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Stotternde Kinder haben Schwierigkeiten, fliissig zu sprechen. Ihre Sprache Was ist Stottern?
ist durch Wiederholen oder Dehnen einzelner Laute oder Worte (,,der B-b-

b-all“) und hdufige Unterbrechungen im Redefluss gekennzeichnet. Stot-

tern ist aber stark situationsabhidngig. Deshalb gibt es immer wieder Um-

stinde, unter denen die Kinder und Jugendlichen besser sprechen und

solche, in denen es grofle Schwierigkeiten gibt. Insbesondere in der Schule

und wenn es um Leistungen geht entwickeln sie oft eine ausgepriagte Angst

vor dem Stottern (insbesondere, wenn sie deswegen schon gehénselt wur-

den). Dann fillt es ihnen besonders schwer, fliissig zu sprechen.

Stottern zdhlt zu den ,,Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Be-
ginn im Jugendalter®. Stotterer zeigen in ihrem Sprechen Wiederholungen
und Dehnungen von Lauten, Silben und Worten sowie Zégern und Inne-
halten mitten im Satz; Worte werden ,herausgepresst®.

Um diagnostiziert zu werden, muss das Stottern mindestens seit drei
Monaten bestehen.

Im frithen Kindesalter (zwischen zwei und fiinf) tritt Stottern recht hiu-
fig auf. Behandelt wird es aber meist erst bei dlteren Kindern, bei denen
zusitzlich Angst vor dem Sprechen besteht.

Stottern entsteht durch das Zusammenspiel verschiedener Bedingungen. Wie entsteht
Neben einer genetisch vererbbaren Veranlagung sind psychologische As- Stottern?
pekte an der Entstehung beteiligt, z. B.:
» Eine freundliche Zuwendung, wenn das Kind stottert (z. B. Mitleid,
Trost, Aufmerksamkeit) — das Kind lernt so, dass sein nicht-fliissiges
Reden positive Konsequenzen hat und verindert nichts daran.
» Ablehnung (z. B. Missachtung, Belustigung), wenn das Kind stottert —
bei ihm bilden sich Angste und Vermeidungsreaktionen aus. Ab jetzt
versucht es, seinen Sprachfluss durch ungeeignete Mittel bewusst zu
kontrollieren, was die normale automatische Sprachregulation beein-
trachtigt und dazu fihrt, dass das Stottern verstiarkt wird. Dieser psy-
chische Druck fiihrt recht regelméflig zu einer Vermehrung der sprach-
lichen Aulffilligkeiten.

Der Therapie geht eine umfangreiche Diagnostik voraus. Sie stiitzt sich Wie wird Stottern
hauptsichlich auf die Beobachtung des Sprechverhaltens. Dabei wird das diagnostiziert?
Sprechen in verschiedenen Umfeldern (zuhause, beim Einkauf im Ge-

schift, in der Schule) sowie mit verschiedenen Personen (Eltern, Lehrern,

Freunden) und in verschiedenen Sprechsituationen (beim Vorlesen, Tele-

fonieren, freien Sprechen) beobachtet. Dabei kann der Therapeut das

Kind direkt beobachten oder Videoaufnahmen heranziehen. Auf diese Wei-
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se wird geklart, wie stark das Stottern des Kindes ausgeprigt ist und unter
welchen Umstianden es verstirkt auftritt.

Auflerdem fiithrt der Therapeut mit den Eltern des Kindes ein Interview
durch, um die auslosenden Bedingungen fiir sein Stottern herauszufinden:
Wie verlief die bisherige Sprachentwicklung? Wann ist das Stottern das
erste Mal aufgetreten? Welche Beflirchtungen verbindet das Kind damit
(hat es Angst, sich zu blamieren?) und wie reagiert die Umwelt (Unver-
stindnis des Lehrers, Hinseleien der Mitschiiler)?

In der Therapie wird dem Kind durch ein gezieltes Sprachtraining gehol- Wie wird Stottern
fen. Im ersten Schritt wird fliissiges Sprechen eingetibt. Im zweiten Schritt behandelt?
werden diese Fortschritte auf ,natiirliche Ereignisse (Gesprache mit den
Eltern, Unterricht, Telefonieren) tibertragen.

