4. Die Behandlung stotternder Kinder
PATRICIA SANDRIESER
4.1. Einleitung

“Mmmmmama, komm mal!”

“Ka-ka-ka-kannst du mir mal helfen?"

Eltern * horchen auf, wenn ihr Kind sich beim Sprechen verhaspelt, stecken-
bleibt oder ein Wort nicht heraushelkommt, Hilulig werden sie durch andere be-
ruhigt; zum Beispiel durch die eipénen Elern, die ihnen versichern, dass das bei
ihnen genauso war und sich von alleine wieder pegeben hat. Oder durch Freun-
de, Bekannte oder Arzte, die ihnen sagen, dass es ganz normal sei, wenn das
Sprechen des Kindes sich so anhdrt. ,Das ist ganz normall Es bedeutet, dass
das Kind schneller denken als sprechen kann und deshalb stottert. Das wichst
sich auch wieder aus.”

Haufig bleiben die Sorgen der Eltern jedoch bestehen. Zum Beispiel wenn das
Stottern anhdlt oder schlimmer wird. Sie sorgen sich auch, wenn das Stotiern
manchmal weg zu sein scheint und plitzlich wieder da ist. Sie beobachten bei-
spielsweise, wie ihr Sohn sich von den anderen Kindemn im Kindergarien verab-
schiedet und dabei gar nicht stottert und wenn er dann erzihlen michie, was er
heute im Kindergarten erlebt hat, sind die Schwierigkeiten wieder da: Er moch-
te den Satz beginnen, bleibt hiingen, wiederholt den ersten Buchstaben mehr-
mals eder zieht ihn in die Linge. Manchmal versuchen Kinder dann, das Wort
dadurch herauszubekommen, indem sie sich sehr anstrengen.

Eine Mutter berichtet: Unser Sohn Julian hatte eigentlich eine ganz normale
Sprachentwicklung. Er war zwar langsamer, als seine éltere Schwester, aber das
sind Jungs ja hiufig. Kurz vor seinem vierten Geburistag ist uns zu Hause aufge-
fallen, dass er manchmal stottert. Wenn er etwas sagen wollte, bekam er dann
das erste Wort eine ganze Weile nicht heraus und hat die erste Silbe eines Wor-
tes bis zu zehn Mal wiederholt, bis er dann das panze Wort sagen konnte. Wir
haben nichts besonderes unternommen und andere Eltern haben uns auch be-
richtet, dass ihre Kinder das auch cinmal hatten, bis ¢s dann von alleine wieder
weggesangen ist,

Julian hat das verinderte Sprechen aber gestéint, Er hat nach ein paar Wochen
cin paar Mal gesagt Ich kann das nicht"”, wenn er hiingen geblieben ist. Er hat
sich dann zunehmend angestrengt beim Sprechen; ist im Gesicht ganz rot ge-

3] In diesern Kapitel ist hilufig von Elern” die Kede, Damit sind die direkien Bexugspersonen des
Kindes gemeint. Alleinersichende Eltemteile sind hier ehenso gemeint wie cin Lebensparer (oder
eine Parinerin) des Eltlerntels, bet dem das Kind aufwiichst
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waorden, hat mit den Augen gezwinkert, wenn das Wort nicht gleich herauskam
und schlieBlich hat er auch zu weinen angefanpen oder ist einfach aus dem
Zimmer gelaufen. Das konnten wir nicht mehr einfach mit ansehen, Deshalb
sind wir mit Julian zu seiner Kinderdrztin gepangen, die uns eine Broschiire
iiber das Stottern bei Kindern zu lesen gegeben hat und uns geraten hat, zu ei-
ner Logopidin * zu gehen,

Man weill heute Gibrigens, dass Eltern sehr gut unterscheiden kiinnen, welche
Unfliissigheiten im Sprechen ihres Kindes normal sind, d.h. welche von allen
Kindern in bestimmten Entwicklungsphasen gemacht werden, und wann es
sich um Stottern handelt. Zum Beispiel machen alle Kinder manchmal Pausen
im Sprechen, weil ihnen ein bestimmtes Wort nicht einfillt. So etwas ist kein
Grund zur Sorge und Eltern glauben dann auch nicht, dass mit ihrem Kind et-
was nicht stimmt.

Ohne es gelernt zu haben kinnen Eltern also sehr gut sagen, ob das Sprechen
ihres Kindes sich durch Stottersymptome ungewdhnlich verinderl hat, oder
nicht. Und entgegen der hiufig geduBerten Meinung, dass alle kleinen Kinder
unfliissig sprechen und manchmal stottern, treten bei den meisten Kindern lei-
ne Stottersymptome auf. Nur ungefihr 5 % aller Kinder haben in ihrer Ent-
wicklung eine Phase, in der sie stottern. Das ist kein Grund zur Panik, denn
sehr viele Kinder iiberwinden dicses Stottern wieder. Aber man muss Eltern
ernst nehmen, die sich sorgen und Rat suchen, Es ist villig sinnlos ihnen zu sa-
gen, dass sic es nicht weiter beachten sollen, denn sie haben recht mit ihrer
Vermutung, dass sich im Sprechen thres Kindes etwas besonderes ereignet. Gut
informierte Eltern, die wissen, wie sie sich am besten verhalten sollen. konnen
eine grofle Hilfe sein, damit das Kind lernt, mit seinem Stottern umzugehen und
es sein Stottern vielleicht sopar iiberwinden kann.

