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Kriterien fir Qualitat und Transparenz

in der Stottertherapie

Eine Arbeitsgruppe des dbl und der Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe (BVSS)
hat eine Broschiire mit neun Kriterien entwickelt, an denen Eltern einen geeig-
neten Stottertherapeuten erkennen koénnen. Die darin fiir Eltern kurz dargestell-
ten Kriterien werden hier ausfiihrlicher beschrieben und sollen als Impuls fiir Fach-
gesprache unter Stottertherapeuten dienen. Den ersten Teil haben wir in der Mai-
Ausgabe abgedruckt. Jetzt folgen Fortsetzung und Schluss.

Transparenz

Viele Stotternde konnen nach oft jahre-

langem Therapiemarathon nicht sagen,
nach welchem Ansatz oder mit welchen
Methoden in ihren Therapien gearbeitet
wurde, welche konkreten Ziele mit welchen
Interventionen verfolgt wurden. Oft heifst
es, man habe gespielt, sich mit dem Thera-
peuten nett unterhalten oder irgendwelche
Texte vorlesen sollen.
Aber erst wenn der Patient bzw. dessen Um-
feld das Konzept der Therapie und ihre Me-
thodik auch verstehen, kénnen sie zu Kothe-
rapeuten gemacht und aktiv am Therapie-
prozess beteiligt werden.
Zur Transparenz kann ein Therapievertrag
beitragen, in dem konkret geklart wird, was
das Kind und die Eltern vom Therapeuten er-
warten dirfen, und was sie selbst zum Er-
folg der Therapie beitragen kdnnen bzw.
wem im Therapieprozess welche Rolle zu-
kommt und warum.
Die konkrete und vor allem verstandliche
Erlduterung dessen, was in der Therapie ge-
schieht, gibt aber nicht nur dem Patienten
Orientierung, sondern erméglicht gleichzei-
tig auch dem Therapeuten eine kontinuier-
liche Reflexion und Uberprifung seines Han-
delns. Im offenen Gesprach verstandigen
sich beide Seiten Uber ein gemeinsam defi-
niertes Ziel, die diesbezlgliche Wirksamkeit
von Methoden und die
maogliche Verschiebung
von Prioritaten im Verlauf
des Therapieprozesses.
Die Transparenz jedes ein-
zelnen Therapieschrittes
schafft hier Struktur, Ver-
bindlichkeit und Uber-
prufbarkeit fir alle an der
Therapie Beteiligten.
Einen seriésen Thera-
peuten zeichnet zudem
eine klare Positionierung
der eigenen Therapie
im Kontext der gesamt-

Wenn Kinder stottern -
Tipps zur Therapeutensuche

aus. Was genau konnen Eltern und Betrof-
fene bei mir erwarten und was nicht? Wa-
rum wahle ich diese Methode aus, jene aber
nicht? Was kennzeichnet Methoden, die ich
nicht anbiete?
Solche Fragen sollte sich ein qualifizierter
Stottertherapeut gestellt haben und auf
Nachfrage offen beantworten kénnen.
Dorothea Beckmann

Einbeziehung des Umfeldes

Kontakt mit Erzieherinnen, GrofReltern,

Freunden und Geschwistern des stot-
ternden Patienten aufnehmen? Das klingt
nach Mehrarbeit, womdglich nach Telefo-
naten auf3erhalb der abrechnungsfahigen
Therapiezeit.
Der erweiterte Blick auf das Umfeld des
stotternden Kindes kann aber die Effektivi-
tat der Therapie und besonders ihre Wirk-
samkeit im Alltag deutlich steigern. Ladt der
Therapeut das Kind ein, seine Freunde zur
Therapiestunde mitzubringen, Uben sie ge-
meinsam mit der Tante eine Modifikations-
technik, oder gehen Therapeut und Kind zu-
sammen in den Kindergarten und informie-
ren dort die Erzieherinnen und die Gruppe,
so signalisiert dies dem Kind, dass sein Stot-
tern kein verdeckter, sondern ein offener Teil
seines Lebens sein darf. Mit solchen Aktivi-
taten bereitet der Therapeut bereits wahrend
der Therapie fur den All-
tag einen Boden, auf dem
das Kind den Umgang mit
seinem Stottern barriere-
frei verandern kann, ohne
damit bei seinen engsten
Kommunikationspartnern
auf Irritation oder Wi-
derstand zu stofRen. Die
Chancen fur einen gelun-
genen Transfer und eine
nachhaltige Stabilisierung
werden um ein Vielfaches
erhoht.
Die Einbeziehung von Be-
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zugspersonen belebt die

Therapie (im wahrsten Sinne des Wortes)
und motiviert das Kind in besonderem Mafse
zu Veranderungsschritten, denn es erlebt,
dass auch die anderen gefordert sind, sich
bzw. ihr Handeln und ihre Sichtweise auf das
Stottern zu verandern.
Schlieflich sollte ein qualifizierter Therapeut
bemuht sein, Eltern stotternder Kinder und
Betroffene selbst miteinander ins Gesprach
zu bringen. Mit dem Angebot einer Eltern-
oder Betroffenengruppe 6ffnet der Thera-
peut seine Therapie und schafft fir Patienten
und ihre Angehdrigen ein Forum zum ge-
genseitigen Austausch, der zum Abbau von
Angsten und Sorgen beitragen kann.
Nicht zuletzt tragt die Einbeziehung des Um-
feldes allgemein dazu bei, die Gesellschaft
weiter Uber das Phanomen Stottern aufzu-
klaren, Vorurteile abzubauen und tberholte
Sichtweisen zu korrigieren.

