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Uberblick

Die Tomatis-Methode ist ein Programm bestehend aus HOrstimulation
und Beratung, welches hauptsdchlich bei Kindern mit Lern- und Kommu-—
nikationsstdérungen Anwendung findet. In den 80er Jahren wurde diese
Behandlungsmethode in mehreren Forschungsuntersuchungen, die 231
Kinder umfaBten, bewertet. Die vorliegende Arbeit ist eine Metaana-
lyse der Daten aus filinf Forschungsuntersuchungen, die die Wirksam-
keit der Methode bei der Behandlung von Kindern mit Lern- und Kommu-
nikationsstérungen bewerteten. Positive WirkungsgrdBen wurden in je-—
dem der fiinf analysierten Verhaltensgebiete festgestellt: sprach-
lich (d=0,41); psychomotorisch (d=0,32); persdénliche und soziale
Einstellung (d=0,31); kognitiv (d=0,30); und auditiv (d=0,04). Ob-
wohl diese Ergebnisse positiv sind, werden sie durch verschiedene
Faktoren wie kleine GruppengréBen und begrenzte Anwendung von Stich-
probenaufgaben eingeschrdnkt. Trotzdem deuten die Ergebnisse an, dab
sich WirkungsgréBen zu Gunsten der Kinder, die an dem Programm teil-
genommen hatten, mit klinischen Berichten mit vorteilhaften Ergeb-
nissen deckten. Wir argumentieren, daB die vorliegenden Daten aus-—
reichend positiv sind, um weitere Untersuchungen der Tomatis-Methode
zu rechtfertigen.

Dr. Alfred Tomatis, ein franzdsischer Arzt und Ohren- und Halsspe-
zialist hat seine Methode der HOrstimulation in den letzten 45 Jah-
ren entwickelt. Die Beflirworter der Methode behaupten, dal das Pro-
gramm der HOrstimulation die Entwicklung von Lern- , Sprach- und
Kommunikationsfertigkeiten beschleunigt. Bis 1980 waren die Beweise
iiber die positiven Auswirkungen der Tomatis-Methode, wie sie durch
professionelle Anwender in autorisierten Kliniken in Europa und auf
dem amerikanischen Kontinent verwendet wurde, hauptsdchlich anekdo-
tisch. Tomatis HOrtheorie, welche die traditionelle und akzeptierte
Lehre herausfordert, war kontrovers (vgl. L’Oreille et le Langage,
1963). Allerdings hatte eine zunehmende Anzahl von Experten, Lehrern
und Eltern von Kindern mit Lern- und Kommunikatiosstodrungen positive
Auswirkungen beobachtet und diese der Methode zugeschrieben. Zu der
Zeit waren auch drei medizinische Dissertationen in Arbeit, die Pa-
rameter identifizierten, die fiir die Messung der Langsauswirkung der
Methode bei finf legasthenischen Jungen relevant waren (J.Roy, 1982;
R. Roy, 1982; Donner, 1982). Als sich die Kriterien weniger auf die
Theorie von Tomatis und mehr auf empirische Beweise konzentrierten,
dnderten sich die Kritiken von negativ (Ontario Speech and Hearing
Association, 1981) zu neutral (Ontario Psychological Association,
1984) oder positiv (Stutt, 1983). Howard Stutt von der McGill Uni-
versitdt faBte in seiner Rezension zusammen, daB ,die Menge der ex-—
perimentellen Beweise wadchst und sie positiv ist™.