4.2, Ab welchem Alter des Kindes ist es sinnvoll, Rat zu holen?

Wenn Kinder durch das Stottern gestirt sind und mit Anstrengung oder Fru-
stration, manchmal auch mit Riickzug reagieren oder Eliern sich grofe Sorgen
machen oder verunsichert sind, sollten sie sich beraten lassen, egal wie alt das
Kind ist. Die meisten Kinder, die eine Phase des Stotterns in ihrer Sprachent-
wicklung haben, beginnen damit im Alter zwischen 2 und 5 Jahren. Manchmal
tritt es noch spiiter auf, aber das ist selten. Wie das Stottern sich entwickelt und
wie schwer es ist, ist unabhiingig vom Alier. Deshalb ist es sinnvoll, eine Dia-
gnostik und Beratung dann durchfiihren zu lassen, wenn die oben genannten
Warnsignale aufireien:

&) Der Einfachheit holber wird in diesern Kapitel bei Berufsbezcichnungen, bei denen ein Geschlecht
den griberen Anteil darstellt, die engprechende weibliche oder miinnliche Form gewiihlt,
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- Anstrengung oder Mitbewegungen beim Sprechen oder
- Frustration oder Riickzug des Kind oder
- Sorge und Unsicherheit der Eltern, wie sie damit umgehen sollen,

Eine [riihe Beratung fithrt dazu, dass die Eltern entlasiet werden, in dem sie er-
fahren, was sie tun kdnnen. Weil sie erfahren, welche Verhaltensweisen nicht
niitzen oder vielleicht sogar schédlich sind, knnen dem Kind gute Vorausset-
zungen geboten werden, das Stottern zu {iberwinden. Denn bislang kann man
noch nicht vorhersagen, ob ein bestimmies Kind sein Stottern behalten wird
oder ob es wieder zu stottern aufhért (siche Kapitel 1). Man weil jedoch, dass
die Umgebung dazu beitragen kann, den Riickgang des Stotterns zu begiinsti-
gen. Daher ist es sinnvoll, die Eltern zu informieren, was sie tun kénnen, um
ihrem Kind zu helfen.

AuBerdem ist es durch cine Untersuchung miiglich zu entscheiden, fir welches
Kind eine Therapie notwendig ist. Manchmal wird Eltern gesagt. dass ihr Kind
noch zu jung sei fiir eine logopidische Untersuchung. Das stimmt jedoch nicht,
da die Diagnostik in einer, dem Alter des Kindes angepassten Weise durchge-
fiihrt wird, das heilt bei jungen Kindern auf cine schr spielerische Art,

Wenn ein Kind zu stottern begonnen hat, ist es natiirlich unabhiingig vom Alter
des Kindes méglich, die Elien zu beraten. Und von ausgebildeten Fachleuten
kiinnen Therapien. wenn ndtig. auch mit kleinen Kindern durchgefiihrt wer-
den. Eltern, die sich sorgen; sollien sich also nicht vertrésten lassen.

4.3. Wann sollien Eltern etwas unternchmen, um ihrem Kind zu helfen?

Sicher miissen nicht alle Kinder behandelt werden, die eine Phase haben, in der
gie stottern, Aber immer, wenn das Stottern eines Kindes fiir eine Familie bela-
stend wird, sollte man Hilfe suchen und sich beraten lassen. Es ist zuerst wich-
tig, eine Untersuchung durchfiihren zu lassen. In sehr vielen Fillen reicht es
schon aus, anschlieBend die Eltern zu beraten. Die Eltern erfahren dann, was
sie tun kiéinnen, um ihrem Kind fiissiges Sprechen zu erleichtern und bei wel-
chen Verdinderungen sie sich wieder melden sollen, damit dann gegebenenfalls
rechizeitig eine Therapie beginnen kann.