Dorothea Beckmann

Kontakt zur Schule

Erwachsene Stotternde, die Elternorga-

nisation pro voce, die BVSS wie auch
fuhrende Soziologen bestatigen, dass die
Schulzeit fir Stotternde die wichtigste Le-
bensphase in Bezug auf ihr Stottern dar-
stellt. Hier werden die kommunikativen
Weichen fUr das weitere Leben gestellt.
Mobbing, Diskriminierungen sowie falsche
Leistungsbeurteilungen sind an der Tages-
ordnung und viele Lehrer wissen gar nicht,
wie man am Besten auf Stottern reagiert.
So wurden einem 14-jahrigen Stotternden
mit starken tonischen Blockaden zur Beruhi-
gung vom Lehrer die Hande auf die Schul-
tern gelegt, um ihn zu entspannen und ihm
wohl gemeint weiterzuhelfen. Dass diese
Form von Hilfe fir den Schuler peinlich war
und vor allem nicht geholfen hat, ist offen-
sichtlich.
Der Stottertherapeut sollte deshalb von An-
fang an den Problembereich Schule berick-
sichtigen. In Absprache mit dem Patienten
und/oder den Angehdrigen sucht ein qua-
litatsbewusster Therapeut den Kontakt zur
Schule. Tipps und Verhaltensregeln kdnnen
den schulischen Umgang mit dem Stottern
deutlich erleichtern. Auch sollte die M&g-
lichkeit der integrativen Begleitung von Stot-
ternden in allen Schulformen erldutert wer-
den. Hierzu kénnen der dbl, BVSS und pro
voce weiter informieren. Generell gilt, dass



der Kontakt zu Institutionen nur im Einver-
standnis mit den Patienten oder deren An-
gehdrigen vollzogen werden kann.

Claus Welsch

Realistische Erwartungs-
haltung (Prognose)

Fachleute sind sich darlber einig, dass

Stottern eine gut behandelbare Sto-
rung ist. Pauschale Aussagen Uber Thera-
pie und Prognostik konnen jedoch nicht ge-
tatigt werden. Seridse Therapeuten geben
keine Heilsversprechen, prophezeien aber
auch keine Unheilbarkeit, sondern verdeut-
lichen die Veranderbarkeit des Phanomens
Stottern. Dieses Kriterium fr eine qualita-
tiv hochwertige Stottertherapie ist beson-
ders wichtig, da es in der Therapielandschaft
doch einige unseriése Tendenzen gibt,
die suggerieren, Stottern in Crash-Kursen
schnellstmaglich heilen zu kdnnen. Stottern
zu verandern, ist hingegen harte Eigenarbeit
und verlangt eine umfassende Fachkennt-
nis seitens des Therapeuten und ein hohes
Mafs an Eigenverantwortung seitens des Pa-
tienten.
Wenn beides gegeben ist, kann Vermei-
dungsverhalten abgebaut sowie Kommu-
nikation in Gang gesetzt werden. Oftmals
kommt es zu deutlichen Entzerrungen der
Symptomatik bis hin zur Redeverflissigung.
Barrierefreie Kommunikation ist aber pri-
mar wichtiger als flussiges Sprechen um je-
den Preis. Sowohl eine zu hohe Zielsetzung
bezliglich des Redeflusses als auch eine zu
niedrige Zielprojektion (,Du bist Stotternder
und wirst immer Stotternder sein”) kdnnen
eine qualifizierte Stottertherapie behindern.

Claus Welsch

Aktueller Stand
therapeutischer Kunst

Betrachtet man die Geschichte der Be-

handlung des Stotterns, so wird schnell
deutlich, dass der jeweilige aktuelle Stand
therapeutischer Kunst fortwahrenden Wand-
lungen unterworfen ist. Kaum ein Stotter-
therapeut wirde heute noch versuchen,
Stottern mit Kieselsteinen im Mund zu be-
kdmpfen oder Stotternden heilSe Bader ver-
ordnen.
Auf der Grundlage neuerer Forschungen
und zunehmend wirksamerer Behandlungs-
maoglichkeiten hat sich unter Fachleuten
ein allgemeiner Konsens Uber einige wich-
tige Prinzipien in der aktuellen Stotterthe-
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5-Lander-Tagung in Innsbruck: Auf Einladung des dsterreichischen Verbandes trafen sich die
Vorsitzenden des Deutschschweizer Logopadinnen- und Logopadenverbandes, des Berufsver-
bandes Logopddinnen und Logopéden Liechtensteins, des dbl sowie eine Vertreterin der Logopa-
dinnen Siidtirols am 11. und 12. April 2008 in Innsbruck. Themen waren Ausbildungsfragen, Fort-
bildungsregelungen, Sprachstandserhebung, Sprachférderung, Pravention und die Umsetzung von
ICD-10 und ICF. Mehr dariiber siehe dbl-Website, Meldung vom 13.5.2008.