Anfangend 1980 unter der Schirmherrschaft des Beruflichen Beratungs-
ausschusses (Professional Advisory Board) der MDS-Gesundheitsgruppe
(Health Group) wurden eine interne und vier externe Forschungspro-
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jekte unternommen, mit dem ernsthaften Ziel, der Methode wissen-
schaftliche Glaubwilirdigkeit zu verleihen. Jedes Projekt verwendetete
eine autorisierte Ausriistung und ein Programm, das aus ca. 100 Stun-
den HOrstimulation bestand. Die interne Studie wurde am Tomatis-—
Zentrum in Toronto, Ontario, unternommen. Kinder mit Lern- und Kom-—
munikationschwierigkeiten im Alter zwischen sechs und vierzehn wur-
den unter Anwendung von standardisierten Messungen fir Eignung, Lei-
stung und Einstellung untersucht, sowohl bevor sie das Progamm ab-—
geschlossen hatten wie auch hinterher (Gilmor, 1982; 1984). Die Er-
gebnisse stimmten mit elterlichen Berichten {liber Verbesserungen in
Sprach- und Kommunikationsfertigkeiten und in der allgemeinen Ein-—
stellung iiberein. Die Durchschnittszeit zwischen Prdtest und Nach-
test betrug 13 Monate fir die 102 Kinder.

Die erste der vier Behandlungsgruppe-/Kontrollgruppe-Studien wurde
unter Leitung von Dr. Byron Rourke der Windsor Universitat, Ontario,
durchgefiihrt. Die Fortschritte von 25 Lernbehinderten Kindern im Al-
ter zwischen neun und vierzehn Jahren wurden vierteljdhrlich iber
einen Zeitraum von einem Jahr untersucht. Die Ergebnisse zeigten
Vorteile der Leistungen der Kinder in der Behandlungsgruppe (Toma-—
tis) bei der Messung der allgemeinen Einstellung, bei der Ldsung von
Problemen, bei Lesefdhigkeiten und Hand-Auge-Koordination (Rourke &
Russell, 1982).

Eine weitere Neuropsychologin, Dr. Barbara Wilson der North-Shore-
Universitdtsklinik, leitete eine zweite Studie im Vorschulentwick-
lungsprogramm der Klinik, in der 26 sprachbeeintrdchtigte Vorschul-
kinder bewertet wurden. Die Kinder, die an der Tomatis—-Methode teil-
genommen hatten, wiesen bedeutend hdhere Fortschritte in dem neunmo-
natigen Zeitraum auf als die entsprechende Kontrollgruppe, was HOr-
verarbeitungsfertigkeiten und allgemeine Kommunikationsfertigkeiten,
beurteilt durch Eltern und Lehrer, angingen (Wilson, Iacoviello,
Metlay, Risucci, Rosati & Palmaccio, 1982). Im folgenden Jahr wurde
der Versuch unternommen, eine weitere ergidnzende Untersuchung durch-
zufiihren, aber die Zahl der Kontrollgruppen-Kinder, die fir die er-—
neute Untersuchung zur Verfiigung stand, war flir eine sinnvolle Da-
tenanalyse zu klein (Wilson, Palmaccio, Metlay, Risucci, 1984).

Eine dritte von Dr. John Kershner des Ontario Instituts flir Erzie-
hungsstudien (Institute for Studies in Education) geleitete Studie
wurde 1983 angefangen. Die ersten Ergebnisse wurden durch Richard
Cummings veroffentlicht (1985). Die Fortschritte von 35 lernschwa-—
chen Kindern im Alter zwischen acht und zwdlf Jahren wurden unter-—
sucht. Die Kinder besuchten die MacLachlan Grundschule, eine private
Schule mit Sonder-Lernprogrammen. Die Ergebnisse zeigten, daBk, ob-
wohl sowohl die Behandlungs- wie auch die Kontrollgruppen akade-
misch und linguistisch wichtige Fortschritte iber einen Zeitraum von
20 Monaten machten, die Kinder, die an dem HOrprogramm teilgenommen
hatten, (eine fiir die Schulanwendung modifizierte Form der Tomatis
Methode), keine merklich groBeren Fortschritte gemacht hatten
(Kershner, Cummings, Clarke, Hadfield & Kershner, 1986; 1990). In
der Tat war der einzige statistisch bedeutende Unterschied zwischen
der Behandlungsgruppe und der Kontrollgruppe bei der Messung der
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Horverarbeitungsfertigkeit, wobei die Kontrollgruppe groRere Fort-
schritte aufwies. Als Ergebnis hiervon und dem Fehlen von statisti-
schen Ergebnissen, die groRere Fortschritte fliir die Behandlungsgrup-

pe aufgezeigt hdtten, haben die Autoren der Studie beziglich der
Wirksamkeit der Methode stark negative SchluBfolgerungen gezogen.