Stottern kann dann zur Belastung werden, wenn die Eltern oder im Kindergar-
ten die Erzicherinnen bemerken, dass das Kind unter seiner veranderten Art zu
Sprechen leidet. Entweder weil es gehiinselt wird oder weil es ihn stirt und es
angestrengt spricht, frustriert ist oder gar die Freude am Sprechen verliert. Ein
anderer Grund fiir eine Beratung kann sein, dass Eltern sich grole Sorgen ma-
chen und nicht wissen, was sie tun knnen, um ihrem Kind zu helfen. Manch-
mal sind sich Eltern auch unsicher, ob es an ihrem Verhalten oder ihrer Erzie-
hung liegt, dass ihr Kind stottert.
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Julians Mutter berichtet: .Ich hatte wieder angefangen, stundenweise zu arbei-
ten, als Julian drei wurde, Er kam in den Kindergarlen, in dem es ihm auch sehr
gefiel, aber die Umstellung war sicher anstrengend fiir ihn., Als er einige Wo-
chen nach dem Kindergartenbeginn zu stottern anfing, habe ich mich natiirlich
gefragt, ob wir ihn nicht dberfordert haben. Das Sprechen war auch nicht jeden
Tag gleich, an manchen Tagen war das Stottern fast weg - dann dachte ich im-
mer, jetzt ist es vorbei. Und wenn er dann wieder mehr gestottert hat, habe ich
mich elend gefiihlt, weil ich nicht wusste, woran es lag. Diese Zeit war fiir mich
und meinen Mann sehr belastend. Wir haben uns an den Wochenenden extra
viel Zeit fiir ihn genommen, damit er sich nicht zuriickgesetzt fiihlt, aber Julian
hat hiiufig auch an diesen Tagen gestottert. Das ganze ist noch schlimmer ge-
worden, als andere Familienmitglieder anfingen, uns gute Ratschlige zu geben,
Mein Schwiegervater war der Meinung, dass Julian gut sprechen kann, wenn er
nur will. Schlieflich war das Stottern an manchen Tagen ja fast wea,

Als wir einmal bei meinen Schwiegereltern zu Besuch waren, hat er Julian des-
halb ein paar Mal unterbrochen, wenn er gestottert hat und ihm gesagt, dass er
langsam sprechen und sich vorher iiberlegen soll, was er sagen will. Julian woll-
te dann gar nichts mehr erzéihlen und dann waren die Schwiegereltern der Mei-
nung, dass Julian uns auf der Nase herum tanzt und viel zu sehr verwihnt wird.
Da sei es doch kein Wunder, wenn er sich nichts zutraut und immer schiichter-
ner wird und zu stottern anfiingt, Mir ist ein richtiger Stein vom Herzen gefal-
len, als ich mit Julian zur Logopidin ging und sie mir erziihlt hat, was wir iiber
Julians Stottern wissen miissen und was wir tun kénnen, um ihm das Sprechen
leichter zu machen. Sic hat uns auch gesagt, dass meine Berufstétigheit oder der
Kindergartenbeginn nicht der Grund ist, weshalb Julian stottert.”

In einem Fall, wie hier beschrieben, ist es wichtig, dass eine logopidische Dia-
gnostik bald durchgefiihet wird. Durch eine gezielle Beratung kann erreicht
werden, dass die Eltern sich wieder sicherer fiihlen im Umgang mit ihrem Kind
und dass das Thema Stottern nicht zu einer unnétigen Belastung der Familie
wird. Es gibt auch Kinder, die sich nicht durch ihr Stottern beeintriichtist
fithlen. Sie brauchen nur eine Behandlung, falls es Probleme gibt, zum Beispiel
in der Schule, wenn sie sich wegen ihres Stotterns nicht am Unterricht beteili-
gen.

4.4. Was miissen Eltern tun, um eine Beratung oder Therapie fiir ihr stottern-
des Kind zu bekommen?

Die ersten Ansprechpartner fiir Eltern sind iiblicherweise der Kinderarzt oder
die Kinderirztin, Sie kennen das Kind und die Familie schon lange und sind
zustiindig fiir Fragen, die die Entwicklung des Kindes betreffen. Manche Eltern
wenden sich auch an Fachérzte fiir die kindliche Sprachentwicklung, soge-
nannte Phoniater oder an HNO-Arzte. In seltenen Fillen fiihren Arzie und Arz-

32



tinnen selbst cine detaillierte Diagnostile durch, Viele entscheiden durch den
Eindruck, den sie vom Sprechen des Kindes haben und durch die Informatio-
nen, die sie von den Eltern erhalten, ob eine logopiidische Therapie notwendig
ist. Manchmal Hihren sie auch selbst eine erste Beratung durch und haben fir
die Eltern Tipps oder Broschiiren, in denen diese sich weiter informieren kéin-
nen. Wenn eine logopédische Diagnostik notwendig ist, stellen sie ein Rezept,
eing sogenannte Verordnung, fiir diese Untersuchung aus. Wenn sich aufgrund
der Diagnostik herausstellt, dass eine Thempie notwendig ist. muss auch dafiir
von dirztlicher Seite eine Verordnung ausgestellt werden, damit die Krankenkas-
s¢ die anfallenden Kosten dibernimmt. Eine Zuzahlung, wie sie bei Patienten,
die dilter als 18 Jahre sind, iiblich ist; Gillt nicht an.