Aufgrund der Erkenntnisse der Diagnostik wird der Behandlungsplan
genau auf das Kind abgestimmt. Er enthdlt mehrere Bausteine:
Aufbauen von stotterfreiem Sprechen. Zu Anfang informiert der Thera-
peut das Kind dartiber, durch welche Techniken man Stottern vermeiden
kann (z. B. langsamer sprechen, Entspannung des Halsbereichs, nur beim
Ausatmen sprechen). Das Kind wird darin geschult, bei sich selbst die Vor-
laufer des Stotterns (z. B. eine Verkrampfung im Mund- und Halsbereich)
zu bemerken und sofort zu korrigieren. Hierftir wird dem Kind ein Video
von sich selbst beim Sprechen gezeigt. Die Filmaufzeichnung wird gemein-
sam mit dem Kind ausgewertet, damit es die gestischen und mimischen
Anzeichen, die dem Stottern vorausgehen und es letztlich bewirken (z. B.
ruckartige Kopfbewegungen, Verkrampfung des Halsbereiches, starkes
Pressen), verldsslich erkennt. Diese soll es dann spéter beim Sprechen friith
bemerken und abstellen.
Sprachtraining. In nichsten Schritt werden mit dem Kind erste stotterfreie
Worte (von einer Liste) eingetibt. Bei Erfolgen erhilt es eine Belohnung
(z. B. Punkte, die spdter eingelost werden konnen). Wenn das Kind in die-
ser Ubung ausreichende Fortschritte gemacht hat, wird iibergeleitet zum
Sprechen von kurzen Sitzen. Die Ubungen sind stets an das Lerntempo des
Kindes angepasst, damit es Moglichkeiten zum Erfolg gibt und die Motiva-
tion erhalten bleibt.
Ubertragung in den Alltag. Wenn das Kind im Sprachtraining ausreichen-
de Fortschritte erzielt hat, wird mit ihm getibt, auch bei anderen Menschen
fliissig zu sprechen (z. B. einen Passanten nach der Uhrzeit fragen, ein Te-
lefonat mit dem Freund). Als Vorbereitung werden die Alltagsgespriache
zundchst mit dem Therapeuten im Rollenspiel eingeiibt. Im nichsten
Schritt bekommt das Kind dann die Aufgabe, die Gespriche ,richtig aus-
zufithren®.
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Einbezug von Kotherapeuten. Damit das Kind auch im Alltag unterstiitzt
wird, wird eine Bezugsperson (z. B. die Mutter, der dltere Bruder) vom
Therapeuten als Helfer (so genannter Kotherapeut) herangezogen und
eingewiesen. Er wird angeleitet, das Kind darauf aufmerksam zu machen,
wenn es wieder anfangt zu stottern. Er wird auch dartiber informiert, wel-
che Techniken Stottern verhindern konnen (z. B. langsames Sprechen, mit
wenig Druck Sprechen), um das Kind daran erinnern zu kénnen und ihm
Tipps zu geben. Auflerdem notiert der Kotherapeut, wie oft/stark das Kind
im Alltag stottert. So kann schnell reagiert werden, wenn das Kind einen
Riickfall bekommt (z. B. durch ein erneutes kurzes Sprachtraining mit dem
Therapeuten).

Die Therapie wird so lange durchgefiihrt, bis das Kind im Alltag fliissig
sprechen kann. Meist wird sie nicht abrupt beendet, sondern langsam aus-
laufen gelassen. Beispielsweise konnen Therapeut und Kind noch regel-
miflig telefonieren und Riicksprache tiber die aktuelle Situation halten.

Die geschilderte Therapie ist so wirksam, dass fliissiges Sprechen recht Ganz wichtig!
schnell erreicht werden kann. Giinstig ist eine intensive Therapie, die bei-
spielsweise an 2—3 Stunden am Tag und an mehreren Tagen hintereinan-
der durchgefithrt wird. Dann kann wieder eine Pause eingelegt werden.
Fur die Wirksamkeit der Therapie ist es aufSerdem wichtig, dass das Kind
selbst den Willen hat, flissiger sprechen zu lernen. Es muss geniigend
Motivation aufbringen, die Fortschritte aus dem therapeutischen Sprach-
training auch auf den Alltag zu iibertragen. Dabei hilft es sehr, wenn die
Familie dem Therapieprozess beiwohnt und das Kind in seinen Fortschrit-
ten unterstiitzt (z. B. durch Loben, wenn das Stottern weniger wird oder
das Kind sich ein Gesprach mit einem Fremden zutraut).
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