Eine vierte Studie, die durch Peter Mould, Leitender Sonderpddago-
gik—-Lehrer an der Brickwall House Schule, East Sussex, England ge-
leitet wurde, begleitete die Fortschritte iiber einen Zeitraum von
zwel Jahren von zweil Gruppen, bestehend aus 46 legasthenischen Jun-—
gen im Alter zwischen zehn und finfzehn Jahren. Thre Leistungen bei
den standardisierten Tests von Begabung, Leistung und Einstellung
zeigten eindeutig grdlere Fortschritte bei der Behandlungsgruppe,
die an dem HoOrschulungsprogramm teilgenommen hatten (Mould, 1985;
Gilmor & Mould, 1994). Im Gegensatz zu friheren Studien bildeten die
Jungen dieser Studie eine wesentlich homogenere Gruppe, alle hatten
schwerwiegende Leseschwierigkeiten (d.h. Legasthenie). AuBerdem
wohnten sie in der mit o6ffentlichen Geldern unterstiitzen Schule, so
daB hdusliche oder soziale Einflisse wahrend der zweijdhrigen Unter-—
suchungszeit reduziert wurden.

Die Ortlichkeiten, die fiir die Forschung ausgesucht waren, waren
professionell gefilthrte Einrichtungen mit zuverld@ssigen Referenzen in
der Auswertung und Behandlung von Lern- und Sprachstdrungen. So wur-—
de das Vorschulentwicklungsprogramm der North Shore Universitatskli-
nik (Wilson et al.) zum Beispiel als Modellprogramm durch den Staat
New York bezeichnet. Dies ist erwd@hnenswert, weil die Erwartung, dal
das Tomatis-Programm den Kindern weitere, liber den bereits angebote-
nen Vorteile hinaus bringen konnte, eine strenge Priifung darstellte.

Obwohl die Tendenz bei den Ergebnissen mit Ausnahme von Kershner et
al. im allgemeinen positiv war, war die Anzahl der statistisch be-
deutsamen Ergebnisse zu klein, um zuverldssige Schliisse ziehen zu
kénnen. Es war auch der Fall, daB Jjede Studie unter irgend-welchen
methodologischen Schwdchen litt, eine typische Eigenschaft bei der
angewandten Forschung. Unterschiede in den IQ-Zahlen bei der Behand-
lungs— und der Kontrollgruppe zwangen Rourke und Russell zu besonde-
ren MaBnahmen bei der Analyse ihrer Ergebnisse. Ein unverhaltnisma-
Biger VerschleiB an Kindern in der Kontrollgruppe bei der Wilson-et-—
al-Studie schwdchte die Rolle der statistischen Analysen bei der
nachfolgenden Prifung. Bei den Brickwall-Studien entsprachen sich
die Kinder sehr genau, aber eine vollstdndige Zufallszuteilung war
wegen der Unterrichtseinteilung nicht moéglich. Bei der Kershner-et-
al-Studie waren die Kinder zufdllig in Gruppen eingeteilt. Aber in
diesem Fall erhielten die Kinder der Kontrollgruppe ein Placebo-
Behandlungs—-Programm, welches HOrgeddchtnis-Training, akustisch-
stimmliches Feedback mittels einer Buchstabenernennungsaufgabe (&dhn-
liche der Behandlungsgruppe), Entspannungshdrbdnder und direkte An-
weisungen in Vorlesen und stillem Lesen und Leseverstdndnis an die
Bediirfnisse dieser Kinder angepaBt war (vgl. Cummings, 1985, S. 83-
85). Die Absicht war eine Untersuchung auf mdégliche Placebo-
Wirkungen hin, aber das Ergebnis war eine Verunreinigung der Kon-
trollgruppe. Diese Kinder erhielten drei Interventionen, die die Be-—