4.5. Wie findet man die geeignete Therapeutin?

Es pibt nicht eine bestimmte Berufsgruppe, die sich alleine darauf spezialisien
hat, Ellern stotternder Kinder zu beraten und stotternde Kinder zu behandeln,
Ublicherweise sind es die Berufsgruppen, die auch andere Kinder mit Proble-
men in der Sprachentwicklung betreuen, also Logopéidinnen, die entweder in
Praxen, in Kliniken oder anderen Einrichtungen arbeiten. Es kénnen aber auch
Sprachtherapeuten oder klinisch arbeitende Sprachheilpidagogen sein, dic
ebenfalls freiberuflich, das heiBt in Praxen, oder in besonderen Einrichtungen,
wie Sprachheilkindergirten oder Schulen arbeiten. Im weiteren ist in diesem
Text der Einfachheit halber von Therapeutinnen oder von Logopadinnen die
Rede, weil diese Berufsgruppe den griBten Anteil darstelle

In manchen Stidten gibt es spezielle Angebote, zum Beispiel vom Gesundheit-
sami, die anbieten, Eltern zu beraten und eine Sprach- und Sprechuntersu-
chung, also eine Diagnostik durchzufiihren. Auch Psychologen sowie Kinder-
und Jugendpsychiater bieten manchmal an, stolternde Kinder zu betreuen. Da
es sich beim Stottern um eine Sprechstéirung handelt und nicht um ein psychi-
sches Problem (siehe Kapitel 1), ist bei jungen Kindern eine logopiidische Erst-
diagnostik sinnvell. Dadurch kann entschieden werden, ob das Kind in ande-
ren sprachlichen Bereichen Defizite hat, die behandelt werden miissen, In selte-
nen Fillen ist es hilfreich, wenn zusitzlich oder weiterfiihrend auch eine psy-
chotherapeutische oder psychiatrische Betreuung erfolgt, wenn das Kind iiber
scin Stottern hinaus noch andere Probleme hat. Verhaltensauffalligkeiten, wie
Aggressivitit oder Rickrug, die im Zusammenhang mit dem Stottern manchmal
zu beobachten sind, sind haufig eine Folge des Stotterns (siche Kapitel 1 und 2)
und nicht die Ursache des Stotierns.

Arzte kennen die Logopadinnen in der Nithe, die mit stotternden Kindern ar-
beiten und kénnen Eltern dariiber informicren. Falls Sie die Adresse aus den
gelben Seiten haben, fragen Sie direkt nach, ob die Therapeutin Erfahrung in
der Therapie stotternder Kinder hat.
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Eine zuverlissige Information iiber Therapeutinnen in lokaler Nihe erhiilt man
iiber die Geschilfisstelle der Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe eV, oder
dem Deutschen Bundesverband fiir Logopidie (www.dbl-ev.de).

4.6. Was bedeutet Therapie bei stotternden Kindern?

Es pibt zwei Moglichkeiten bei kindlichem Stottern therapeutisch zu arbeiten:
entweder durch eine Therapie mit dem Kind oder durch Beratung der Eltern.
Bei sehr jungen Kindern oder wenn das Stottern noch nichi lange besteht, ist es
in erster Linie sinnvoll, Eltern Informationen iiber das Stottern zu geben und
ihnen zu zeigen, was sie zu Hause tun konnen. Das kann in Einzeltherapie ge-
schehen, in der die Therapeutin mit den Eltern oder cinem Elternteil arbeitet,
oder auch mit einer Gruppe von Eltern.

Wenn das Kind in seinem Sprechen Anzeichen von Begleitsymptomen hat (sie-
he Kapitel 1) ist es, unabhiingig vom Alter sinnvaoll, direkt mit dem Kind zu ar-
beiten. Denn die Begleitsympiome bedeuten, dass das Kind versucht, mit diesen
wenig wirksamen Methoden gegen sein Stottern anzukimpfen. Die Therapie
wird in einer kindgerechten Weise durchgefiihrt, so dass das Kind sich wohl
fiihlt und Spafl daran hat. Es geht in der Therapie in erster Linie darum, die
Entwicklung der Stottersymptomatik zu stoppen und wenn miglich, rickgiingig
zu machen, um zu verhindern, dass sich aus den wrspriinglichen Kernsympto-
men (Wiederholungen, Dehnungen und Blockierungen) bizarre Verhaltensmu-
ster entwickeln. Bei dlteren Kindern, bei denen das Stottern schon linger be-
steht, wird die Chance immer geringer, dass es sich wieder verliert. Hier ist es
wichtig, dass nicht nur am Sprechen gearbeitet wird, sondern dass die Kinder
auch lernen, mit ihrem Stottern umzugehen und sich beispielsweise angemes-
sen wehren, wenn sie deswegen gehiinsclt werden. In vielen Therapiekonzepten
werden die Arbeit mit dem Kind und Elternberatung kombiniert.

