Kindes- und
Jugendalter.
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Samstag 26. Mdrz 2011 — Hauptvortrag S

Lese- und Rechtschreibstorungen — Klinisches Bild und
Bezug zur visuellen und sprachlichen Wabrnebmung

Professor Dr. med. Dipl.-Psych. Andreas Warnke, Universitatsklinik Wiirzburg, Klinik und Poli-
klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Fiichsleinstr. 15,
D-97080 Wiirzburg, Tel: +49-931-201-78010, Fax: +49-931-201-78040,

E-Mail: warnke@kjp.uni-wuerzburg.de

Lese- und Rechtschreibstérungen kénnen Folgen mangelnder schriftsprachlicher Beschulung, gei-
stiger Behinderung, organischer Erkrankung oder Behinderung (Hor- und Sehstdrung, Zerebralparesen)
oder auch psychiatrischer Erkrankung (z.B. Schizophrenie) sein. Der Vortrag konzentriert sich auf die
Lese-Rechtschreibstorung im Sinne der Legasthenie. Bei ihr handelt es sich um eine umschriebene
Beeintrdchtigung beim Erlernen des Lesens und der Rechtschreibung, die sich aus Besonderheiten der
biologischen Reifung des Gehirns in schriftsprachlich relevanten Arialen bzw. Funktionsbereichen er-
klart. Die Begabung fiir das Erlernen des Lesens und Rechtschreibens ist nur dem Menschen gegeben,
so dass selbstverstandlich auch genetische Ursachen fiir das Auftreten einer Legasthenie wesent-

lich sein kdnnen. Dabei sind jene genetischen Veranlagungen ins Blickfeld gekommen, die sowohl

fiir die Fahigkeiten der visuellen und insbesondere auch sprachliche Informationsverarbeitung von
Relevanz sind. Der Vortrag veranschaulicht das klinische Bild der Legasthenie und konzentriert sich
auf Befunde zur visuellen und sprachlichen Wahrnehmung (Informationsverarbeitung) bei Kindern,
Jugendlichen und auch Erwachsenen mit einer Entwicklungsstérung des Lesens und des Rechtschrei-
bens. Ansdtze zur Therapie werden angesprochen.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Andreas Warnke hatte bis 2010
den Lehrstuhl fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie am Klinikum der Universitdt Wiirzburg
inne. Uber 3 Jahrzehnte lag sein Forschungsschwerpunkt in der
Aufklarung der klinischen, neurophysiologischen und neuropsy-
chologischen Korrelate sowie genetischen Zusammenhédnge der
Legasthenie. Weitere Forschungsschwerpunkte: Entwicklungs-
psychiatrische Fragestellungen zur Aufmerksamkeits-Defizit-/
Hyperaktivitatsstorungen (ADHS), der Pubertdtsmagersucht
(Anorexia Nervosa) und der Zwangsstdrung, Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie. 1990 Universitédtsprofessur (C3), Univer-
sitdt Marburg. 1992 bis 2010 C4 Lehrstuhlinhaber und Arztlicher
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie der Universitat Wiirzburg.
Ehemalig Vorstandmitglied und Prasident der Wissenschaftlichen
Fachgesellschaft, ehemalig Vorstandsmitglied der Europdischen Wissenschaftlichen Gesellschaft
und seit 1999 im erweiterten Vorstand der internationalen Fachgesellschaft. Seit 2008 Prasident
des Weltverbandes ADHD. Herrmann-Emmighaus-Preis und Lehrpreis der Medizinischen Fakultdt der
Universitat Wiirzburg. Uber 300 wissenschaftliche Veroffentlichungen. Autor und Mitherausgeber
von iiber 20 Biichern, darunter insbesondere auch zu den Lese- und Rechtschreibstérungen. Bis 2010
Mitherausgeber der ,Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie”.
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Samstag 26. Mdrz 2011 — Hauptvortr ag 9

Sprach- und Kommunikationskompetenz trotz
Mediennutzung?

Prof. Dr. Ute Ritterfeld, Center for Advanced Media Research Amsterdam (CAMeRA),
Freie Universitat Amsterdam, De Boelelaan 1081, 1081 HV Amsterdam, Niederlande,
Tel.: +31-20 59 83-809/-987, Fax: +31-20 59 83-733, E-Mail: u.ritterfeld@psy.vu.nl

Seit der Einfiihrung bebilderter Schriftstiicke wurden immer wieder kritische Stimmen laut, die
nachteilige Auswirkungen von Medien fiir Individuum und Gesellschaft, bisweilen sogar den Unter-
gang der abendldndischen Kultur, befiirchten. Heutzutage stehen MP3 Player (wie vor 25 Jahren der
Walkman) in Verdacht, Horschadigungen hervorzurufen, das Fernsehen wird fiir seine Bildungsferne
gescholten, die Nutzung von Computern fiir soziale Isolation und Aufmerksamkeitsdefizite verant-
wortlich gemacht, und seit einigen Jahren stehen vor allem die digitalen Spiele im Kreuzfeuer der
Auseinandersetzung. Doch welche Kritik an medialer Nutzung ist berechtigt? Welche Auswirkungen
auf den kindlichen Spracherwerb oder auf soziale Integration lassen sich nachweisen und wie kénnen
die beobachtbaren Effekte erklart werden? Konnen Medien auch eine unterstiitzende Rolle einnehmen
und bei wem? Auf diese Fragen will der Vortrag eine evidenzbasierte Antwort geben.

Prof. Dr. Ute Ritterfeld, Logopadin (Stiftung Rehabilitation
Heidelberg ‘83) und Diplom-Psychologin (Universitdt Heidelberg
’89), Dr. phil. (Technische Universitédt Berlin “96), Habilitation
(Universitdat Magdeburg “04). 2002 bis 2007 Professorin an der
Annenberg School for Communication, University of Southern Cali-
fornia in Los Angeles. Seit 2007 Lehrstuhlinhaberin am Institut fiir
Psychologie der Freien Universitdt Amsterdam sowie Kodirektorin
von CAMeRA (Center for Advanced Media Research Amsterdam). Ar-
beitsschwerpunkte: Mediale und sozio-emotionale Unterstiitzung
des Erst- und Mehrspracherwerbs, ICT und empowerment im Alter,
Gesundheitskommunikation und (Ent-)Stigmatisierung. Ritter-

feld ist Mitglied im wissenschaftlichen Beirats des dbl und gibt
zusammen mit Kolleginnen seit 18 Jahren die Zeitschrift L.0.G.0.S.
interdisziplinar heraus, die sich seither erfolgreich der Verbindung
von Forschung und Praxis sowie dem Briickenschlag zwischen den
Disziplinen widmet. Ritterfeld ist Autorin bzw. Herausgeberin mehrerer Biicher, verfasste {iber 100
Zeitschriftenartikel und Buchkapitel und hat Drittmittelprojekte in Hohe von knapp 10 Mio. Euro
eingeworben.
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Freitag 25. Miirz 2011 — Vortrdge / Poster

Die laute Schule: Auswirkungen von Lirm auf
Lernerfolg und Verhalten

Prof. Dr. Ulla Beushausen, Studiengdnge fiir Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie,
Leitung: Bereich Logopddie, HAWK Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst,
Fachhochschule Hildesheim/Holzminden/Géttingen, Goschentor 1, D-31134 Hildesheim,
E-Mail: Beushausen@hawk-hhg.de

Eine sich d@ndernde Schiilerklientel sowie neue Unterrichtsmethoden haben in Abhangigkeit von der
herrschenden Raumakustik hdufig einen hoheren Gerduschpegel in Klassenrdaumen zur Folge. Dies
fiihrt zu Informationsverlusten, Unterrichtsstérungen, vorzeitiger Ermiidung und damit einher-
gehenden Konzentrationsproblemen von Schiilerinnen und Schiilern sowie Lehrkréaften. Schall und ins-
besondere Larm wirken auf den gesamten Organismus, indem kdrperliche Stressreaktionen ausgelost
(extra-aurale Wirkungen) werden, die zu ernst zu nehmenden Gesundheitsschaden physischer und/
oder psychischer Art fithren kdnnen bis hin zur Steigerung des Aggressionspotentials an den Schulen
sowie im auBerschulischen Umfeld. Schiilerinnen und Schiiler mit Migrationshintergrund sind oftmals
in der Anwendung der deutschen Sprache nicht so gefestigt, als dass sie akustische Stérungen
ausgleichen konnten und haben deshalb oft erhebliche Schwierigkeiten den Inhalt des Unterrichts
addquat zu erfassen, wenn Klassenrdume zu grofRe Nachhallzeiten aufweisen. Im ersten Teil des
Vortrages werden die gesundheitlichen Folgen von Larm auf die Sprach- und Horentwicklung, die
Lernleistung, die Konzentration und das Verhalten - auch das stimmliche Verhalten von Schiilern und
Lehrern- dargestellt. Im zweiten Teil wird ein interdisziplindres Praventionskonzept fiir Schulen, dass
an der HAWK-Hildesheim/Holzminden/Gottingen entwickelt wurde, vorgestellt. Bauingeneure und
Therapeuten bieten raumergonomische Beratung, die Entwicklung praventiver pddagogischer Konzept
und individuelles Teamcoaching an.

Die dichotische Trennschdrfe

Dr. med. Peter Gabriel, Facharzt fiir Phoniatrie und Padaudiologie, Dr. med. Andreas Gabriel,
Facharzt fiir HNO-Heilkunde, Friedrichstr. 3-4, D-37073 Gottingen, Tel.: +49-551-498080
E-Mail: gabrielpeter@t-online.de

Prof. Dr. rer. nat. Christiane Kiese-Himmel, Dipl.-Psych., Phoniatrisch/Pdadaudiologische
Psychologie, Universitatsmedizin Goéttingen, Waldweg 35, Eingang B, D-37073 Gottingen

Ziel: Methode und erste Ergebnisse eines neu entwickelten Tests zum dichotischen Horen werden
vorgestellt (Dichotischer Zweisilbertest). Methode: Anders als in herkémmlichen dichotischen Tests
(Feldmann, 1960, 1965; Uttenweiler, 1980) wird im Dichotischen Zweisilbertest der Einfallswinkel

der Signale als Kriterium fiir die dichotische Verstehensleistung beriicksichtigt. Gemessen wird von
vorne, d.h. von +0° unter zunehmend gréRer werdenden Winkeln, bis ein Wortpaar korrekt wieder-
gegeben oder der Winkel £90° erreicht wird und das jeweilige Wortpaar auch dann nicht korrekt
wiedergegeben werden kann. Unter ,dichotischer Trennscharfe” resp. ,Trennscharfe in der auditiven
Parallelverarbeitung” wird die 50 %-ige Wiedergabe der Wortpaare verstanden und deren Wert in Win-
kelgraden angegeben. Ergebnisse: Die in Winkelgraden gewichteten Antworten belegten einen Kur-
venverlauf (Winkelgrade auf der Abszisse, Anzahl wiedergegebener Wortpaare auf der Ordinate), deren
steilster Anstiegsbereich charakteristisch fiir die Messung der individuellen dichotischen Trennschar-
fe ist. Diese erwies sich im Alter zwischen 15 und 70 Jahren als sehr stabil und lag im Durchschnitt
bei 2°/358° (Range: 0°- +5°). Bei jiingeren Probanden wurde der erforderliche Winkel deutlich groRer,
ebenso im hohen Lebensalter. Sowohl bei Kindern als auch im hoheren Alter (>60 J.) zeigte sich ein
deutlicher Ubungseffekt. Eine vorangestellte Trainingsphase ermdglichte es, den Anfangswinkel der
Messung an die dichotische Trennscharfe, das aktuelle Lebensalter und an individuelle Eigenheiten
anzupassen. Fazit: Damit impliziert der neue Test fiir jeden Testteilnehmer eine vergleichbare Anfor-
derung. Merkfahigkeitsprobleme, ein hdufiger Artefakt von dichotischen Testen, werden in diesem
Verfahren ebenfalls sichtbar.
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Vokallingendifferenzierung und Rechtschreibleistung: eine
Validierungsstudie mit dem Heidelberger Vokallingentest