Praxis fir Wahrnehmungstherapie

Integrative- Hértherapie . Psychomotorik i
sensorische Integration . Beratung E
www.frei-spiel.de 3
handlungsgruppe nicht erhielt und eine weitere, die Parallelen zu
einem Teil der Tomatis-Behandlung bildete. Dies war auch zusdtzlich

zu der sonderpadagogischen Unterstiitzung, die alle Kinder in der
Klasse erhielten.

Mit den Anfdngen der metaanalytischen Methodologie (Hunter &
Schmidt, 1990) wurde es moglich, diese Daten neu zu bewerten und zu
bestimmen, ob die Tendenzen, die die Mehrheit der Studien aufwiesen,
tatsdchlich das beriihmte Kind oder das Badewasser sind. Eine Metaa-
nalyse wurde flir die Daten aus diesen fiinf, die Tomatis-Methode un-
tersuchenden Forschungsprojekten unternommen.

Die Hunter-Schmidt-Methode (1990) der psychometrischen Metaanalyse,
die in dieser Studie angewendet wurde, basiert auf der Annahme, dab
ein GroBteil der Abweichungen in Ergebnissen aus verschiedenen Stu-
dien aus statistischen und methodologischen Artefakten resultiert
und nicht aus wirklichen Unterschieden in den zugrunde liegenden
Gruppenverhdltnissen. Einige dieser Artefakte vermindern die Wir-
kungsgroéhlen unterhalb ihrer tatsdchlichen oder ihrer Gruppenwerte.
Die Methode bestimmt welche Varianz den Artefakten zugeordnet werden
kann (z.B. Stichprobenfehler) und subtrahiert diese Menge von der
gesamten Abweichungsmenge. Dies ergibt eine Bewertung der tatsdchli-
chen Abweichung aus allen Studien und der tatsdchlichen durch-
schnittlichen WirkungsgroBe (Hunter & Schmidt, 1990).

Die WirkungsgroBen, die in diesen Analysen verwendet wurden, waren
standardisierte durchschnittliche Abweichungen (Cohen’s d) zwischen
den Tomatis-Methode-Behandlungsgruppen und den Kontrollgruppen. Ein
positives d zeigt, daB die Tomatis-Methode-Behandlungsgruppe bessere
Leistungen erbrachte als die Kontrollgruppe. Die d-WirkungsgroBe-
Statistik wird in einer Standardzahleinheit ausgedrickt. So bedeutet
ein d-Ergebnis in Hohe wvon 1,0, daB die Behandlungsgruppe ein um ei-
ne Standard-Abweichung besseres Ergebnis erzielt hat als die Kon-
trollgruppe. Flir den Laien bedeutet dies, daB, wenn Kinder eine Lei-
stung von finfzig Hundertstel vor der Behandlung erbrachten, man
dann eine Leistung von vierundachtzig Hundertstel nach der Behand-
lung erwarten konnte.

Bei dieser Metaanalyse wurden die WirkungsgrdBen nur in Bezug auf
Stichprobenfehler korrigiert. Die beobachtete durchschnittliche Wir-
kungsgroRe wurde in der Stichprobenfehler-Varianzformel verwendet.
Das flr die Analyse verwendete Computerprogramm wird bei McDaniel
(1986) beschrieben. Zusdtzliche Detailinformation fiir dieses Pro-
gramm ist im Anhang D bei McDaniel, Schmidt und Hunter (1988) =zu
finden. Die durchschnittlichen d WirkungsgréBlen werden als beste
Einschatzung der tatsdchlichen Wirksamkeit der Tomatis—-Methode dar-
gestellt.