In manchen Fillen wird eine indirekte Therapie durchgefiithri. Damit ist ge-
meint, dass nicht direkt am Stottern des Kindes gearbeitet wird, sondern an an-
deren Bereichen, von denen man weild, dass sie sich auf das Stottern auswirken.
Wenn das Kind zum Beispiel durch sein Stottern nicht beeintrichtigt ist, aber
Defizite in anderen sprachlichen Bereichen bestehen, kann es sinnvoll sein, nur
diese zu behandeln. Dadurch wird das Risiko vermindert, dass das Stottern be-
stehen bleibt. Therapie kann ambulant oder stationdr durchgefiihrt werden. Die
Entscheidung dariiber, welche Form pewidhlt wird, wie oft und wie lange die
Therapie durchgefithrt wird, hiingl vom Therapickonzept, der Zielsetzung und
vom Alter des Kindes ab.

4.7. Welche Kinder brauchen Therapie und was wird gemacht?

Eine Therapie wird dann notwendig, wenn ein Kind durch sein Stottern Proble-
me in seiner Entwicklung oder Nachteile in seinem Alltag hat. Es gibt aber auch
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Kinder, die sich von ihrem Stotiern wenig beeindrucken lassen. Sie wiederho-
len zwar Buchstaben oder Silben oder zichen Buchstaben in die Linge. aber sie
wirken weder in ihrem Erziihldrang, noch ihrer Art zu Sprechen dadurch beein-
trfichtigt. Diese Kinder brauchen keine therapeutische Unterstiitzung, solange
die Stottersymptome sich nicht weiterentwickeln und beispielsweise Mithbewe-
pungen, Verdnderungen der Atmung oder Vermeideverhalten zu beobachten
sind,

Wenn Begleiisymptome auftreten, ist es sinnvoll, sie zu behandeln. Wenn das
50 friih wie moglich geschicht, kann die Weitereniwicklung dieser Begleitsymp-
tome zu immer auffilligeren Verhaltensmusiern vermieden werden. Da solche
Begleitsymptome ein Zeichen sind, dass das Kind versucht, gepen sein Stottern
anzuliimplen, ist es wichtig, dass ein Kind gezeipt beliommit, wie es ohne An-
strengung stottern kann. AuBerdem ist es wichtig, dass stotternde Kinder etwas
iiber ikr Stottern lernen. Bei Kindern ab dem Vorschulalter wird deshalb in der
Therapie mit den Kindem iiber das Stottern gesprochen. Sie lemen beispiels-
weise, dass es noch andere Kinder gibt, die stottern, und das sie deshalb nicht
diimmer sind, als andere Kinder oder dass das Sprechen immer dann anstren-
gend wird, wenn sie versuchen, mit Kraft gegen das Stottern anzukiimpfen, Das
ist wichtig, damit sic sich gegen Hénseleien und Vorurteile zur Wehr setzen
kiinnen und kein negatives Selbsthild durch ihr Stottern entwickeln (siehe Ka-
pitel 2 und 6). Bei jilngeren Kindern ist es #war noch nicht méglich, mit ihnen
detailliert iiber das Stottern zu sprechen, aber sie konnen in der Therapie durch
die spielerisch angebotenen Ubungen erfahren, dass sie ihr Sprechen verdndem
kionnen und dem Stottern nicht hilflos ausgeliefert sind.

Bei stotternden Kindern spielt die Mitarbeit der Eliern in der Therapie eine
wichtige Rolle. Sie miissen natiirlich vor Therapiebeginn dariiber informiert
werden, was in der Therapie erreicht werden soll, damit sie sich entscheiden
kénnen, ob sie diese Therapie fiir ihr Kind wiinschen. Sie kennen ihr Kind am
besten und konnen deshalb wichtige Informationen dber das Kind und sein
Sprechen geben. In manchen Therapien ist es vorgesehen, dass die Eltern bei
den Therapiestunden anwesend sind, in anderen Konzepten arbeitet die Thera-
peutin vorwiegend mit dem Kind alleine. Trotzdem werden Eliern immer darii-
ber informiert, was geschehen ist und werden gebeten, auch zu berichten, wel-
che Verlinderungen sie beobachten. Insbesondere bei jiingeren Kindern werden
die Eltern auch in die Ubungen einbezogen oder iiben mit ihrem Kind zu Hause
etwas neu Gelemntes. Bei lteren Kindern und Jugendlichen spielt die Mitarbeit
der Eltern hiufig keine panz so groBe Rolle mehr.

Eltern tauschen sich in der Therapie mit der Therapeutin diber das Stottern ih-
res Kindes aus, Sie erhalien aber auch allgemeine Informationen zum Stottern,
Da es immer noch sehr viele Vorurteile iiber stotternde Kinder und deren Fami-
lien gibt (siehe Kapitel 2), ist es wichtig, dass Eltern (und auch die Kinder) ge-
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nug tiber das Thema wissen, um solche Vorurteile abbauen zu kénnen. Zum
Beispiel versuchen andere Erwachsene manchmal in guter Absicht, dem Kind
Ratschlige zu geben, die nichis niitzen, sondern hiiufig sogar schaden. In man-
chen Therapiekonzepten ist die Einbexiehung von anderen Familienmitgliedern
(Geschwister, GroReliern) oder Bezugspersonen (Erzieherinnen) vorgesehen.