Dr. sc. hum. Monika Brunner, Dipl. Psych., Phoniatrie und Pidaudiologie der HNO-Universitats-
klinik Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 400, D-69120 Heidelberg, Tel.: +49-6221-56 7238,
Fax:: +49-6221-56 5732, E-Mail: Monika.Brunner@med.uni-heidelberg.de

Einleitung: In der deutschen Rechtschreibung entscheidet die Vokalldnge im Wortstamm, ob der
nachfolgende Konsonant verdoppelt wird. Es finden sich Hinweise darauf, dass Kinder mit LRS und
Kinder mit Lautdiskriminationsschwéche auch Schwierigkeiten in der Vokalldngenerkennung aufwei-
sen. Mit dem Heidelberger Vokalldngentest HVT, fiir den jetzt Normen und eine interaktive PC-Fassung
vorliegen, wurde dieser Zusammenhang untersucht. Methode: 360 Kinder aus Grundschulklassen in
Baden Wiirttemberg, 141 Drittklassler und 216 Viertkldssler wurden hinsichtlich der Vokallangenwahr-
nehmung und Rechtschreibleistung getestet, die Drittklassler filhrten zusatzlich den Heidelberger
Lautdifferenzierungstest HLAD durch. Der HVT enthalt drei Untertests: die Vokallingendifferenzie-
rung, die Vokalldngenanalyse und die Markierung der Schreibweise in Pseudowdrtern. Ergebnisse:

Der HVT trennt bedeutsam zwischen Kindern mit Rechtsschreibschwéche und Kindern ohne Rechts-
schreibschwdche (p < 0,001). Der Gesamttest des HVT korreliert hochsignifikant mit der Rechts-
schreibleistung (r = 0,58), die Vokalldngenanalyse ebenfalls mit dem Gesamtwert des Heidelberger
Lautdifferenzierungstest HLAD (r = 0,48). Diskussion: Die Vokalldngenerkennung ist als eine weitere
Teilkomponente im Komplex der auditiven Wahrnehmungsleistungen und der kognitiven Vorausset-
zungen zum Erlernen der Rechtschreibung zu betrachten. Sie klédrt einen Teil der Gesamtvarianz an
Rechtschreibfahigkeit auf.

Verminderte Trennschdrfe fiir den Stimmbaftigkeits-Kon-
trast bei Erwachsenen mit persistentem Stottern

Nicole Neef?, Prof. Dr. med. Martin Sommer?, Andreas Neef?, Prof. Dr. med. Walter Paulus?,
Alexaner Wolff von Gudenberg?®, Torsten Wiistenberg*

!Abteilung Klinische Neurophysiologie, Universitatsmedizin Géttingen, Robert-Koch-Str. 40,
D-37073 Gottingen, Tel.: +49-551-39-6650, Fax: +49-551-39-8126, E-Mail: clneuphy@gwdg.de

2Hals-Nasen-Ohren Klinik, Universitdtsmedizin Gottingen, Robert-Koch-Str. 40, D-37073 Géttingen

*Institut der Kasseler Stottertherapie, Habichtshof, FeriendorfstraBe 1, 34308 Bad Emstal OT Sand,
Tel. +49-56 24-9 21 - 0, Fax: +49- 56 24-9 21-201, E-Mail: info@kasseler-stottertherapie.de

“Charité-Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Charité- Universitditsmedizin Berlin, Campus
Charité Mitte, Charitéplatz 1, D-10117 Berlin, Tel.: +49-30 450 51 70 02, Fax: +49-30-450 51 79 21

Der starke Einfluss der Audition auf die Sprechfliissigkeit bei persistentem Stottern motivierte uns,
die Sprachwahrnehmung auf sublexikalischer Ebene zu testen. Wir priiften die Trennschérfe, mit der
stotternde Erwachsene den Stimmhaftigkeits-Kontrast von Plosivlauten wahrnehmen. Hierfiir kre-
jerten wir zwei Silben-Kontinua (/B<>/—/me>/, 10¢5/—/1<>/) mit einer Zunahme der voice onset time in
1-ms-Schritten. Die Daten der Identifikationsleistungen von 20 stotternden und 20 nicht-stotternden
Erwachsenen wurden mit psychometrischen Funktionen gefittet, um die Breite des Bereichs der
ambivalenten Wahrnehmung zu bestimmen. Stotternde Teilnehmer wiesen fiir beide Kontinua einen
breiteren Unsicherheitsbereich und somit eine verminderte Trennscharfe auf. Aus dieser Beobachtung
schlieRen wir, dass bei Erwachsenen mit persistentem Stottern phonematische Perzepte unzuverléssig
sind. Unsere Daten unterstiitzen aktuelle Theorien der engen Interaktion von Sprachproduktion und
-wahrnehmung und untermauern Hypothesen eines gestdrten sprechmotorischen Kontrollsystems
beim Stottern.
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Poster 1: Defizite in der phonologischen Informations-
verarbeitung bei Vorschulkindern mit spezifischer

Sprachentwicklungsstorung

Jessica Nobis (BSc Psychologie, Logopadin), Dr. Kirsten Schuchardt (Dipl. Psych., Psycholo-
gische Psychotherapeutin), Psychologisches Institut, Universitdt Hildesheim, Marienburger
Platz 22, D-31141 Hildesheim, Tel.: +49-5121-883490, E-Mail: schuchar@uni-hildesheim.de

In den vergangenen Jahren wurde vermehrt der Frage nachgegangen, mit welchen charakteristischen
Defiziten in der kognitiven Struktur eine SES einhergeht. Dabei werden v.a. Abweichungen in der pho-
nologischen Informationsverarbeitung diskutiert. Diese unterteilt sich nach der Klassifikation von
Wagner und Torgesen (1987) in drei Komponenten: die phonologische Bewusstheit, das phonetische
Rekodieren im Arbeitsgedachtnis und der Abruf phonologischer Codes aus dem Langzeitgedachtnis.
Unklar ist jedoch, ob alle drei Bereiche gleichermaBen bei Kindern mit SES beeintrachtigt sind. Die
vorliegende Studie will hier einen Beitrag leisten und der Frage nachgehen, ob gefundene Auffillig-
keiten in der phonologischen Informationsverarbeitung als Ausdruck einer Entwicklungsverzégerung
oder als qualitative Abweichungen von der normalen Sprachentwicklung aufzufassen sind. In einem
3-Gruppen-Vergleich wurden zu einer Gruppe von 5%-Jdhrigen mit SES je zwei Gruppen von Kindergar-
tenkindern mit unauffdlliger Sprachentwicklung gleichen chronologischen (5% Jahre) und gleichen
Sprachalters (4 Jahre) untersucht. Alle Kinder bearbeiteten eine umfangreiche Testbatterie zur
Erfassung der phonologischen Bewusstheit, des Arbeitsgeddchtnisses und des Abrufs von Informati-
onen aus dem Langzeitgeddchtnis. Die Ergebnisse zeigen Defizite in den verschiedenen untersuchten
Komponenten. Demnach scheinen Probleme in der phonologischen Informationsverarbeitung als
mitverantwortlich fiir die Entstehung von SES zu sein.

Poster 2: Langzeiteffekte von FM-Systemen bei Kindern mit

eingeschrdinkten binauralen Horfunktionen

Cand. med. Simone Braun, Prof. Dr. Rainer Schonweiler, Abteilung fiir Phoniatrie und Padaudi-
ologie, Universitdt zu Liibeck und Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck,
Ratzeburger Allee 160, D-23538 Liibeck, E-Mail: braun37@gmail.com und rainer.schoenwei-
ler@phoniatrie.uni-luebeck.de, Internet: www.phoniatrie-luebeck.uk-sh.de

Hintergrund: FM-Systeme werden unter anderem als ,aktive” akustische MaRnahme zur Behandlung
eines eingeschrankten Sprachverstehens im Storschall im Rahmen einer Auditiven Verarbeitungs-

und Wahrnehmungsstérung (AVWS) verwendet. Zum Wirksamkeitsnachweis dieser Therapieoption

sind jedoch mehr Studien gefordert worden. Deshalb fiihren wir unsere Studie fort, in der wir bisher
kurzfristige Erfolge nachweisen konnten. Material und Methoden: Es handelt sich um eine prospektive
Einzelfallstudie an 7 Kindern im Alter von 7 bis 12 Jahren. Sie wurden 1,5-3 Jahre nach FM-Erst-
versorgung hinsichtlich auditiver Wahrnehmungsleistungen und Rechtschreibleistungen untersucht.
Ermittelt wurden die Lautdiskrimination, das auditive Arbeitsgeda'chtnis der auditive Gestaltschluss,
die auditive Synthesefdhigkeit und das Fehlerprofil in einem Rechtschreibtest. Die Vergleichsgruppe
bildeten 6 Kinder gleichen Alters, die logopédische Ubungstherapie erhielten. Ergebnisse: In beiden
Gruppen zeigten sich insgesamt positive Effekte beziiglich der auditiven Wahrnehmungsleistung. In
allen Leistungen war nach FM-Versorgung in 5 von 7 Fillen eine Verbesserung zu verzeichnen, nach
Ubungstherapie bis auf eine Ausnahme sogar in allen Fillen. Nach FM-Versorgung war zusdtzlich

eine Verbesserung der Wahrnehmungsfehler im Rechtschreibtest zu verzeichnen. Diskussion: Sowohl
durch FM- Versorgung als auch durch Ubungstherapie konnte in den meisten Fillen eine Verbesserung
gezeigt werden, die in beiden Gruppen gleichwertig war. Es deutet sich an, dass fiir Kinder mit AVWS
FM-Anlagen eine Alternative zur Ubungstherapie sein konnen, sofern gleichzeitig das Sprachverstehen
im Storschall eingeschrédnkt ist.
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Poster 3: Wie gut konnen Miitter die Entwicklung

ibrer Kinder einschdtzen?

Ass. Prof. Dr. Pia Deimann und Ass. Prof. Dr. phil. Kastner-Koller, Institut fiir Entwicklungs-
psychologie und Psychologische Diagnostik, Fakultdt fiir Psychologie der Universitdt Wien,
Liebiggasse 5, A-1010 Wien, Tel.: +43-1-4277-47867, Fax: +43-1-4277-47869,

E-Mail: pia.deimann@univie.ac.at

Werden Kinder als Klienten in der psychologischen Beratung vorgestellt, dann zahlt die Befragung
der Eltern zur Routine im diagnostischen Prozess. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage,

wie genau Eltern tiber ihr Kind Auskunft geben konnen, vor allem dann, wenn Probleme und Entwick-
lungsauffalligkeiten vorliegen. Elternfragebdgen und -interviews werden im diagnostischen Prozess
eingesetzt, obwohl viele empirische Ergebnisse darauf hinweisen, dass es sich um Informationen mit
fraglicher Reliabilitdt und Validitat handelt. So ist gut dokumentiert, dass Eltern die Kompetenzen
ihres Kindes in vielen Entwicklungsbereichen {iberschatzen, vor allem dann, wenn das Kind eine
verzogerte Entwicklung aufweist. Die vorliegende Studie untersucht, ob Miitter die Entwicklung ihres
Kindes auch dann noch deutlich {iberschdtzen, wenn ihnen die Entwicklungs- und Verhaltensprobleme
bereits so weit bewusst sind, dass sie psychologische Beratung suchen. Wahrend sich die Entwick-
lungsprofile der Kinder signifikant unterschieden, zeigte sich bei allen Miittern eine Uberschitzung
des Entwicklungsniveaus der Kinder. Ratsuchende und nicht-ratsuchende Miitter wiesen signifikante
Unterschiede in ihrer Einschatzung normaler Entwicklung auf. Im Gegensatz zu nicht-ratsuchenden
Miittern erwarteten ratsuchende Miitter ein deutlich hdheres Leistungsniveau.