Mindestens 3 Faktoren sind fir die Varianz bei der Gruppenverteilung
zustdndig. Zundchst unterschieden sich bei den Studien die Art und
Weise, wie die Tomatis—-Methode angewendet wurde. Abweichungen bei
den Studien in der Haufigkeit und Dauer der Behandlung verursacht
wahrscheinlich Abweichungen bei der GrdBe der WirkungsgrdBen. Zwei-
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tens kdnnen Varianzen bei der Gruppenverteilung als Ursache die Art
und Weise wie die Behandlungs- und Kontrollgruppen bei den verschie-
denen Studien gebildet wurden, haben. So kdnnen zum Beispiel einige
Studien iber besser vergleichbare Kontroll- und Behandlungsgruppen
vor der Behandlung verfiigt haben. Weniger vergleichbare Behandlungs-
und Kontrollgruppen ergeben moglicherweise eine WirkungsgroRe klei-
ner als der Durchschnitt, wenn die Kontrollgruppe weniger benachtei-
ligt war als die Behandlungsgruppe. Auf der anderen Seite kann es
sein, daB weniger vergleichbare Behandlungs- und Kontrollgruppen ei-
ne Wirkungsgrdbe ergeben, die grdRer als der Durchschnitt ist, wenn
die Kontrollgruppe mehr benachteiligt war als die Behandlungsgruppe.
Es muB beachtet werden, daB eine beliebige Einteilung in Gruppen im
Durchschnitt die Unterschiede zwischen der Behandlungs- und der Kon-—
trollgruppe vor der Behandlung minimieren wird, aber dies schlielt
nicht Gruppenunterschiede bei irgendeiner spezifischen Studie aus.
Im Falle der WirkungsgréBen, die aus Studien ohne beliebige Zutei-
lung stammten, ist die Moglichkeit von nichtvergleichbaren Behand-
lungs— und Kontrollgruppen grdRer als bei einer Studie, in der eine
beliebige Zuteilung eingesetzt wurde. Eine dritte Varianzquelle bei
der Gruppeneinteilung ist der Grad der Behandlung, den die Kontroll-
gruppen erhielten. Studien, bei der die Kontrollgruppen keine wirk-
same Behandlung erhielten, wiirden wahrscheinlich groRere Wirkungs-
groBen ergeben als Studien, in der die Kontrollgruppen irgendeine
Art von unterstiitzender Hilfe erhielten. Die GroBe dieser drei Vari-
anzquellen kannn bei diesen Daten nicht bewertet werden. Aber inso-
fern die von diesen Quellen verursachte Varianz nicht trivial ist,
Uberbewerten die Gruppenabweichungen, die sich von diesen Studien
ergeben haben, wahrscheinlich die tatsédchlichen Abweichungen bei den
GruppenwirkungsgrdBen.

METHODE

Jede der finf Studien wurde untersucht. Als erster Schritt wurden
die 75 gemessenen abhdngigen Variabeln, die in den Studien ver-
wendet wurden, in sinnvolle Kategorien oder Verhaltensbereiche zu-
sammengefalt. Die abhdngigen Variabeln wurden a priori in folgende
Kategorien eingeteilt:

AUDITIVER BEREICH

Hier beinhalteten die MaRnahmen: auditiver SchlieBungstest; Meeres-
kiste-Rhythmustest; Sprachgerdusche-Wahrnehmung; auditiver Analyse-
test; Satzgeddchtnis; GFW (Stille und L3&rm), und Gerdusch-
Nachahmung.

KOGNITIVER BEREICH

Die MaBnahmen beinhalteten: Wechsler Intelligenzskala fiir Kinder
(WISC-R); Britische Leistungsskala (BAS); und Britische Bildvoka-
belskala (BPVS).
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LINGUISTISCHER BEREICH

Die MaBnahmen beinhalteten: Breite-Skala-Leistungstest (WRAT); ver-
baler Flissigkeitstest; Test der Schriftsprache (TOWL); phonetische
Genauigkeit; mundliches Lesen (Gray); Monroe-Sherman-
Leseverstandnistest; Silbenteilungstest; Wilson-Tacoviello-Gilmor-
Liste fiir Eltern und Lehrer (WIG); Artikulierungstest: und Mykle-
bust-Schilerbewertungsskala (PRS) wverbale Unterskala.