4.8, Sollen Eltern mit dem Kind iiber das Stottern sprechen?

Therapeutinnen erleben immer wieder, dass Eltern verunsichert sind, ob sie mit
ihrem Kind diber das Stottern sprechen sollen und was sie ihrem Kind sagen
sollen, wenn sie einen Termin zur Diagnostik vereinbart haben. Sie sind unsi-
cher, ob ihr Kind tiberhaupt selbst bemerkt, dass es stottert und sie befiirchien,
das Stottern vielleicht dadurch zu verstirken, indem sie die Aufmerksamkeit
darauf lenken wenn sie dariiber sprechen. Man weill heute, dass schon sehr
kleine Kinder bemerken, wenn sich in threm Sprechen etwas verdindert, Wenn
ein Kind sich dadurch bisher nicht begintriichtigt fiihlt, kénnen Eltern auch kei-
nen Schaden anrichten, wenn siec mit ihm offen und verstiindnisvoll dariiber
sprechen,

Oft kiinnen die Kinder mit dem Wort Stottern nichis anfangen, dann ist es sinn-
voller, ihnen zu sagen, dass sie mit ihm zu jemandem gehen, weil die Warter
manchmal stecken bleiben, Ein Kind weiR dann, dass es sich vor diesem Ter-
min nicht fiirchten muss und wird thm sicher gelassener entgegensehen. als
wenn s merkt, dass ein Geheimnis darum gsemacht wird und es vermuten
muss, dass unangenchme Dinge, ».B. schmerzhafte Untersuchungen, geschehen
werden.

Bei Kindern, die auf ihr verindertes Sprechen mit Anstrengung, Vermeidung
oder Mithewegungen reagieren ist es in jedem Fall sinnvoll, sie zu triisten und
ihnen zu sagen, dass man bemerkt hatl, dass das Sprechen gerade schwieriger
ist, als sonst. Dann kann man ihnen auch offen sagen, wenn ein Diagnostil-
Termin ansteht, und dass sie dort hingehen, weil es Leute gibt, die thnen zeigen
kiinnen, wie das Sprechen wieder einfucher wird. Es gibt keinen Grund, dass
Wort Stottern zu vermeiden oder zu tabuisieren. Wenn ein Kind frith merkt und
lernt, dass Stottern nur eine Besonderheit des Sprechens bedeutet, ist die Ge-
fahr geringer, dass es wegen des Stotterns ein negatives Selbstbild entwickelt.
Es kann sich dann gegen Hinseleien und Vorurteile wehren, weil es weild, dass
diese ungerechtfertigt sind. Es belkommt ja mit, dass iber andere Dinge und de-
ren Behandlung, wie das Lispeln des Bruders oder die Zahnspange der groflen
Schwester, ebenso gesprochen wird.

Viele stotternde Jugendliche und Erwachsene berichien, dass es eine grolle Be-
lastung in ihrer Kindheit war, wenn nicht {iber das Stottern gesprochen wurde.
Hiiufig entsteht bei den Kindern der Eindruck, dass es etwas ist, wofiir sie sich
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schdmen miissen oder das es so schrecklich ist, dass nicht dariiber gesprochen
werden darf. Solche Einstellungen firdern eine negative Entwicklung des Stot-
tems und begiinstigen den Teufelskreis, in dem ein Kind versucht, sich gegen
sein Stottern zu wehren. Dadurch wird es meistens nur noch anstrengender
und auffilliger.

4.9. Was kann eine Behandlung stotternder Kinder leisten?

Wenn stotternde Kinder rechizeitig bebandelt werden kann vermieden werden,
dass sie durch das Stottern Nachteile in ihrer weiteren Emwicklung erfahren.
Wie in Kapitel 1 beschrieben ist, unterscheiden sich stotternde Kinder nur durch
ihre Stérung im Sprechen von anderen Kindern, Sie haben trotzdem alle Mag-
lichkeiten, sich normal zu entwickeln, cine normale Schullaufbahn und Berufs-
findung xu haben und eine positive Selbsteinschiitzung zu behalten. Wenn sich
durch das Stottern eine Entwicklung abzeichnet, die das beeintriichtigt, ist eine
Therapie notwendig. Durch sie kann diese Entwicklung riickgiingig pemacht
oder vermieden werden. Der Vorteil in der Therapie von jungen Kindern, die
noch nicht lange stottern, liegt darin, dass sie noch nicht jahrelange schlechte
Erfahrungen gemacht haben, die erst milhsam wieder verindert werden miissen.