Entwicklung von Horverstehensaufgaben zur Erfassung

bildungssprachlicher Kompetenzen im Grundschulalter

Dipl.-Log. Karin Berendes!, Dipl.-Psych. Nina Dragon?, Dipl.-Psych. Birgit Heppt?, Prof. Dr.
Petra Stanat?, Prof. Dr. Sabine Weinert!

!0tto-Friedrich-Universitat Bamberg, Nationales Bildungspanel (NEPS), Wilhelmsplatz 3, D-96052
Bamberg, Tel.: +49-951-863-3421, Fax: +49-951-863-3405, E-Mail: karin.berendes@uni-bamberg.de

2Freie Universitat Berlin, Habelschwerdter Allee 45, D-14195 Berlin, Tel. +49030-838-559 73,
Fax: +49-30-838-559 E-Mail: birgit.heppt@fu-berlin.de

Eine wichtige Voraussetzung fiir schulischen Erfolg ist die Beherrschung von Bildungssprache (z.B.
Gogolin, 2009). Bildungssprache zeichnet sich, im Vergleich zur alltdglichen Sprache, unter anderem
durch einen anspruchsvolleren Wortschatz und eine komplexere Grammatik aus (Bailey & Butler,
2003). Bislang liegen fiir den deutschsprachigen Raum kaum empirische Daten dazu vor, inwie-

weit Grundschulkinder {iber Fahigkeiten im Hinblick auf verschiedene Aspekte der Bildungssprache
verfiigen (Eckhardt, 2008). Im Rahmen des Projekts ,Bildungssprachliche Kompetenzen (BiSpra):
Anforderungen, Sprachverarbeitung und Diagnostik” der Forschungsinitiative Sprachdiagnostik und
Sprachforderung (FiSS) werden die bildungssprachlichen Fahigkeiten von Grundschulkindern mit
unterschiedlichem familidren Hintergrund erfasst. Es soll iberpriift werden, ob bzw. inwieweit sich
Gruppenunterschiede zwischen Kindern aus (bildungsfernen) deutschsprachigen Familien und Kindern
nicht-deutscher Herkunftssprache zeigen. Zur Erfassung der bildungssprachlichen Kompetenzen wur-
den Horverstehensaufgaben entwickelt. Dabei wurden die zugrundeliegenden Texte im Hinblick auf
die Schwierigkeit des Wortschatzes und die Komplexitdt der Syntax (leicht vs. schwer) systematisch
variiert. Diese Aufgaben werden in einer ersten Erhebung pilotiert. Im Rahmen dessen werden auch
Informationen zur Sprachentwicklung der Kinder sowie deren Versténdnis fiir grammatische Struk-
turen erhoben. Auf dem Kongress werden Ergebnisse dieser Pilotstudie prasentiert.
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Poster 4: Zum Sprachentwicklungsstand von Kindergarten-
kindern mit Migrationshintergrund in Deutschland . Teil 1

Susanna Auberlen, Dipl.-Psych., Abt. Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie,
Universititsmedizin Gottingen, Waldweg 37, D-37073 Gottingen, Tel.: +49-551--39-6498,
E-Mail: susanna.auberlen@med.uni-goettingen.de

Prof. Dr. rer. nat. Christiane Kiese-Himmel, Dipl.-Psych., Phoniatrisch / Pddaudiologische
Psychologie, Universitdtsmedizin Gottingen, Waldweg 35, Eingang B, D-37073 Géttingen

Prof. Dr. Nicole von Steinbiichel, Dipl.-Psych., Abt. Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Universitatsmedizin Gottingen, Waldweg 37, D-37073 Géttingen

Hintergrund: Bei Kindern mit Migrationshintergrund wurden Defizite im Erwerb der deutschen Sprache
festgestellt (z.B. Kockeritz et al., 2010; Dubowy et al., 2008; Becker, 2006). Ziel vorliegender Studie
war die Untersuchung ausgewdhlter Sprachentwicklungsdimensionen mittels standardisierter Mess-
instrumente an dieser Klientel. Stichprobe: 35 Kinder im Alter von 4 (n=17) und 5 Jahren (n=18), die
eine deutsche KiTa besuchten. Mittl. Alter: 4,5 Jahre (SD 0,5). Methode: Subtests ,Phonologisches
Arbeitsgedachtnis fiir Nichtworter” und ,Verstehen von Sétzen” (SETK 3-5; Grimm, 2001) sowie
»Zahlen Merken”, ,Puppenspiel”, ,Worter Erkldaren” (WET; Kastner-Koller & Deimann, 2002). Daneben
wurden Skalen aus dem Fremdbeurteilungsverfahren SISMIK zur Einschdtzung der Sprachentwicklung
von Migrantenkindern (durch KiTa-Erzieher) eingesetzt (Ulich & Mayr, 2003). Die Untersuchungsdaten
wurden anhand der Normtabellen der jeweiligen Instrumente in T-Werte (T-W; M: 50; SD 10) bzw.
Centile (C; M: 5; SD 2) iiberfiihrt. Ergebnisse: Gering unter dem Altersnormmittel befand sich die mitt-
lere Leistung im phonologischen Arbeitsgeddchtnis: Nichtwdrter (T-W: 47,4; SD 9,9), Zahlen (C: 4,9;
SD 2,1). Grenzwertig (nach unten) fiel das Satzverstehen aus (,Verstehen von Sétzen”: T-W: 41,3; SD
10,2; ,Puppenspiel” C: 3,4; SD 2,4). Der Wortschatz lag deutlich unter dem gleichaltriger deutschspra-
chiger Kinder (C: 2,5; SD 2,1). Verstehen und Gebrauch der deutschen Sprache (Fremdeinschdtzung)
waren unauffallig: Sprachverhalten im Kontakt mit Kindern (mittl. T-W: 55,9; SD 10,5), im Kontakt mit
padagogischen Bezugspersonen (mittl. T-W: 55,3; SD 11,8), sprachliche Kompetenz (mittl. T-W: 56,3;
SD 10,7). Fazit: Kinder mit Migrationsstatus scheinen sich sprachlich-kommunikativ deutschen Alters-
gefdhrten dhnlich zu verhalten. Bestdtigt wurde, dass sie Defizite im Beherrschen des Regelsystems
und im Wissen um Wortbedeutungen der deutschen Sprache haben.

Poster 5: Zum nicht-sprachlichen Entwicklungsstand
von Kindergartenkindern mit Migrationshintergrund in
Deutschland. Teil IT

Katharina Tretter, Dipl.-Sozw., Abt. Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie,
Universititsmedizin Gottingen, Waldweg 37, D-37073 Gottingen, Tel: +49 -551-39-13459,
E-Mail: Katharina.Tretter@med.uni-goettingen.de

Prof. Dr. Nicole von Steinbiichel, Dipl.-Psych., Abt. Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Universitatsmedizin Gottingen, Waldweg 37, D-37073 Gottingen

Prof. Dr. rer. nat. Christiane Kiese-Himmel, Dipl.-Psych., Phoniatrisch / Pddaudiologische
Psychologie, Universitaitsmedizin Gottingen, Waldweg 35, Eingang B, D-37073 Gottingen

Hintergrund und Ziel: Kinder mit Migrationshintergrund erhalten seltener eine Einschulungsemp-
fehlung als gleichaltrige deutsche Kinder, wiederholen haufiger Klassen und besuchen doppelt so
haufig Forderschulen (Dubowy et al., 2008). Analysiert wurde der nonverbale Entwicklungsstand

von Migrantenkindern im Kindergartenalter. Das Kollektiv wurde bereits bzgl. seiner sprachlichen
Entwicklungsleistung beurteilt (DGSS-Posterbeitrag Auberlen et al., 2011). Stichprobe: 35 Kinder

im Alter von 4 (n=17) u. 5 Jahren (n=18) mit durchschnittlicher Allgemeinintelligenz (K-ABC-Skala
intellektuelle Fahigkeiten: mittl. T-W 48,1; SD 7,1). Mittl. Lebensalter: 4,5 Jahre (SD 0,5). Methode:
Erhoben wurden Daten zur motorischen Entwicklung (WET-Subtests, Kastner-Koller & Deimann, 2002),
einer primar visuellen Perzeptionsfunktion (FEW-2-Subtest ,Rdumliche Beziehungen”; Hammill et al.,
2007) sowie zur sozio-emotionalen Entwicklung (WET-Fotoalbum; Kastner-Koller & Deimann, 2002)
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und in T-W-Normen (M=50; SD=10) bzw. Centile (M=5; SD=2) transformiert. Ergebnisse: Grob- und
feinmotorische Leistungen (,Turnen”: C 4,9; SD 1,5; ,Lernbar”: C 4,4; SD 1,8; ,Nachzeichnen”:C 5,2;
SD 1,7; ,Bilderlotto”: C 5,1; SD 1,7) lagen im mittleren, die visuelle Perzeptionsleistung (T-W 43,4; SD
6,2) im unteren Durchschnittsbereich. Ebenfalls als unauffillig erwies sich der Kennwert hinsichtl.
des sozio-emotionalen Status (C 5,3; SD 1,4). Fazit: Kinder mit Migrationshintergrund sind nonverbal
durchschnittlich entwickelt. Ihre niedrigere Einschulungsquote ist vermutlich auf sprachliche Defizite
zuriickzufiihren (sofern nicht Grunderkrankungen hierfiir verantwortlich sind), moglicherweise auch
eine problematische Schullaufbahn.

Dubowy M, Ebert S, von Maurice J, Weinert S (2008) Sprachlich-kognitive Kompetenzen beim Eintritt
in den Kindergarten. Z Entwickl Pddagog Psychol 40: 124-134

Wenn eine Sprache die andere aktiviert:
Die Verbindung zwischen Sprachen im mentalen

Lexikon bilingualer Erwachsene

Dr. Nicole Altvater-Mackensen, M.A., Katie von Holzen, B.A. Psychologie, Dr. Susan C. Bobb,
M.A. und Juniorprofessorin Dr. Nivedita Mani, Nachwuchsgruppe Spracherwerb,
Georg-Elias-Miiller Institut fiir Psychologie, Georg August Universitdat Gottingen, GoRBlerstr. 14,
D-37073 Gottingen, Tel: +49-551-39 10889, nmani@]gwdg.de

Aktivieren bilinguale Worter aus beiden Sprachen im mentalen Lexikon, auch wenn sie nur eine
Sprache horen, lesen, oder sprechen? Viele Studien weisen darauf hin, dass der Zugriff auf Worter im
bilingualen mentalen Lexikon nicht sprach-spezifisch ist. Die meisten dieser Studien testen aber die
visuelle Verarbeitung einzelner Worter. AuBerdem werden oft Worter in beiden Sprachen préasentiert,
sodass das Ergebnis der Ko-Aktivitdt wenig tiberraschend ist. Um den Einfluss des Sprachkontexts auf
die Interaktivtdt des mentalen Lexikons zu untersuchen, testeten wir, inwieweit bilinguale Sprecher
Worter aus ihrer Zweitsprache aktivieren wahrend sie Satze oder Warter in ihrer Erstsprache horen.
In zwei EEG Experimenten testeten wir Erwachsene, die bilingual mit Deutsch und Englisch aufge-
wachsen sind. Wir manipulierten die Ahnlichkeit der prasentierten deutschen Worter zu englischen
Wortern - Testworter waren entweder Reime (slide ,Rutsche’ - Kleid), Worter die phonologisch iden-
tisch in beiden Sprachen sind (eagel ,Adler’ - Igel), oder Worter die sich phonologisch d@hneln (kitten
,Kétzchen’ - Kittel). Die Resultate weisen darauf hin, dass beide Sprachen aktiviert wurden, obwohl
die Experimente komplett in nur einer Sprache durchgefiihrt wurden. Das legt nahe, dass bilinguale
Sprecher auch in einem komplett monolingualen Kontext Worter beider Sprachen aktivieren.
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Umgang mit Mebrsprachigkeit — Eine Bestandsaufnabme

der kinderdrztlichen Beratungspraxis

Ellen Radtke (MSc.-Psych.), Dr. Ann-Katrin Bockmann (Dipl.-Psych., Logopddin, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutin), Psychologisches Institut, Universitdt Hildesheim, Marienburger
Platz 22, D-31141 Hildesheim, Tel. +49-5121-883490, Fax: +49-5121-883479,