BEREICH DER PERSONLICHEN UND SOZIALEN EINSTELLUNG

Die MaBnahmen beinhalteten: Persdnlichkeitsliste fir Kinder (PIC);
Coopersmith Selbstachtungsliste (SEI); WIG-Einstellungs-Unterskala;
CBC-Eltern-und-Lehrer-Verzeichnis; und Myklebuse-
Schiilerbewertungsskala (PRS) nichtverbale Unterskala.

PYSCHOMOTORISCHER BEREICH

Die MaBnahmen beinhalteten: Trails A & B; Grooved Pegboard; WIG kdr-—
perliche Unterskala; und Motorverzeichnis.

Die Entscheidungsregeln waren wie folgt:

1. Mit einer Ausnahme wurden nur Nach-Test-Vergleiche zwischen den
Behandlungs—- und den Kontrollgruppen verwendet. Keine Daten
wurden von der Analyse ausgeschlossen. Die einzige Ausnahme
war, daB Daten von Gilmor (1982; 1984) bei dieser Analyse mit-
verwendet wurden. Gilmor hatte keine Kontrollgruppe, so daR die
WirkungsgrdRen Anderungen zwischen Pritest und Posttest dar-
stellen.

2. In den Fallen, wo Vergleiche {iiber verschiedene Zeitabstdnde
gezogen wurden, wurden nur die Daten, die am weitesten nach der
Erstbehandlung lagen, verwendet.

3. Samtliche Ergebnisse wurden auf einheitliche Ausrichtung for-
miert (d.h. hohere Ergebnisse bedeuteten Verbesserung). Die Da-
tenkodierung wurde von zwel Beobachtern iberprift.

4. Nur Studien, die autorisierte Tomatis-Methode-Vorgehensweisen

und Ausriistung (elektronisches Ohrmodell IV, Agnew & Associa-—
tes) verwendeten, wurden beriicksichtigt.

Diese Darstellung der Entscheidungsregeln erlaubt es, daB interes-
sierte Leser unsere Ergebnisse kopieren kdnnen.

ERGEBNISSE

Tabelle 1 zeigt die Daten, die in die Metanalyse eingingen, unter-
teilt in Verhaltensbereich und Quelle. Fir jeden Bereich wurde eine
Wirkungsgrdhle filir jede Probe verwendet. In dem Fall, daBR eine Studie
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mehr als eine WirkungsgroBe pro Probe fiir einen Verhaltensbereich

darstellte, wurde die durchschnittliche WirkungsgrdBe genommen, um
eine einzelne WirkungsgroRe zu erhalten.

Tabelle 2 zeigt die Metaanalyse fiir jeden der Verhaltensbereiche.
Die starksten Wirkungen als Ergebnis der Behandlung wurden gefunden:
im linguistischen Bereich (durchschnittliche Wirkungsgrdbe = 0,41);
psychomotorischer Bereich (durchschnittliche WirkungsgroBle = 0,32);
Bereich der persdnlichen und sozialen Einstellung (durchschnittliche
WirkungsgroRe = 0,31); und kognitiver Bereich (durchschnittliche
WirkungsgroBe = 0,30). Ein relativ schwdcheres Ergebnis wurde fir
den auditiven Bereich festgestellt (durchschnittliche WirkungsgroBRe
= 0,04). Die restliche Standardabweichung ist die VarianzgrdBe bei
den WirkungsgrdBen in den Studien, die nicht Stichprobenfehlern zu-
zuschreiben sind. Ein wesentlicher Teil der Abweichungen zwischen
den Studien kann Stichprobenfehlern zugeschrieben werden. Das 95 %
Vetrauensintervall stellt ein Band um den Durchschnitts-
koeffizienten dar und zeigt eine Varianz, die Stichprobenfehlern
nicht zuzuschreiben ist.