Mit einer frithen Therapie versucht man, dem Kind die optimalen Chancen zu
geben, sein Stottern zu diberwinden. Es gibt bisher nicht eine bestimmte Thera-
pie, die allen Kindern hilft. Erst mach einer griindlichen Diagnostik kann be-
sprochen werden, welche Ziele erreicht werden sollen. Zum gepenwirtigen
Zeitpunkt kann man nicht vorhersagen, welche Kinder ihr Stottern behalten
werden. Es gibt auch keine Therapie, die Stottern sicher heilt. Therapeutinnen,
die vor einer Therapie Versprechungen machen, dass das Kind geheili werden
kann, wenn es nur tichtig genug mitarbeitet, sind unserios.

Wie bereits erwiihnt, ist es meist nicht moglich, den Grund hersuszufinden,
warum ein Kind stottert. Man kann in einer Therapie jedoch feststellen, welche
Faktoren Einfluss auf den Verlauf des Stotterns haben. Eine Therapie muss das
Kind und die Eltern deshallb auch immer darmufl vorbereiten, dass es sein kann,
dass das Stottern bestehen bleibt.

Wenn bei einem Kind das Stottern schon lange besteht und es sehr unwahr-
scheinlich ist, dass das Stottern sich wieder verlierl, kann es nitig sein, eine
Therapie durchzufiithren, wenn die Lebenssituation des Kindes sich findert und
sich Schwierigkeiten abzeichnen, die mit dem Stottern zusammenhingen. Das
kann beispielsweise durch den Wechsel aul eine weiterflihrende Schule mit ver-
inderten Anforderungen an die miindliche Mitarbeit bedingt sein.

Eine Stotteriherapie wird immer auf das Alter und die individuellen Bediirfnisse
das Kindes abgestimmt. Das bedeutet, dass mit kleinen Kindern sehr spielerisch
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gearbeitet wird (d.h. die Ubungen werden in interessante Spiele ,verpackt” und
das Kind lernt spielerisch), wobei man die Tatsache ausnuizt, dass Kinder in die-
sem Alier viele Dinge durch Nachahmen lernen, Mit Kindern ab dem Vor-
schulalter kann dagegen schon besprochen werden, was geiibt werden soll und
welche Fortschritte es gemacht hat. Fiir jedes Kind ist eine Therapie eine anstren-
gende Angelegenheit, weil an etwas gearbeitet wird, was ihm Probleme bereitet.
Deshalb ist es wichtig, dass die Almosphire in der Therapie vertrauensvoll ist,

In der dirckten Therapice gibt s, grob gesagt, »wei Richtungen, in denen am
Sprechen gearbeitet wird. Entweder versucht man durch gezielte Ubungen, die
Phasen, in denen ein Kind fliissig spricht, immer mehr auszuweiten oder man
zeigt dem Kind durch entsprechende Ubungen, wie es sich in einem Moment,
in dem es stottert, befreien kann und zu fliissigem Sprechen zurfickfindet, ohne
sich dabei Verhaltensweisen anzugewthnen, die es anstrengen oder die vom
Gesprichspartner als auffillig empfunden werden. (Kapitel 5)

Zu jeder Therapie gehort es auch, die Umgebung des Kindes zu informieren.
Das kann bedeuten, dass mit der Erzieherin oder der Lehrerin Kontakt aufge-
nommen wird,

MNeben der Arbeit am Sprechen gibt es noch andere Bereiche, die Therapiein-
halte sind: Informationen iiber das Stottern, {iber psychosoziale Schwierighkei-
ten und iiber mdgliche Reaktionen anderer Leute aufl das Stottern und die Vor-
bereitung darauf, dass das Stottern vielleicht bestehen bleibt. Bei kleinen Kin-
dern. deren Spracheniwiclklung noch nicht abgeschlossen ist, kann es notwen-
dig sein, eventuell bestehende andere Defizite in der Mundmotoril, der Artiku-
lation oder der Grammatikentwicklung zu behandeln.