E-Mails: Ellen_Radtke@gmx.de, Bockmann@uni-hildesheim.de

Dr. Dipl.-Psych. Anke Buschmann, FRIZ | FROHINTERVENTIONSZENTRUM, Privention von Ent-
wicklungsstorungen im Kindesalter, Diagnostik, Beratung, Therapie und Fortbildung, Felix-
Wankel-StraBe 6, D-69126 Heidelberg, Tel. +49-6221-7266550, Fax: +49-6221-7266549, E-Mail:
buschmann@fruehinterventionszentrum.de, Internet: www.fruehinterventionszentrum.de

Theoretischer Hintergrund: Gute deutschsprachige Kompetenzen sind unerlasslich fiir eine erfolg-
reiche Schullaufbahn. Doch gerade mehrsprachige Kinder verfiigen haufig iber mangelnde sprach-
liche Kompetenzen und schulische Probleme sind die Folge. Diese Kinder gilt es zu erkennen und
bedarfsorientiert zu fordern. Dafiir notwendig sind eine valide Sprachstandserhebung sowie ein
addquater Umgang mit der Mehrsprachigkeit im familidren Kontext. Die kinderarztlichen Vorsorge-
untersuchungen bieten die Moglichkeit, die Sprachentwicklung mehrsprachiger Kinder friihzeitig

und regelm@Rig zu untersuchen, Eltern zu beraten und entsprechende Interventionen einzuleiten.
Fragestellung: Um zu untersuchen, ob diese Chance genutzt wird, haben wir eine bundesweite Frage-
bogenerhebung durchgefiihrt, an der 137 Kinderarztpraxen teilnahmen. Methode: Der fiir diese Studie
konstruierte Fragebogen mit 16 Items erhob Informationen zur Erfahrung und zum Wissensbedarf der
Kinderdrzte, zu den verwendeten Methoden der Sprachstandserfassung und der Elternberatung sowie
zu den empfohlenen Interventionen bei Mehrsprachigkeit. Ergebnisse: Alle Kinderdrzte verwenden
ausschlieRlich deutschsprachige und nicht muttersprachliche Erhebungsverfahren. Mehrheitlich (60-
64%) wird Sprachtherapie bei einsprachigen und mehrsprachigen Kindern ab 4 Jahren verordnet. Die
meisten Kinderdrzte (88,2%) beraten bereits routinemdRig zum Umgang mit verschiedenen Sprachen,
fiihlen sich aber nicht ausreichend kompetent und wiinschen sich zusatzliches Wissen. Fazit: Da es
speziell zu diesem Thema nur wenig geeignetes Informationsmaterial gibt, welches man an Eltern
weitergeben kann, entwickeln wir wissenschaftlich fundierte Merkblatter zur Beratung mehrsprachig
erziehender Eltern fiir die Vorsorgeuntersuchung U3 bis U9, die im Ausblick kurz vorgestellt werden.

Untersuchungen zur konvergenten und pridiktiven
Validitit eines Testmaterials zur basalen phonologischen

Verarbeitung

Franz Altwein, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Martin Ptok, Klinik fiir Phoniatrie und Pidaudiologie,
Medizinische Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-StralRe 1, D-30625 Hannover,
Tel.: +49-511-532 9110, Fax: +49-511-532 4609, E-Mail: Ptok.Martin@mh-hannover.de

Mittlerweile gilt es als wenig umstritten, dass die meisten Kinder mit einer Spracherwerbsstérung
bzw. Leserechtschreibschwache Defizite der phonologischen Verarbeitung haben. Die Muster der
Verarbeitungsdefizite einschlieRlich der phonologischen Reprédsentation, der sublexikalisch-phonolo-
gischen Reprasentation, der phonologischen Schleife, der phonologischen Bewusstheit, der phono-
logischen Sensibilitat u.s.w. kdnnen allerdings sehr unterschiedlich sein. Dies hat zur Entwicklung
verschiedener, differenziert beurteilender Testverfahren gefiihrt. Unsere Arbeitsgruppe beschaftigt
sich seit Jahren mit einem Testmaterial, das Aspekte der basalen phonologischen Verarbeitung (bpV)
beriicksichtigt. Im Rahmen der hier vorgestellten Studie wurden zur weiteren Evaluation der Reliabili-
tédt dieses bpV Testmaterials Daten von 205 Kindern, bei denen Ergebnisse des Bielefelder Screenings
respektive des BAKO 1-4 vorlagen, zu Korrelationsanalysen verwendet (konvergente Validitdt). In
einem strukturierten Telefoninterview mit Eltern von 53 Kindern, bei denen ehemals das Bielefelder
Screening durchgefiihrt wurde, wurden die aktuellen Schulnoten in Mathematik, Deutsch und Recht-
schreibung erfragt. Diese wurden auf korrelative Zusammenhédnge mit den im Vorschulalter erhobenen
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Testergebniswerten untersucht (Pradiktive Validitat). Zur konvergenten Validitdt konnte ein maRig
starker bis starker Zusammenhang des (bpV / BAKO 1-4), sowie ein maRig stark bis starker Zusammen-
hag (bpV / BISC) ermittelt werden. Schwache korrelative Zusammenhdnge zeigten sich zwischen den
Rechtschreibnoten und Testergebnissen zur basalen phonologischen Verarbeitung. Weitere Berech-
nungen ergaben fiir das bpV Testamaterial eine ROC-Flache von 0,845, das BISC zeigte eine ROC-Flache
von 0,720. Der Cut-Off fiir einen bpV Test Punktwert konnte ermittelt werden. Er entspricht dem 25
Perzentil der Gesamtpunktzahl, unter dessen der Test eine schlechtere Rechtschreibnote als 3 mit
einer Odds-Ratio von 46 prognostiziert. Der Cut-Off fiir das BISC von 3 Risikopunkten konnte in dieser
Stichprobe bestdtigt werden, dessen Odds-Ratio betrdgt 4. Die Stichprobe enthilt keine Kinder mit
einer Rechtschreibnote 5. Daher wurde fiir den bpV Test und das BISC der Notengrenzwert schlechter
als Note 3 als Zustandsvariable definiert. In diesem Fall erzielte der bpV Testmaterial eine hohere
prognostische Giite als das BISC. Mit dem bpV Testmaterial steht ein 6konomischer Test fiir Vor- und
Schulkinder zur Verfiigung, dessen pradiktive Fahigkeiten eine eindeutig positive Tendenz zeigen,
aber mit gréRerer Stichprobe und der dritten und vierten Schulklasse ergdnzend ermittelt werden
sollten.

Poster 6: Prosodische Parameter im gestorten Spracherwerb

Markus Spreer, Universitat Leipzig, Erziehungswissenschaftliche Fakultat, Institut fiir Forder-
padagogik, Sprachbehindertenpddagogik, MarschnerstraBe 29-31, D-04109 Leipzig, E-Mail:
m.spreer@rz.uni-leipzig.de

Dr. phil. Stephan Sallat, August-Bebel- StraRe 59, D-04275 Leipzig, info@stephan-sallat.de,
Internet: www.stephan-sallat.de

Die Beachtung prosodischer Parameter ist von zentraler Bedeutung im friihen Spracherwerb. Sie

hilft dem Sdugling sprachtypische Betonungsmuster im Lautstrom zu erkennen und spater Wort- und
Phrasengrenzen wahrzunehmen. Auch im weiteren Verlauf der Sprachentwicklung und in der Sprach-
verarbeitung im Allgemeinen sind prosodische Informationen fiir das Produzieren und Verstehen

von Sprache unerlésslich. Gerade durch sie werden beispielsweise Emotionen transportiert, Fokus-
sierungen vorgenommen sowie lexikalische und syntaktische Ambiguitdten aufgeldst. Kinder mit
Sprachentwicklungsstorungen zeigen in der Verarbeitung der verschiedenen prosodischen Parameter
Auffdlligkeiten. Sie konnen gerade in Sprachlernsituationen von diesen Zusatzinformationen nicht
profitieren. Im Poster wird die Verarbeitung ausgewdhlter prosodischer Parameter (Melodie, Pause) im
gestorten und ungestdrten Spracherwerb gegeniibergestellt.

Poster 7: Musiktherapie bei Kindern mit

Sprach- und Kommunikationsstorungen

Dr. phil. Stephan Sallat, August-Bebel- StralRe 59, D-04275 Leipzig,
E-Mail: info@stephan-sallat.de, Internet: www.stephan-sallat.de

Seit Friihjahr 2010 wird in einem Projekt des Behindertenverbandes Dessau Musiktherapie fiir Kinder
mit sprachlichen und kommunikativen Beeintrachtigungen durchgefiihrt. Aufbauend auf aktuellen
Forschungsergebnissen zur musikalischen und prosodischen Verarbeitung bei Kindern mit SSES wird
in diesem Projekt eine musikalische, nichtsprachliche Forderung durchgefiihrt. Die Interventionen
erfolgen mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen in storungshomogenen Kleingruppen oder Ein-
zeltherapie. Kinder mit folgenden Stérungsbildern erhalten aktuell musiktherapeutische Férderung:
Sprachentwicklungsstorungen; Redeflussstérungen (Stottern); Horstérungen (Cochlea-Implantat);
Autismus; Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom. Im Poster werden das Projekt sowie erste Ergebnisse
vorgestellt.
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Uber den Einfluss gestirter Lebrerstimmen auf den

Verstehensprozess von Schiilern

Dr. phil. Susanne Voigt-Zimmermann, Universitdt Heidelberg, Neuphilologische Fakultat/ZSL,
Sprechwissenschaft und Sprecherziehung, Plock 79-81, D-69117 Heidelberg,
Tel.: +49-6221-547233, E-Mail: Susanne.zimmermann@urz-uni-heidelberg.de

Immer wieder wird in der Literatur auf die Gefahren von kranken Erzieher- und Lehrerstimmen fiir den
Lehr-Lernprozess und die stimmliche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen hingewiesen. Doch
auch von der ablehnenden Haltung der Schiiler gegeniiber heiseren Lehrern wird berichtet sowie vom
dem negative Einfluss, den gestdrte Lehrerstimmen auf die Aufmerksamkeit der Schiiler sowie auf den
Verstehens- und Verarbeitungsprozess der Schiiler haben. Es liegen jedoch wenige Untersuchungen zur
Verifizierung dieser Annahmen vor. Deshalb wurde im Rahmen einer empirischen Studie an der Univer-
sitat Heidelberg versucht, an bisherige Untersuchungsergebnisse zum Einfluss heiserer Lehrerstimmen
auf den Verarbeitungs- und Verstehensprozess anzukniipfen und diesen Einfluss bei einer gréRReren
Gruppe von Schiilern nachzuweisen. Die Studie setzt damit die traditionsreiche sprechwissenschaft-
liche Sprechwirkungsforschung fort. Bisherige und aktuelle eigene Ergebnisse werden vorgestellt und
diskutiert sowie weitere Untersuchungsansétze aufgezeigt.