rapie entwickelt, der als ,state of the art”
(Stand der Kunst) bezeichnet wird. Bezuglich
der Diagnostik unflissig sprechender Kinder
wird in jedem Fall sowohl die Befragung der
Eltern als auch die genaue Analyse von Stot-
tersymptomen und Sprechverhalten als not-
wendig erachtet. Eine Einigkeit Uber die be-
ste und am meisten Erfolg versprechende
Therapieform gibt es nicht; dies ist auch an-
gesichts der Individualitat stotternder Klien-
ten nicht winschenswert. Allerdings sollte
ein geeigneter Stottertherapeut in jedem
Fall das von ihm gewahlte Vorgehen anhand
der Ergebnisse seiner Diagnostik begriinden
konnen. Auch wenn Eltern keine Experten
flr Stottern sind und dies auch nicht werden
mussen, haben sie das Recht auf eine Be-
handlung nach aktuellem Kenntnisstand und
sollten auf Wunsch Uber das Vorgehen des
Therapeuten aufgeklart werden.
Als ein dufserst wichtiges Kriterium einer er-
folgreichen Stottertherapie wird von Exper-
ten die Nachhaltigkeit sowie der Transfer in
den Alltag des Klienten angesehen. Wah-
rend flUssiges Sprechen innerhalb der The-
rapiesituation relativ leicht erreicht werden
kann, erweist sich die Ubertragung des The-
rapieerfolges in das alltagliche Leben des Kli-
enten haufig als sehr schwierig. Nur wenn
dies z.B. Uber In-vivo-Arbeit gelingt und The-
rapieerfolge langfristig weiterbestehen, kann
von einer erfolgreichen Stottertherapie ge-
sprochen werden. Daher sollte der Logopa-
de bereits frihzeitig Konzepte zum Trans-
fer in die Therapie integrieren und Uber eine
langerfristige Begleitung nach Therapieende
die Nachhaltigkeit unterstutzen.

Anke Alpermann

Veranderungen

Eltern stotternder Kinder erwarten — zu
Recht — konkrete Verbesserungen der
Problemlage ihrer Kinder, und sie erwarten

diese Verbesserungen in einem tberschau-
baren Zeitrahmen.
Die Komplexitat des Stérungsbildes Stottern,
seine in der Literatur zeitweise stark psycho-
gene Interpretation und das resistente Dog-
ma seiner erschwerten Behandelbarkeit fih-
ren immer wieder dazu, dass sich Logopa-
den nur sehr verhalten und vielleicht schon
im Ansatz entmutigt an klare therapeutische
Interventionen wagen.
Nicht zuletzt durch die aktuelle Forschung
sollten sich Logopaden jedoch ermutigt se-
hen, das Stottern tabufrei und beherzt anzu-
gehen — sei es mit direkten oder indirekten
Therapiemethoden. Es ist gerade in der The-
rapie mit Kindern, die fur Veranderungen
noch so empfanglich sind, nicht notwendig,
wochen- oder monatelang um den heif3en
Brei ,Stottern” herumzuagieren.
Neben dem zielorientierten und klaren Han-
deln des Therapeuten bedarf es zur Etablie-
rung und Wurdigung von Veranderungen
aber moglicherweise auch einer verdnderten
Erwartungshaltung auf Patientenseite. Wenn
der Therapeut den Eltern erklaren kann, dass
die UnflUssigkeiten nur die Spitze eines Eis-
berges sind, den es in all seinen Facetten zu
schmelzen gilt, dann sensibilisiert er sie da-
fur, Veranderungen auf allen Ebenen wert-
zuschatzen, also z.B. auch den veranderten
Umgang des Kindes mit seinem Stottern,
geringeres Ankampf- oder Vermeidungsver-
halten und grof3ere Sprechfreude.
Solche und naturlich auch Veranderungen
der Kernsymptomatik konnen bei Kindern
mittels stotterspezifischer Therapiemetho-
den meist rascher erzielt werden als man-
cher Therapeut vielleicht befurchtet. Spa-
testens nach 20-30 Therapieeinheiten oder
einem halben Jahr sollten erste deutlich
wahrnehmbare Verdnderungen eingetreten
sein, die jedoch ebenso individuell ausfallen
kénnen, wie es stotternde Patienten gibt.
Dorothea Beckmann
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