DISKUSSION

Diese Ergebnisse bestdtigen, dal die Tendenzen, die in den einzelnen
Studien berichtet wurden, bei den Mitgliedern der Behandlungsgruppen
in vier der finf Verhaltenbereiche positiv waren, mit von 0,30 bis
0,41 variierende durchnittliche WirkungsgrdBen in allen Bereichen
auBer dem auditiven. Eine Behandlung, die die behandelte Gruppe um
0,3 bis 0,4 einer Standardabweichung in eine giinstige Richtung be-
wegt, hat einen hohen Nutzwert. Es bedeutet, dal erwartet werden
kann, daB ein Kind, das ein Verhalten von 50 Hundertstel vor der Be-
handlung aufweist, 62 bis 65 Hundertstel Verhalten nach der Behand-
lung aufweisen wird. Vorausgesetzt die Tatsache, dal diese Kinder
bedeutende Lernschwierigkeiten hatten und bereits zusadtzliche beson-
dere Unterstiitzung erhielten, sind diese Leistungsverbesserungen
zwingend einsichtig.

Die niedrige WirkungsgroRe im auditiven Bereich entsteht aus den wi-
derspriichlichen Ergebnissen der Kershner-et-al-Studie und der Rour-
ke— und Russell- und Wilson-et—-al-Studien. Rourke und Russell be-
richteten, daB die Leistung der Behandlungsgruppe bei dem Meereski-
ste-Rythmentest wesentlich stdrker war als die der Kontrollgruppe.
Genau das Gegenteil fanden Kershner-et-al beim gleichen Test.
Wilson—-et—-al stellten ein dhnliches Ergebnis wie Rourke und Russell
fest, aber bei einer anderen auditiven MaBnahme. Schwierig ist hier
das Ergebnis von Kershner et al einzuordnen, man kann aber in Frage
stellen, ob irgendeine der ,Placebo“-Behandlungen, die sie einge-
fiihrt hatten, mdglicherweise die Leistung der Kontrollgruppe bei
dieser Sache beeinfluBt hat. HOrtests dieser Art haben im allgemei-
nen eine geringere Zuverldssigkeit als linguistische oder kognitive
MaBnahmen, vor allem bei jlingeren Kindern mit Lernstdrungen. Andere
Methoden der Bewertung von auditiven Verarbeitungsfdhigkeiten werden
in Zukunft angewendet werden miissen, um die Verdnderungen, die Arzte
und Eltern der Tomatis-Methode zuschreiben, zu bewerten.
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Etwas Vorsicht bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Metaana-
lyse ist gerechtfertigt. Erstens sind die Probengrdssen klein. Es
waren zwischen 22 und 26 Kinder in jeder der finf Behandlungs-
/Kontrollgruppen—-Studien. Zweitens, obwohl die Gruppen so gut wie
moglich in Bezug auf Alter, Grad der Stdrung und allgemeine Einstel-
lung aneinandergepaBt waren, war eine vollstdndige beliebige Eintei-
lung der Kinder in Gruppen nur bei einer Studie mdglich. Inharente
Zwadnge bei der praktischen Forschung waren hierbei der Grund. In ei-
nigen Fdllen waren die Eltern nicht bereit, ihre Kinder einer Kon-
trollgruppe zuteilen zu lassen (Wilson et al). In anderen Fdllen
machte die Notwendigkeit, Unterrichtspladne so wenig wie mdglich zu
stdren, die beliebige Einteilung fir einige Schiiler unmdglich
(Mould, 1985). SchlieBlich hat dieser Autor, anders als in den ande-
ren Studien, bei den Prdtest- und Posttestdaten die Kinder als ihre
eigene Kontrolle verwendet. Trotzdem konnen unter Beriicksichtigung
der Umstdnde, unter welchen diese Studien durchgefiihrt wurden, die
Ergebnisse als eine Beflirwortung der Wirksamkeit der Tomatis-Methode
betrachtet werden. Es wird angedeutet, daR etwas wichtiges durch
diese Form der auditiven Stimulation erreicht wird, etwas, was wei-
ter geht als es andere Vorgehensweisen ermdglicht haben.