Poster 8: Bequeme Tonlage und Intensitdit in

stimmgesunden und stimmbkranken Personen

Elena Kramer und Prof. Dr. Rainer Schonweiler, Abteilung fiir Phoniatrie und Padaudiologie,
Universitat zu Liibeck und Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck,
Ratzeburger Allee 160, D-23538 Liibeck, E-Mail: kramer.elena@googlemail.com und
rainer.schoenweiler@phoniatrie.uni-luebeck.de, Internet: www.phoniatrie-luebeck.uk-sh.de

Prof. Dr. med. Roland Linder, Institut fiir Medizinische Informatik, Universitat zu Liibeck, E-
Mail: linder@imi.uni-luebeck.de

Hintergrund: Im Rahmen einer apparativen Stimmbeurteilung werden haufig gehaltene Phonationen
in bequemer Tonlage und Lautstdrke untersucht. Ziel dieser Untersuchung war, die genannten GréRen
in gehaltenen Vokalen und beim Vorlesen eines Standardtextes zu vergleichen. Methode: 14 gesunde
(7w, 7m) und 145 stimmkranke (82m, 63w) Sprecher wurden dazu angehalten, in bequemer Tonlage
und Lautstédrke zu sprechen bzw. Vokale auszuhalten. Als Sprachmaterial dienten 3-5 Sekunden lang
gehaltene Vokale /a/ und /e/ und Vokalsegmente aus dem Standardtext "Nordwind und Sonne”. An-
hand von Urteilen von 8 Stimmexperten bildeten die Stimmkranken 2 Gruppen (,wenig” vs. ,mittel-
gradig bis stark gestort” empfundene Stimmen). Mittlere Grundfrequenz und Intensitdt wurden mit
der Software ,Praat” berechnet. Ergebnisse: Wie erwartet, zeichneten sich die Vokale generell durch
eine tiefere Tonlage fiir /a/ und eine hohere Tonlage fiir /e/. In mannlichen Stimmen lag die mittlere
FO umso hoher, je gestorter die Stimme empfunden wurde. In weiblichen Stimmen wurde eine gegen-
ldufige Tendenz beobachtet. Die weniger gestdrten Stimmen nutzten eine mittlere Sprechstimmlage,
die eher auf der Tonhdhe angesiedelt war, die fiir den Vokal /a/ gewdhlt wurde. Dagegen war die
mittlere Sprechstimmlage in stark gestdrten Stimmen nédher zu Phonationen auf /e/. Im Unterschied
zu stark gestdrten Stimmen scheinen weniger gestorte Stimmen beim neutralen Sprechen Frequenzen
aus dem unteren Bereich des Sprechstimmumfangs zu bevorzugen. Die mittlere Intensitdt ergab stets
groRere Werte bei Vokalen im Vergleich zu fortlaufender Sprache, wahrend der Unterschied zwischen
den Vokalen nicht signifikant war. Diskussion: Da die Altersstruktur in beiden stimmkranken Gruppen
dhnlich war, kann hier der Einfluss altersbedingter Verschiebung der mittleren Sprechstimmlage
ausgeschlossen werden. GrolRere Intensitdtswerte bei den untersuchten Vokalen werden angenommen
durch kiirzere Dauer und Nichtnotwendigkeit einer Koordination zwischen Stimmgebung und Artikula-
tion zustande zu kommen.
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Wenn der Keblkopf zu verbrennen drobht

Dr. med. Michael Jungheim, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Martin Ptok, Klinik fiir Phoniatrie und
Padaudiologie, Medizinische Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-StraRe 1, D-30625 Hannover,
Tel.: +49-511-532 9110, Fax: +49-511-532 4609, E-Mail: Ptok.Martin@mh-hannover.de

Patienten mit Stimmbeschwerden klagen hdufig {iber Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Rausperzwang
und Verschleimungsgefiihl. Ist ein anderer organischer Befund auszuschlieBen, muss der behandeln-
de Arzt auch an eine extradsophageale Refluxerkrankung (EOR) denken. Dieser Reflux unterschei-
det sich vom besser bekannten gastrodsophagealen Reflux u.a. dadurch, dass die Refluxereignisse
liberwiegend in aufrechter Haltung auftreten und die Patienten nicht gleichzeitig iiber Sodbrennen
klagen. Haufig ist beim EOR die Osophagoskopie nicht wegweisend, da in der Speiserdhre keine
Schleimhautschadigung festgestellt werden kann. Fiir die Diagnostik steht eine Reihe von Verfahren
zur Verfiigung, die alle bestimmte Vor- und Nachteile aufweisen. Die u.E. derzeit beste Methode ist
die pharyngeale Langzeit-pH-Metrie, mit der direkt der pH-Wert im potentiellen Schadigungsgebiet
gemessen werden kann. Ein weiterer Vorteil dieser Methode ist die gute Akzeptanz als eine wesent-
liche Voraussetzung fiir verldssliche Messergebnisse. Anhand von Patientenbeispielen wird diese neue
Messmethode dargestellt. In Analogie zur Therapie des gastrodsophagealen Reflux bieten sich auch
beim EOR die Behandlung mit Protonenpumpeninhibitoren (PPI) sowie chirurgische MaBnahmen an.
Die bisher geiibte Praxis der probatorischen PPI Behandlung ist wegen mdglicher Nebenwirkungen
abzulehnen. Fazit: Bei allen funktionellen Stimmstdrungen muss auch an einen EOR gedacht werden.
Die pharyngeale pH-Metrie ist hier ein addquates Diagnostikum.

Poster 9: Entwicklung eines Online-Tools zur Untersuchung der
Selbstmedikation von professionellen Singern und des Einflusses

von Medikamenten auf die Stimme — work in progress

Dr. med. Dirk Deuster, Philipp Mathmann, Dipl.-Psych. Peter Matulat und Prof. Dr. med. Antoi-
nette am Zehnhoff-Dinnesen, Klinik und Poliklinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie,
Universitatsklinikum Miinster, Kardinal-von-Galen-Ring 10, D-48149 Miinster,

Tel.: +49-251-83 56871, Fax: +49-251-83 56889, E-Mail: d.deuster@uni-muenster.de

Bei Sdngern kdnnen minimale Verdnderungen der Stimmlippen zu schweren Konsequenzen fiihren.
Trotz der zunehmenden Spezialisierung bei der Behandlung von Séngern ist der Kenntnisstand iiber
pharmakologische Wirkungen von Medikamenten auf die Stimmleistungen noch nicht ausreichend.
Auf der anderen Seite kann im Rahmen der Sangersprechstunde wiederholt beobachtet werden, dass
Sanger zur Selbstmedikation von Stimmproblemen zu Wirkstoffen greifen, bei denen weder eine spe-
zifische Wirksamkeit bekannt ist noch ein moglicherweise ungiinstiger Einfluss auf die Stimmfunktion
ausgeschlossen werden kann. Ziele dieser Untersuchung sind: a) Erhebung der Haufigkeit verschie-
dener Symptome bei Séngern, die entweder haufig zu einer Selbstmedikation fiihren (z.B. Kopf-
schmerzen) oder einen Einfluss auf das Singen haben kdnnen (z.B. Heiserkeit), b) Bestimmung von Art
und Umfang einer mdglichen Selbstmedikation bei diesen Symptomen und c) eine mégliche Beein-
flussung der Stimme durch diese Medikamente. Fiir eine prospektive Untersuchung wurde zunédchst
ein Fragebogen in Papierform entwickelt, in dem die eigenen klinischen Erfahrungen und Erfahrungs-
werte aus anderen Studiendesigns einflossen. In einer Pilotstudie beantwortete ein Kollektiv von

20 Sangerinnen und Sangern die Fragen mit der Moglichkeit, die Fragen bewerten und Anderungen
vorschlagen zu kdnnen. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse wurde ein Online-Fragebogen auf Basis
der open source Software LimeSurvey entwickelt, der vorgestellt werden soll.
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Phonologische Diagnostik auf der Grundlage nichtlinearer
phonologischer Theorien: Das Sprachanalyseverfahren
NILPOD

Angela Ullrich, M.A., Universitdt zu Kéln, Humanwissenschaftliche Fakultdt, Lehrstuhl
Padagogik und Therapie bei Sprach- und Sprechstérungen, Klosterstr. 79b, D-50931 Koln,
Tel. +49-221-470-5509, Fax: +49-221-470-7902, E-Mail: angela.ullrich@uni-koeln.de

Phonologische Storungen stellen einen wesentlichen Teilbereich von spezifischen Sprachentwick-
lungsstorungen im Vorschulalter dar und gehdren zu den am haufigsten behandelten kindlichen
Sprachstdrungen in der sprachtherapeutischen Praxis. Grundlegende Voraussetzung fiir eine
effiziente Therapie phonologischer Storungen bildet eine theoriegeleitete differentialdiagnos-
tische Erfassung der sprachlichen Féhigkeiten, um darauf aufbauend gezielte TherapiemalRnahmen
einzuleiten. Im Kontext der Evidenzbasierung miissen die fiir diesen Zweck eingesetzten Sprachana-
lyseverfahren Qualitatsanforderungen geniigen, die unter anderem eine wissenschaftliche Fundie-
rung durch Riickgriff auf addquate linguistische Theorien umfassen, ebenso jedoch die Erfiillung
von Giitekriterien als MaRstdbe der Qualitdtssicherung. Eine neue qualitédts- und evidenzorientierte
Perspektive bieten hier Verfahren, die auf der Grundlage der constraintbasierten nichtlinearen
Phonologie entwickelt wurden. Deren Vertreter betonen insbesondere die Moglichkeiten einer
theoretisch addaquateren Beschreibung und Erklarung von normalen und gestdrten phonologischen
Systemen, wie sie mit Verfahren basierend auf linearen phonologischen Theorien nicht zu leisten
sind. Um diese positiven Ergebnisse auch fiir den deutschsprachigen Raum nutzen zu kénnen, wurde
das Sprachanalyseverfahren NILPOD entwickelt. Vorgestellt werden die theoretische Konzeption des
Verfahrens sowie die im Rahmen einer Evaluationsstudie {iberpriiften Giitekriterien.

Eine objektive Sigmatismus-Diagnostik?

Simone Meyer, Linguistin B.S., Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Phoniatrie
und Pddaudiologie, Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Ptok, Carl-Neuberg-StraRe 1,
D-30625 Hannover, Tel.: +49-511-532 9105, Fax: +49-511-532 4609,

E-Mail: Ptok.Martin@mh-hannover.de

Die haufigste Lautfehlbildung ist die inkorrekte Produktion der sog. ,S-Laute”, d.h. der Sibilanten.
Eine Objektivierung der Untersuchungsbefunde, auch zur Evaluation der Therapiewirksamkeit, ist
erforderlich. Hierfiir kann das bei der Sibilantenproduktion entstehende Bandpassrauschen schall-
spektrographisch analysiert und Spektralmomente bestimmt werden. Leider existiert bislang weder
ein allgemein akzeptierter ,Goldstandard” fiir die schallspektrographische Analyse der Sibilanten
noch gibt es Normwerte, die eine korrekte S-Laut-Bildung begrenzen. Anhand von Beispielen wird
aufgezeigt, wie eine schallspektrographische Analyse, hier die Ermittlung der Spektralmomente von
Sibilanten durchgefiihrt werden kann und welche Bedingungen Einfluss auf das Messergebnis haben.
Insbesondere wird die Wahl der temporalen und spektralen Fenster geschildert und diskutiert. Die
Beispiele zeigen, dass die Spektralmomente als allgemein gangige Charakteristika zur Beschreibung
von Rauschsignalen einfach ermittelt werden kdnnen. Die Wahl der Zeit- bzw. Frequenzfenster hat
z.T. erheblichen Einfluss auf die Messergebnisse.
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AVWS und ADHS - differenzialdiagnostische Erfahrungen
aus der Versorgungspraxis

Dr. phil. Alfred Leurpendeur, Gemeinschaftspraxis fiir Phoniatrie und Padaudiologie Dres.
Weikert, Fuhrmann, Hake Paracelsusstr. 1, D-93053 Regensburg, Tel: +49-941-297070,
FAX: +49-941-2970729, E-Mail: mathiweikert@t-online.de, Internet: www.forumhno.de

Kinder mit Problemen schulischer Fertigkeiten und des Lernens zeigen in der padaudiologischen und
kinder-/jugendpsychiatrischen Untersuchung ein breites Spektrum an Beeintrachtigungen. Diese rei-
chen von allgemeinen Konzentrationsschwierigkeiten und erhohter Ablenkbarkeit bis hin zu differen-
zierten Problemen der Lautdifferenzierung und der phonologischen Bewusstheit. Im Einzelfall ist es
hierbei oft schwierig, das klinische Bild differenzialdiagnostisch exakt zuzuordnen, um eine optimale
Therapie zu gewadhrleisten. Im Vortrag werden exemplarisch die Richtlinien des Konsensus-Statements
der DGPP mit den Leitlinien der DGKJP verglichen. Anhand zweier Félle werden Vorschldge zum dia-
gnostischen Procedere bei Lern- und Konzentrationsstorungen unterbreitet.