4.10. Was unterscheidet dic Behandlung des Stotterns von anderen
logopidischen Therapien?

Die grofie Besonderheit des Stotterns liegt darin, dass es situationsgebunden
auftritt. Viele Eltern beobachien selbst, dass ihr Kind nicht stottert, wenn es al-
leine spielt und mit sich selbst spricht oder wenn es singt. Die meisten Kinder
stottern weniger, wenn sie mit einer vertrauten Person in einer ruhigen Atmos-
phiire sprechen. Das muss in einer Therapie beriicksichtigt werden, denn es be-
deutet, dass sich Erfolge, dic in der Therapiestunde erreicht werden konnten,
erst in den Alltag umgesetzt werden missen. Wenn in der Therapie innerhalb
kurzer Zeit erreicht wird, dass Stotternde fliissig sprechen, bedeutet dies noch
lange nicht, dass dieses fliissige Sprechen auch iiber lingere Zeit aufrechterhal-
ten werden kann. Es geht in der Stottertherapie vor allem darum, die Erfolge
der Behandlung auch auf schwierige Situationen des Alliags zu Gibertragen und
langfristig zu festizen. Dabei kann es sogar von Vorteil sein, wenn sich der Er-
folg erst allmihlich, dann aber auch gleich im Alltag einstellt,
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Die zweite Besonderheit des kindlichen Stotterns liegt darin, dass es phasen-
weise auftreten kann. Manchmal pibt es Phasen, die Tage und Wochen andau-
ern kénnen, in denen das Kind lkaum oder gar nicht stottert. So eine Phase
kann es natiirlich auch wihrend einer Therapie peben. Dann kann es sinnvoll
sein, die Therapie zu beenden. Aber das Kind und seine Eliern miissen darauf
vorbereitet sein, dass auch wieder eine Phase folgen kann, in der Stottern auf-
tritt. Auch nach erfolgreichen Therapien, in denen am Sprechen gearbeitet wur-
de und das Stottern reduziert wurde oder ganz verschwand, kann es wieder auf-
treten,

4.11. Was kénnen Eliern tun, wenn keine Behandlung méglich ist?

Es gibt unterschiedliche Griinde, warum ein stotterndes Kind, das eine Thera-
pic braucht, keine bekommen kann, Manchmal ist eine Therapie zeitlich und
organisatorisch gerade nicht moglich und muss daher verschoben werden oder
die Therapeutinnen, die stotternde Kinder betreuen, haben Wartezeiten. In der
Zwischenzeit konnen Eltern durch ihr Verhalten das Kind unterstiitzen:

— Lassen Sie lhr Kind aussprechen und héren Sie thm zu, was es zu sagen hat.
Das Kind soll das Gefiihl behalten, dass darauf geachtet wird, was es sagt,
und nicht wie es etwas sagi.

- Es niitzi nichts, ein stotterndes Kind aufzufordern, langsamer 2u sprechen
oder erst mal nachzudenken, was es sagen will. Das Kind weilk, was es sagen
will, es belkkommt es nur gerade nicht heraus. Wenn ein Wort gestottert wur-
de ist es sinnlos zu verlangen, dass das Kind es noch einmal sagt. Das gelinat
iiblicherweise chne zu stottern, hat aber iiberhaupt keinen Langzeit-Effeki
und macht das Kind héchstens wiitend, weil es unterbrochen wurde.

— Bestrafen Sie Thr Kind nicht fiir sein Stottern,

— Sprechen Sie mit ihrem Kind (iber sein Stottern. Zeigen Sie es ihm, wenn Sie
merken, dass das Sprechen anstrengend ist und trissten Sie es, wenn es frus-
triert ist,

- Stirken Sie Threm Kind den Ricken, wenn Sie merken, dass andere Leute
falsch auf sein Stottern reagieren, indem Sie diese informieren, wie sie sich
verhalten sollen.

- Viele Eltern empfinden es zudem als hilfreich, Kontakte zu anderen Betroffe-
nen aufzunehmen. Hier kann die Bundesvercinigung Stotierer Selbsthilfe
e V. weiterhelfen, die Informationsmaterial [fir Eliern, Erzieherinnen, Lehre-
rinnen und betroffene Kinder und Jugendliche anbietet.

Fiir viele Kinder wird ihre Situation erleichtert, wenn miiglichst viele Menschen

in ihrer Umgebung iiber das Stottern Bescheid wissen und dann richtig reagie-

ren. Hier einige Informationen, nach denen Eltern hiiufig gefragt werden:

— Wenn ein Kind stotteri bedeutet das nicht, dass es ein psychisches Problem
hat. Stotlern ist ein Problem des Sprechablaufs.

39



Stottern ist nicht ansteckend. Manchmal imitieren andere Kinder kurzzeitig
ein stotterndes Kind, aber sie werden dadurch nicht zu Stotternden.

Kinder kinnen Stottern auch nicht von erwachsenen Stotternden imitiert
haben. Das ist leicht daran zu merken. dass das beginnende Stottern sich an-
ders anhirt, als das Stottern der Erwachsenen. Kinder mit stotternden Ver-
wandten haben zwar gin erhdhtes Risiko, auch zu stottern. Hierfiir vermutet
man jedoch einen genetischen Einfluss.

Stottern ist kein Erziehungsproblem. Bestimmte Verhaltensweisen der Fami-
lie kinnen zwar einen Einfluss auf die Weiterentwicklung des Stotierns ha-
ben, sie sind aber nicht der Grund, warum das Kind stottert.

Es ist unndtig, so zu tun, als ob man das Stottern nicht bemerlt, wenn man
mit einem stotternden Kind spricht. Zum Einen ist es gar nicht moglich, un-
willkiirliche Reaktionen zu unterdriicken, zum anderen pibt man dadurch
dem Kind das Gefiihl, dass Stottern ein Tabu ist und verunsichert ¢s so noch
mehr.
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