Wir mahnen den Leser gegen eine Verallgemeinerung auf der Basis ei-
ner einzigen Studie, weil die Forschung auf diesem Gebiet hiufig ei-
ne relativ kleine Zahl von Forschungsobjekten verwendet. Ein eindeu-
tiges Verstdandnis der Art und des Umfangs der Wirksamkeit der Toma-—
tis-Methode kann nur durch Mehrfachstudien erreicht werden, wobeil
die Ergebnisse kumuliert werden. Befiirworter, Anwender und Kritiker
der Tomatis-Methode handeln im Interesse dieser benachteiligten Kin-
der, wenn sie mehr qualitativ wertvolle Forschung durchfiihren, um
die verbleibenden Fragen und Probleme in Bezug auf die Auswirkungen
anzusprechen.
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Tabelle 1

E

Daten, die bei der Metaanalyse verwendet werden. Wirkungsgrof3en, Probengroen und Datenquel-

len.
Linguistischer Bereich
d Wirkungs-— ProbengroBe Datenquelle
groRe
0,06 26 Kershner, J., Cummings, Clarke,
Hadfield & Kershner, B. (1990)
0,61 25 Rourke & Russell (1982)
0,44 26 Wilson, Iacoviollo, Matlay, Rosati
& Palmaccio (1982)
0,60 24 Gilmor & Mould (1994), (1983/1984
Probe)
0,87 22 Mould (1985), (1983/1984 Probe)
0,29 102 Gilmor (1982; 1984)
Psychomotorischer Bereich
0,04 25 Rourke & Russell (1982)
0,18 26 Wilson, Iacoviollo, Matlay, Rosati
& Palmaccio (1982)
0,51 102 Gilmor (1982; 1984)
Bereich der persdnlichen und sozialen Einstellung
0,15 26 Kershner, J., Cummings, Clarke,
Hadfield & Kershner, B. (1990)
0,34 25 Rourke & Russell (1982)
0,02 26 Wilson, Iacoviollo, Matlay, Rosati
& Palmaccio (1982)
0,16 24 Gilmor & Mould (1994), (1983/1984
Probe)
1,11 22 Mould (1985), (1983/1984 Probe)
0,28 102 Gilmor (1982; 1984)
Kognitiver Bereich
0,08 26 Kershner, J., Cummings, Clarke,
Hadfield & Kershner, B. (1990)
0,46 24 Gilmor & Mould (1994), (1983/1984
Probe)
0,36 102 Gilmor (1982; 1984)
Auditiver Bereich
0,55 26 Kershner, J., Cummings, Clarke,
Hadfield & Kershner, B. (1990)
0,47 25 Rourke & Russell (1982)
0,23 26 Wilson, TIacoviollo, Matlay, Rosati
& Palmaccio (1982)
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Tabelle 2

E

Metaanalysen der WirkungsgrodbBen als Zusammenfassung der Wirksam-—

keit der Tomatis—Methode

Analysierte Anzahl Anzahl WirkungsgrdoRe
Verteilung der Wir- der Be-
kungs- obach- Beobachtete Verteilung
groRen tungen
Durch- Standard- Rest- 95 %
schnitt Abwei- Standard- Vertrau-
chung Abwei- ens—
chung intervall
Linguistisch 6 225 0,41 0,22 0,00 0,41 bis
0,41
Psychomotor- 3 153 0,32 0,28 0,00 0,32 bis
isch 0,32
persdnliche 6 225 0,31 0,28 0,00 0,31 bis
und soziale 0,31
Einstellung
Kognitiv 3 152 0,30 0,18 0,00 0,30 bis
0,30
Auditiv 3 77 0,04 0,44 0,18 0,32 bis
0,41
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