Autismus und Sprache

Dr. med. Dipl.-Psych. Gert Schacher-Gums, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin, Gemeinschaftspraxis fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie Dr. G. Schacher-Gums / A. Tyka, DahlmannstralBe
5, D-37073 Gottingen, Tel: +49-551-548400, Fax: +49-551-5484040,

E-Mail: Praxis.Schacher.Tyka@gmx.de

Nach neueren wissenschaftlichen Untersuchungen zdhlen Autismus-Spektrum-Storungen zu den eher
haufigen Stérungen (1% in der Bevdlkerung). Ihre Auswirkungen bestehen in unterschiedlichsten
Auspragungen seit der Geburt. Dennoch werden sie in Deutschland statistisch in Verbindung mit einer
Intelligenzminderung erst im 6. Lebensjahr und sonst im 11. Lebensjahr diagnostiziert. Menschen mit
einer Autismus-Spektrum-Stérung unterscheiden sich untereinander genau so wie Andere. Gemeinsam
sind kommunikative Storungen mit Aufféalligkeiten der Sprache und des Sprechens, eine mangelnde
Beherrschung sozialer Fertigkeiten mit unzureichender Beachtung sozialer Regeln sowie sich wieder-
holendes Verhalten mit Vorlieben. Diskutiert werden sollen folgende Fragen: Wann sollten Fachkrafte
an die Moglichkeit einer Autismus-Spektrum-Stérung denken? Wie sieht aktuell die Diagnostik aus?
Welche Ausbildungsgrade werden unterschieden? Welche Behandlungsoptionen haben sich bewahrt?

Poster 10: Wirksamkeit eines friihen elternzentrierten
Kommunikations- und Sprachanbabnungstrainings bei
autistischen Kindern

Priv.-Doz. Dr. Michele Noterdaeme, Ulrike Fréhlich, Anja Keller, Barbara Meyr und Karolin ULl-
rich, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Josefinum, Kapellenstr. 30, D-86154 Augsburg,
Tel. +49-821-2412-435 oder 2412-436, Fax: +49-821-2412-481,

E-Mail: JosKIP@josefinum.de, Internet: www.josefinum.de

Sprachliche und kommunikative Fahigkeiten sind Schliisselkompetenzen und stellen einen wichtigen
Einfluss auf die kognitive, emotionale und soziale Entwicklung eines Kindes dar. Bei Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérungen vollzieht sich die kommunikative Entwicklung nur sehr langsam und
es gelingt den Kindern teilweise nur schwer, Sprache zu erwerben. Um die Prognose zu verbessern,
wird zunehmend eine Friihintervention gefordert. Aufgrund positiver Erfahrungen mit dem evaluier-
ten ,Heidelberger Elterntraining zur friihen Sprachférderung” (Buschmann, 2009), in welchem Eltern
von Kindern mit isolierter Sprachentwicklungsverzégerung in Kleingruppen zu einem sprachforder-
lichen Verhalten angeleitet werden, wurde eine Adaption fiir Eltern von autistischen Kindern von der
Spezialambulanz fiir Autismus und Entwicklungsstdrungen des Josefinum Augsburg in Kooperation
mit dem FRIZ/ Friihinterventionszentrum Heidelberg entwickelt. Das Pilotprojekt hat zum Ziel, zur
Verbesserung der Behandlung autistischer Kinder beizutragen und schlieRt eine wichtige Liicke in
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der Datenlage beziiglich Wirksamkeit von fokussierten psychoedukativen Konzepten fiir Eltern von
Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen. Auf dem Poster werden Zweck, Hypothesen und Methodik
der Untersuchung vorgestellt. Ausfiihrliche Informationen zur Pilotevaluationsstudie sind im Internet
abrufbar (www.josefinum.de).

Neuronale Korrelate der zentral auditiven Verarbeitung

und Wabrnehmung bei Redeflussstorungen

Prof. Dr. med. Katrin Neumann?, Prof. Dr. i.R. Harald A. Euler, PhD?, Dr. phil. Yevgen Zaretsky!?,
Tobias WeiRgerber?, Anne-Lise Giraud, PhD3, Dr. med. Alexander Wolff von Gudenberg*,
Dr. med. Christian Kell5, Dr. phil. Franziska SiiR*

'Schwerpunkt fiir Phoniatrie und Padaudiologie der HNO Klinik, Universitat Frankfurt/Main, Klinik
fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Haus 7A, Theodor-Stern-Kai 7, D-60590 Frankfurt am Main,
Tel +49-(0) 69 6301 4196, Fax +49-(0) 69 6301 5002, E-Mail: Katrin.Neumann@em.uni-frankfurt.de

Institut fiir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Frankfurt am Main,
Theodor-Stern-Kai 7, D-60590 Frankfurt am Main

3Dept. d’Etudes Cognitives, Ecole Normale Superieure, Paris, 29, rue d’Ulm, F-75230 Paris cedex 05,
internet www.cognition.ens.fr

“Institut der Kasseler Stottertherapie, Habichtshof, FeriendorfstraBe 1, 34308 Bad Emstal OT Sand

*Klinik fiir Neurologie, Universitatsklinikum Frankfurt am Main, Theodor-Stern-Kai 7,
D-60590 Frankfurt am Main

Stottern und Poltern gehen mit einer gestdrten auditiven Riickmeldung der eigenen Sprache einher,
insbesondere fiir lange Vokale bzw. betonte Silben. Jiingere Neuroimaging-Studien belegen eine
gestorte linkshemisphérische Inputverarbeitung fiir sprachliche und nichtssprachliche auditorische
Stimuli bei Stotternden. Kompensatorisch bestehen rechtshemispharisch eine ausgedehntere tonoto-
pe Organisation des auditorischen Kortex als bei Nichtstotternden und gréfRere Volumina der grauen
und weilRen Substanz im rechten Gyrus temporalis superior. Passend zur auditorischen Feedbackstd-
rung zeigen Stotternde beim Stottern Minderaktivierungen in auditorischen Regionen, nach einer
erfolgreichen, sprechfliissigkeitsinduzierenden Therapie aber beidseitige auditorische Mehraktivie-
rungen. Eine dauerhafte Remission geht mit der Aktivierung einer Region im linken orbitofrontalen
Kortex (BA 47/12, Kell et al., 2009) einher, die u.a. fiir die erfolgreiche Integration des auditorischen
Feedbacks in die sprechmotorische Planung zustandig ist und eine Refunktionalisierung linkshemi-
spharischer Netzwerke in der Ndhe primarer zerebraler stottertypischer Lasionen bedeutet. Eigene
elektrophysiologische Untersuchungen an Polterern weisen auch hier auf ein gegeniiber Normalspre-
chern verandertes auditives Feedback fiir lange Vokale hin. Es wird eine Synopsis iiber die jiingsten
Befunde zum auditorischen Feedback von Sprachsignalen bei Redeflussstdrungen gegeben.

Kell CA, Neumann K, von Kriegstein K, Posenenske C, Wolff von Gudenberg A, Euler HA, Giraud AL
(2009) How the brain repairs stuttering. Brain, 132, 2747-2760; d0i:10.1093/brain/awp185.
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Wirkung von Stottertherapien in riickblickender
Klientenbefragung

Prof. Dr. i.R. Harald A. Euler, PhD, Benjamin P. Lange, Prof. Dr. med. Katrin Neumann, Schwer-
punkt fiir Phoniatrie und Pddaudiologie der HNO Klinik, Universitdt Frankfurt/Main, Klinik
fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Schwerpunkt fiir Phoniatrie und Padaudiologie, Haus 7A,
Theodor-Stern-Kai 7, D-60590 Frankfurt am Main, Tel +49-(0) 69 6301 4196,

Fax +49-(0) 69 6301 5002, E-Mail: Katrin.Neumann@em.uni-frankfurt.de

Eine Stichprobe von 88 Klienten (61 m, 27 w, 17 - 66 Jahre) berichtete mit Fragebogen iber ihre
Therapieerfahrungen (Art, Dauer, Zeitstruktur, Einzel- vs Gruppentherapie; Alter bei jeweiligem Thera-
piebeginn; Wirkung der und Zufriedenheit mit der Therapie). Die 1 bis 7 Therapien pro Klient ergaben
260 Therapiefdlle (39 mal Stottermodifikation, 37 Fluency Shaping, 16 Hypnosetherapie, 15 Atem-
therapie, 68 Unspezifische Therapie). Hinsichtlich Wirkung und Zufriedenheit (5-stufige Ratingskala)
wurden zwei der fiinf Therapieformen gleichermalRen gut bewertet (Stottermodifikation, Fluency
Shaping), drei Therapien gleichermalRen unbefriedigend (Atem-, Hypnose- und Unspezifische Thera-
pie). Die Therapiebiografien begannen typischerweise mit Unspezifischer Therapie (bei 73% die erste
Therapie, Altersmedian 12 Jahre). Die Unspezifische Therapie war in 85% der Therapiefdlle extensiv,
mit einer mittleren Dauer von 19 Monaten, und in 76% der Falle Einzeltherapie. Stottermodifikation
kam in allen Variationen vor (extensiv, intervall, intensiv; Gruppen- und Einzeltherapie), mittlere
Dauer 14 Monate. Fluency Shaping war mit wenigen Ausnahmen intensive Gruppentherapie, mittlere
Dauer 3 Monate. Die Daten legen nahe, dass Atem-, Hypnose- und Unspezifische Therapie nicht emp-
fehlenswert sind und dass intensive und Intervall-Stottertherapien extensiven vorzuziehen sind.

Poster 11: Miinsteraner Elterntraining zur Kommunikati-
onsforderung bei Kleinkindern mit Horschidigung -
Konzept und erste Ergebnisse

Dr. Reinhild Glanemann, Karen Reichmuth, Andrea Embacher, Dipl.-Psych. Peter Matulat und
Prof. Dr. med. Antoinette am Zehnhoff-Dinnesen, Klinik und Poliklinik fiir Phoniatrie und
Padaudiologie, Universitatsklinikum Miinster, Kardinal-von-Galen-Ring 10, D-48149 Miinster,
Tel.: +49-251-83 56871, Fax: +49-251-83 56889, E-Mail: r.glanemann@uni-muenster.de

Hintergrund: In der Kommunikation mit ihren Kindern zeigen Eltern horgestorter Kleinkinder im
Vergleich zu Eltern normal-h&render Kinder weniger responsives Verhalten (Horsch, 2008) und nei-
gen zu unangemessen initiativem Verhalten (Harrigan & Nikolopoulos, 2002). Ziel des Miinsteraner
Elterntrainings ist die Starkung elterlicher Responsivitat als nachweislich wesentliche kommunika-
tions-fordernde Verhaltensweise im frithen Spracherwerb. Methode: Wir dokumentierten per Video

die Interaktion von Eltern horgeschadigter Sdauglinge direkt vor und nach dem Training (N = 9) und
verglichen sie mit einer Kontrollgruppe (N = 5). Die Verdnderung des elterlichen Verhaltens wurde
anhand folgender Variablen gemessen: (1) Responsivitét (,dialogisches Echo”, Spiegeln nonverbaler
kindlicher Signale und Handlungen), (2) initiatives Verhalten. Die Zufriedenheit der Eltern mit dem
Training wurde mit standardisierten und eigenen FragebGgen gemessen. Ergebnisse: Statistisch
signifikante Verhaltensveranderungen durch das Training zeigen sich in Zunahme responsiven und
Abnahme initiativen Verhaltens. Die Eltern bewerten das Elterntraining sehr positiv (Mittelwert 3,7;
Skala 0-4). Diskussion: Das Miinsteraner Elterntraining stellt eine spezifische und effektive Frithinter-
vention zur Kommunikationsforderung von Eltern horgeschadigter Sduglinge und Kleinstkinder dar. Es
wird fiir die therapeutische Begleitung von Eltern der im Neugeborenen-Hérscreening friih entdeckten
Kinder nach Diagnoseerdffnung empfohlen.
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Verhaltensauffdlligkeiten von Kindern mit stationdrem
Sprachheilbedarf aus Sicht der Eltern und professionellen

Betreuer

Dr. Ann-Katrin Bockmann (Dipl. Psych., Logopadin, Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin), Tatjana Rieger (BSc Psychologie), Psychologisches Institut, Universitdt Hildesheim,
Marienburger Platz 22, D-31141 Hildesheim, Tel. +49-5121-883490,

E-Mail: Bockmann@uni-hildesheim.de

Horst Oertle (Dipl. Psych., Psychologischer Psychotherapeut), Bertold Buchholz (Dipl. Psych.,
Psychologischer Psychotherapeut, Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth; Burgweg 1-3,
D-31162 Bad Salzdetfurth, Tel.: +49-5063-2790, E-Mail: Oertle@spz-bsd.awo-ol.de

Kinder mit SES sind in ihren Kommunikationsfahigkeiten deutlich eingeschrankt, so dass sie vielfdl-
tige Einschrankungen im Alltag erfahren und folglich Verhaltensauffilligkeiten entwickeln kdnnen.
Die DGKJP (2007) berichtet von einer Komorbiditdtsrate von 50%. Bei schweren Sprachstdérungen
weisen gar 70 % (Noterdaeme, 2008) bis 95% (Grimm, 1999) der Kinder psychische Auffdlligkeiten auf.
Im Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth werden Kinder mit stationdrem Sprachheilbedarf betreut. Ein
dreigliedriges Evaluationssystem sichert die Qualitdt der Arbeit und liefert Daten, um Verdnderungen
kontinuierlich nachvollziehen zu konnen. Hierbei wurden in den Jahren 2000 bis 2009 die Urteile der
professionellen Betreuer mittels selbst entwickelter Beobachtungsfragebdgen erfasst. Dariiber hinaus
liegen die Elternurteile zu 465 Kindern vor (346 Jungen, 119 Madchen; mittl. Alter bei Aufnahme

= 8,1 Jahre (SD 2,1); mittl. Aufenthaltsdauer =16,11 Monate (SD5,3)) erhoben mit der Child Beha-

vior Checklist (CBCL 4-18). 22,37% der Kinder zeigten klinisch relevante psychische Auffalligkeiten
(Gesamtwert CBCL > 64). Ein Prd-Posttestvergleich der Datensdtze von 373 Kindern ergab signifikante
Verbesserungen in allen drei ibergeordneten Skalen der CBCL 4-18 (Gesamtwert: t = 7.5; Externa-
lisierende Storungen: t = 6.72; Internalisierende Storungen: t = 4.1; p = .000). Im Ausblick werden
Implikationen fiir die Praxis sowie mogliche Folgeuntersuchungen diskutiert.

LOGOPADIE STUDIEREN IN

OSNABRUCK
2 Bachelor of Science

Das Bachelorprogramm Ergotheraple, Logopadie,
Physiotheraple:

bielat ein zukunfisorentienes und praxisrelevanies Studienangebot ir Logopadinnen

+ B Semester Vollzeit (3 Semesier Anerkennung)

+ [nterdisziplndre und berufsgruppenspazifische Module

s  Kooperabonan mil Benutslachschulan

= Akkreditiert durch dis ZEvA

Informationen zum Studionprogrsmm
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Anmeldung

Verbindliche Anmeldung zum 77. DGSS-Kongress in Gottingen 24.-26. Médrz 2011 (nur postalisch oder per Fax)
Postadresse: Prof. Dr. Christiane Kiese-Himmel, Phoniatrisch/Pddaudiologische Psychologie an der Abt. Medizinische

Psychologie und Medizinische Soziologie, UM Gottingen, Waldweg 37, D-37073 Gottingen, Fax: +49 (0)551 39 8194
Titel: o Q Herr QO Frau

NaME: tiiiiiiiii i et e VOTNAME: ettt it eeieeeieeeaas

Adresse: ooivvviviiiiiiii
Land, PLZ, Ort: .coovvviininiiniiiiine,
Telefon: cooeviviiiiiiiii, FaX: i
E-Mails eneneieee

Wir mochten Sie bitten, Ihr Hotelzimmer selbst zu reservieren (Internet: www.goettingen-tourismus.de).

Teilnahmegebiihren (einschliesslich Pausengetranke)

Zutreffendes bitte ankreuzen Mitglieder Nichtmitglieder
O Kongresskarte, 25.-26.3. €75,- € 100,- € s
Q Kongresskarte Student, 25.-26.3. € 30,- € 50,- €.t
Q Tageskarte, 25.3. € 40,- € 55,- L
U Tageskarte Student, 25.3. €15,- € 20,- €.onnnn.
Q Tageskarte, 26.3. € 40,- € 55,- €.onnnnn.
U Tageskarte Student, 26.3. €15,- € 20,- €.,
Normalpreis Schiiler/Student
Q Workshop 1, 24.3. € 30,- € 20,- €ovinnnnn
Q Workshop 2, 24.3. € 30,- € 20,- €nnnnnn
Q Workshop 3, 24.3. € 30,- € 20,- €.onnnnn.
Q Workshop 4, 24.3. € 30,- € 20,- €.onnnn.
Q Workshop 5, 24.3. € 30,- € 20,- €.onnnnn.
Q Workshop 6, 24.3. € 30,- € 20,- €ienennn
Q Teilnahme an der Briider Grimm-Fiihrung am 24.3.pro Person € 5,- €,

Q Fachvortrag u. Rundgang durch die Grimm-Ausstellung am 25.3.
flir Kongressteilnehmer (kostenfrei)

Gesamtbetrag €nrnnnnn
Zahlungen bitte per Uberweisung (spesenfrei fiir die DGSS) auf folgendes Konto:

DGSS, Konto Nr. 73013419, BLZ 403 510 60, Kreissparkasse Steinfurt
IBAN DE37 4035 1060 0073 0134 19, BIC WELADED1STF. Vor Ort sind die Gebiihren bar zu entrichten.

42




Informationen zum Kongress

Tagungsort
Aula am Waldweg, Waldweg 26, 37073 Gottingen

Busverbindungen von hier in die Stadt: Linie 9 ab Haltstelle ,Waldweg” im Nikolausberger Weg zum
Markt (ca. 8-10 Min.) oder ca. 8 Min. bis Haltestelle ,BiihlstraRe” gehen u. von dieser Haltestelle
Linie 8 zur TheaterstraRe (ca. 3 Min.). Fiir weitere Infos zur Anfahrt OPNV: siehe www.goevb.de

Auto: Autobahnabfahrt ,Gottingen” Richtung Gottingen, immer geradeaus (ca. 4 km) {iber Kasseler
LandstraRe / Groner Landstralle bis zur Ampelkreuzung Berliner / Biirgerstral3e. Hier links abbiegen
in die Berliner StralRe. Geradeaus fahren, Stralle geht in den Nikolausberger Weg {iber. 3. Strale links
in den Waldweg einbiegen (ca. 1,6 km).

Hotels

Wir mochten Sie bitten, Ihr Hotelzimmer selbst zu reservieren. Bitte fragen Sie dazu bei der ,Tourist
Info” unter der Telefonnummer +49 (0)551 49980 20 an und buchen Sie aus dem Zimmerkontingent
mit Stichwort ,,DGSS-Kongress 2011” eine Kategorie Ihrer Wahl und nach verbleibender Verfiigbarkeit.
Die Buchung ist auch im Internet mdglich:

http://germany.nethotels.com/info/goettingen/events/DGSS2011/
Anerkennung als Fortbildung

Bei Teilnahme an allen 3 Tagen erhalten Sie bis zu 15 Punkte von der Schweizer ORL-Gesellschaft.
Die Veranstaltung wurde von der Arztekammer Niedersachsen (Akademie drztl. Fortbildung) mit

16 Punkten zertifiziert. Die Veranstaltung entspricht den Kriterien der Fortbildungspflicht fiir
Logopdden mit Kassenzulassung. Die gemeinsame Akkreditierungs- und Zertifizierungsstelle der
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen und der Psychotherapeutenkammer Bremen vergibt fiir die
Teilnahme an einem Workshop 3 Fortbildungspunkte sowie fiir die Teilnahme am Themenblock 1 & 2
oder Themenblock 3 & 4 jeweils 6 Punkte.

DGSS Adresse

DGSS, Deutsche Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde e.V.,
Postfach 22, CH-3010 Bern, Schweiz. www.dgss-ev.org

Bei Fragen zum Kongress kontaktieren Sie die Kongressprasidentin
Tel. +49 (0)551 39 22844; ckiese@med.uni-goettingen.de

Finanzielle Unterstiitzung
Wir danken folgenden Firmen fiir die grofRziigige Unterstiitzung des 77. Kongresses der DGSS:
Buchhandlung Deuerlich, Gottingen
Andreas Fahl Medizintechnik, Koln
Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen
Feinbackerei Ruch, Gottingen
Forderverein Behindertenbeirat Gottingen e.V.
Frauen- und Gleichstellungshehdrde der UM Gottingen
Fruchthaus Schwieger, Gottingen
Phonak, Stdfa (bei Ziirich), Schweiz
Weinhandlung Bremer, Gottingen

Liste der Aussteller

Die Liste liegt im Tagungsbiiro aus.
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Informationen fiir die Vortragenden

Freie Vortrdge — was sollten Sie beachten?
Die Dauer der freien Vortrage in den vier Vortragsblocken betrdgt 10 Minuten plus 2 min Diskussion.
Wir mochten Sie nachdriicklich bitten, diesen Zeitrahmen nicht zu {iberschreiten, um einen Verzug im
Programmablauf zu vermeiden. Besten Dank dafiir vorab!
Sollten Sie andere Medien als unser Notebook (mit PowerPoint 2010) und Beamer (1024*768 Bild-
punkte, VGA-Anschluss) bendtigen, dann teilen Sie uns das bitte spatestens bis 14 Tage vor Kongress-
beginn mit.
Dies gilt auch, wenn Sie Ihr eigenes Notebook mitbringen wollen. Falls Ihr Notebook nicht mit einer
VGA-Buchse ausgestattet ist, haben wir vielleicht einen passenden Adapter (bitte Anfrage an Herrn
Scheer; nscheer@gwdg.de). Ansonsten: Adapter mit VGA-Buchse selbst mitbringen. Diese gibt es z.B.
fiir ein paar Euro fiir DVI-A & DVI-I, fiir 10-20 € fiir einige Buchsen von Apple und fiir rund 100 Euro fiir
DVI-D und HDMI, da fiir diese ein Digital-Analog-Wandler (Digital-to-Analog Converter, DAC) nétig ist.
Falls Ihr Notebook-Ausgang eine Auflosung von 1024 x 768 Bildpunkten nicht unterstiitzt, konnte die
Prasentation eine schlechtere Bildscharfe aufweisen.
Bitte libergeben Sie Ihre Prdsentation auf USB-Stick bzw. CD oder Ihr Notebook so friih als mdglich
an den Technikbeauftragten vor Ort, Herrn Scheer, spatestens aber jeweils in der letzten Pause vor
dem jeweiligen Vortragsblock. Hilfreich wére es, wenn Sie uns Ihre Présentationen (PowerPoint-Datei,
Video- oder Audioclip) bis eine Woche vor dem Kongress per Mail-Anhang schicken an:
ckiese@med.uni-goettingen.de oder nscheer@gwdg.de.

Nur so konnen wir priifen, ob Ihre Prasentation reibungslos auf unserem Gerdt lduft und vermeiden
technische Pannen am Tag Ihres Vortrags.

Poster — woran sollten Sie denken?

Bitte erstellen Sie Ihr Poster im Format DIN AO. Die Poster sind mit Nadeln (Pins) zu befestigen, wel-
che wir im Tagungsbiiro bereitstellen. Bitte bringen Sie Ihr Poster bei Ankunft an der vorgesehenen
Posterstellwand an und belassen es dort bis zum Ende des Kongresses. Die Nummer Ihres Posters
entnehmen Sie dem Programm, die Posterwand ist mit derselben Nummer gekennzeichnet.

Die Dauer der miindlichen Posterprasentation vor dem Auditorium betrdgt 2 Minuten. Wir mdchten Sie
nachdriicklich bitten, diesen Zeitrahmen nicht zu iiberschreiten, um einen Verzug im Programmablauf
zu vermeiden. Eine Diskussion findet im Anschluss am Poster statt. Besten Dank dafiir vorab!

Phonak-Nachwuchsforderungspreis der DGSS

Der Phonak-Nachwuchsférderungspreis der DGSS zeichnet eine wissenschaftliche Arbeit aus dem
Gebiet der Sprach- und Stimmheilkunde aus. Der Preis wird vom Horgerdtehersteller Phonak Suisse
gestiftet und ist mit CHF 1000,- dotiert. Bei den einzureichenden Arbeiten kann es sich um kiirzlich
abgeschlossene Diplomarbeiten, Dissertationen oder Publikationen in einem wissenschaftlichen
Journal handeln. Uber die Vergabe entscheiden der geschéftsfiihrende Vorstand der DGSS sowie zwei
Mitarbeiter der Phonak Suisse.

Fachausstellung
Parallel zum Kongress findet eine Fachausstellung statt. Kurzfristig noch interessierte Firmen melden
sich bei Dr. Heike Diekmann Congress Communication Consulting.
www.heikediekmann.de
E-Mail: info@heikediekmann.de, Telefon +49 (0)221 801499 0
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Informationen iiber die DGSS

Wer ist die DGSS?

Die DGSS ist ein gemeinniitziger Verein und versteht sich als Dachorganisation vieler deutschspra-
chiger Gesellschaften und Verbande, die sich mit Stimmgebung, Atmung, Sprechen, Sprache (einschl.
Schriftsprache) und Schlucken, wissenschaftlich, diagnostisch, therapeutisch und rehabilitativ be-
schaftigen. Das Ziel ist die Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens auf dem Gebiet der Sprach-
und Stimmheilkunde, Logopadie, Phoniatrie, Pddaudiologie und Phonochirurgie, Padagogik, Psycho-
logie und anderen Gebieten, die fiir Kommunikationsstérungen von Bedeutung sind. Dies mdchte die
DGSS durch Fortbildungsangebote und einen zweijdhrlichen Kongress erreichen.

Interdisziplinaritit
Die DGSS ist eine interdisziplindre Gesellschaft in der Arzte, Musiker, Pddagogen, Psychologen,
Logopdden und andere Therapeuten, Lehrer und Kiinstler Mitglied werden konnen. Deshalb versteht
sich von selbst, dass die DGSS wissenschaftliche Themen aufgreift, fiir die man einen Blick iiber die
Grenzen des eigenen Wissensgebietes hinaus und einen Schritt auf benachbartes Terrain wagen muss.
Diese Interdisziplinaritét ist geradezu zum ,Markenzeichen” der DGSS geworden. Die interdisziplinare
Vielfalt der reprasentierten Kommunikationswissenschaften wird durch die vier Farben im Logo der
DGSS symbolisiert.

Internationalitdt
Die DGSS beruft sich nicht nur auf eine lange interdisziplindre, sondern auch internationale Tradition,
wurde sie doch 1925 durch die Deutschen Rudolf Schilling, Hermann Gutzmann jun., Julius und Anita
Berendes sowie Helmut Loebell, durch den Osterreicher Emil Froschels, durch die Schweizer Richard
Luchsinger und Max Nadoleczny sowie durch den Tschechen Miroslav Seemann gegriindet.

Wissenschaft in deutscher Sprache
Zweifelsohne hat sich die englische Sprache in den meisten Wissenschaften als international domi-
nierend herausgestellt. Viele deutschsprachige Wissenschaftler erleben es aber als vorteilhaft, ihre
Ergebnisse nicht nur in einer libergeordneten, international verbreiteten Sprache, sondern auch auf
Deutsch vorzustellen, besonders bei stark sprachabhdngigen Forschungsergebnissen. Die DGSS ist
eine ideale Biihne dafiir

Kongresse
Mit Riicksicht auf die jahrlichen Tagungen der assoziierten Gesellschaften und Verbande, die unter
dem Dach der DGSS organisiert sind, finden die Kongresse der DGSS alle zwei Jahre statt. Referate,
Vortrdge und Seminare werden unter ein Rahmenthema von allseitigem Interesse gestellt, z.B. ,Friih-
forderung im Alter von 0-3 Jahren”, ,Sprache und Musik”, ,Sensorik und Sensibilitat der Sprache”,
»Sprache, Stimme und Emotion®, ,Die Sinne im Dienste von Sprache und Stimme*, ,Stimme - Sprache
- Lebensalter” und Stimme und Sprache in Erziehung und Bildung”

Publikationen
Die auf den Kongressen vorgetragenen Ergebnisse werden in angesehenen und gelisteten Zeitschrif-
ten verdffentlicht, die entsprechend der Hauptthemen und Zielrichtung Kongresse ausgewahlt wer-
den, z.B. L.0.G.0.S. INTERDISZIPLINAR und Folia Phoniatrica et Logopaedica.
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Prisidium
Prasident: Prof. Dr. Rainer Schonweiler, Universitdt zu Liibeck
Geschéaftsfiihrerin: Dipl.-Log. Susanne Codoni, Allschwil (bei Basel)
Schatzmeister: Prof. Dr. Eberhard Seifert, Inselspital Bern

Schriftfiihrerinnen: 1. Prof. Dr. Dipl.-Psych. Christiane Kiese Himmel,
Universitatsmedizin Gottingen, 2. Dipl.-Pad. Susanne Keppner, Aachen

Sie mochten DGSS-Mitglied werden?
Eine persénliche Mitgliedschaft in der DGSS bietet viele Vorteile. Sie bringen Ihre interdisziplindre
und den Konsens fordernde Ideale zum Ausdruck und kdnnen Ihre persénlichen Vorstellungen in eine
seit 1925 bestehende Tradition einbringen. AuRerdem kdnnen Sie Fortbildungsveranstaltungen zu
reduzierten Teilnahmegebiihren besuchen, so dass sich der - seit vielen Jahren stabile - jahrliche Mit-
gliedsbeitrag von nur € 25,- schnell bezahlt macht! Melden Sie sich auf der Webseite - www.dgss-ev.
org - unter der Rubrik ,Gesellschaft“an oder melden Sie sich bei der Geschéftsstelle:

DGSS e.V.
c/o Abt. Phoniatrie, Inselspital, Postfach 22, CH-3010 Bern, Schweiz
www.dgss-ev.org

seit 1925




Claudia Stock
Wolfgang Schneider

PhoniT

Ein Trainingsprogramm zur

Bewusstheit und Rechtschreib-
leistung im Grundschulalter

(Reihe: »Hogrefe Forder-
programmex)

2011, ca. 140 Seiten,
GroRformat, inkl. CD-ROM,

HOGREFE

€a.€59,95 / sFr.89~
ISBN 978-3-8017-2329-3

Das PhoniT-Trainingsprogramm dient der Forde-
rung der phonologischen Bewusstheit und der
Rechtschreibkompetenzen im Schul-und Férder-
unterricht oder in der Lerntherapie. Es eignet sich
fiir Kinder der ersten bis vierten Klassenstufe mit
Lese-Rechtschreibstorungen oder Sprachentwick-
lungsstorungen. Im Buch werden Giber 300 Ubungen
beschrieben. Die beiliegende CD enthalt alle Arbeits-
materialien.

Hermann Schéler
Alfons Welling (Hrsg.)

Sonderpadagogik
der Sprache

(Reihe: »Handbuch

-

Hermann Schaler - Alfons Welling (Hrsg.)

Sonderpadagogik Sonderpédagogik«, Band 1)
der Sprache 2007, XXVI1/1185 Seiten, geb.,
o B €99,95 / sFr. 155~
—— ISBN 978-3-8017-1708-7
HOGREFE

Das Buch beschaftigt sich mit Sprache und Schrift-
sprache sowie ihren Auffalligkeiten und Strungen. Es
werden die Erstsprachentwicklung, das Schriftsprach-
lernen und das Lernen mehrerer Sprachen in ihren un-
auffélligen Verlaufen beleuchtet. Das Buch widmet sich
den Stérungen des Sprach- und Schriftsprachlernens,
den Klassifikationssystemen fiir die verschiedenen
Storungsformen und den diagnostischen Methoden,
den PréventionsmaBnahmen und den méglichen In-
terventionsmethoden. Thema des letzten Abschnittes
sind Schule und Unterricht.
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Das Lobo-Kindergartenprogramm dient der Forderung
der phonologischen Bewusstheit. Ziel ist es, den
Kindern einen Einblick in die Lautstruktur der gespro-
chenen Sprache zu geben und durch den spielerischen
Charakter Freude im Umgang mit der Sprache zu
vermitteln. Das Programm kann im Rahmen der Vorbe-
reitung auf die Einschulung insbesondere bei Kindern
im letzten Halbjahr vor dem Schuleintritt eingesetzt
werden. Das Buch enthdlt alle Anleitungen zur Durch-
fiihrung der Trainingseinheiten sowie eine CD-ROM mit
allen Materialien.
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Der Band liefert einen Uberblick tiber wichtige stan-
dardisierte Verfahren zur Entwicklungsdiagnostik, mit
deren Hilfe Entwicklungsstorungen bei Kindern friih-
zeitig aufgedeckt werden kdnnen. Einleitend erlautert
der Band die besonderen Anforderungen an die Unter-
suchung von Sauglingen und Kleinkindern. Im Zentrum
stehen Konzepte und Anwendungsbereiche sowie
Durchfiihrung, Auswertung und Interpretation der
wichtigsten Instrumente zur Erhebung der allgemeinen
Entwicklung sowie der spezifischen Erfassung sprach-
licher, motorischer und raumlich-visueller Fahigkeiten.
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