Sprachentwicklung

Anja Mannhard

,Ti- ti- tina, darf dart darf ich d- d- drauBen spielen?”

Vom Umgang mit stotternden Kindern

Fiir Eltern stotternder Kinder sowie Padagogen, die stotternde Kinder
betreuen, wird das Thema Stottern in seinen moglichen Erscheinungsfor-
men, Ursachen und Auswirkungen auf die Kinder und deren Bezugsper-
sonen anschaulich und mit vielen Bespielen aus der Praxis dargestellt. Ne-
ben hilfreichen Anregungen zum Umgang mit unfliissig sprechenden
Kindern wird auch auf die Behandlung des Stotterns durch eine Sprachthe-
rapie eingegangen. Dariiber hinaus erhalten Sie Hinweise und Ideen, wie Sie
das stotternde Kind zu Hause oder in einer Institution fordern konnen.

Sie haben entdeckt, dass Ihr Kind,
oder das Kind, das Sie betreuen, stot-
tert. Das heiflt, Sie sind auf seine
Sprechunfliissigkeiten aufmerksam ge-
worden und sind moglicherweise ver-
unsichert, wie Sie sich verhalten sollen.

Was konnen Sie tun? Wie sollen Sie
mit dem Kind kommunizieren? Sollen
Sie es beim Stottern nun anschauen,
oder nicht? Ist das Stottern Ihres Kin-
des schon ein ,,echtes Stottern®, wird es
womdglich immer stottern und hat es
dadurch in seinem spiteren Leben
Nachteile? Sollen Sie das Kind zu ei-
nem Logopidden bringen oder nicht?
Woher kommt Stottern eigentlich? Ha-
ben Sie das Kind zu viel unter Druck
gesetzt?

Der Kinderarzt riat dazu, abzuwarten.
,Das wichst sich schon noch aus!®,
sagt er. Sie aber sind verunsichert, und
andere Personen aus Ihrem Umfeld
sprechen Sie immer wieder auf das
Stottern des Kindes an.

Was ist Stottern?

Stottern ist eine auffillige Unterbre-
chung des Redeflusses.

Stottern bedeutet unfreiwilliges

Wiederholen von Lauten oder Wort-
teilen (Silben), zum Beispiel:
A-a-andrea, An-an-andrea

Verlingern (Dehnen) von Lauten,
zum Beispiel:
Aaaaaandrea (Dauer in Sekunden)

Blockieren vor oder innerhalb eines
Wortes, zum Beispiel:
..... Andrea, And.....rea
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Was sind normale
Sprechunflissigkeiten?

Jeder Sprecher hat normale Sprech-
unfliissigkeiten, das heiflt wir verspre-
chen uns einmal, reden zeitweilig zu
schnell, ,,stolpern® iiber ein Wort oder
wiederholen es. Gerade, wenn man auf-
geregt ist oder in einer neuen und unge-
wohnten Situation spricht, konnen die-
se Sprechunfliissigkeiten auftreten, die
man jedoch nicht als Stottern bezeich-
nen kann.

Was sind entwicklungsbedingte
Sprechunflissigkeiten?

Hiufigere Sprechunfliissigkeiten sind
bei Kindern bis zum fiinften Lebensjahr
normal. Sie miissen innerhalb der
Sprachentwicklung viel auf einmal be-
wiltigen. Kinder suchen die Worter,
probieren sie aus und lernen sie. Sie
schauen vom Mund ab und hoéren auf-
merksam zu, wie andere Personen die
Laute und Lautverbindungen sprechen.
Manche Laute wie zum Beispiel /sch/,
/s/, /k/ korrekt sprechen zu konnen, fallt
einigen Kindern bis zum Alter von fiinf
Jahren noch schwer.

Sprechen Sie einmal das Wort ,,Stra-
Benbahngleise” langsam, deutlich und
laut fiir sich selbst. Sie werden merken,
wie Lippen, Zunge, und Kiefer sich be-
wegen miissen, um das Wort zu pro-
duzieren. Doch das ist noch nicht alles:
Auch der Luftstrom und die Stimme

miissen zum Sprechen richtig koor-
diniert werden. Kompliziertere Laut-
verbindungen, die aus Konsonanten be-
stehen, fallen den Kindern in diesem
Alter manchmal besonders schwer.

Auch die Entwicklung der korrekten
Satzmuster ist im dritten und vierten
Lebensjahr noch nicht vollstindig ab-
geschlossen. Das Kind beginnt eine
Satzform, sucht eine andere, stellt den
Satz wieder um und so weiter.

Die Koordination dieser sprachlichen
Ebenen ist fiir ein Kind nicht leicht zu
bewiltigen. Die Sprache ist dariiber hi-
naus ja auch das Mittel der Kommuni-
kation, das Kind lernt, sich mit seiner
Umwelt sprachlich auseinander zu set-
zen. Das Kind stellt Fragen, gibt Ant-
worten, vertritt seine Meinung, will sich
sprachlich behaupten und sich sprach-
lich situationsgerecht verhalten.

Beim Erlernen der Dialogfihigkeit
und der Koordination der sprachlichen
Ebenen kann es bis zum Alter von circa
fiinf Jahren verstirkt zu entwicklungs-
bedingten Sprechunfliissigkeiten kom-
men.

Statistisch gesehen durchlaufen 80
Prozent aller Kinder diese Phase, also
eine sehr hohe Anzahl.

Entwicklungsbedingte Sprechunfliis-
sigkeiten bedeuten

Wiederholen von Satzteilen, ganzen
Worten, selten Silben, keinen einzelnen
Lauten, zum Beispiel:

Krieg ich dann krieg ich dann krieg ich
dann ein Fis? Krieg ich ich ich ein Eis?

Umstellen/Neubeginn einer AuBe-
rung, zum Beispiel:

Ja der hat ja der hat der Paul hat im
Kindergarten geweint.

Stille Pausen im Satz oder vor dem
Satz zur sprachlichen Planung, zum
Beispiel:

Ich war mit der Mama gestern auf der
...... Sparkasse. ..... Die hatten da so be-
malte Luftballons.

Verliangern (Dehnen) von Lauten
kiirzer als eine Sekunde, zum Beispiel:
Ooopa

Immer noch wird bei dieser Form
der Sprechunfliissigkeiten von Kindern

229



Sprachentwicklung

der Begriff ,entwicklungsbedingtes
Stottern“ oder ,,Entwicklungsstottern‘
verwendet. Dieser ist falsch, denn der
Begriff Stottern kennzeichnet eine
Sprechstorung, wihrend die entwick-
lungsbedingten Sprechunfliissigkeiten
keine Storung sind, sondern eine hiufig
auftretende Phase im Spracherwerb des
Kindes.

Deshalb sollten Sie diese nicht wei-
ter beachten, sondern ruhig und gelas-
sen darauf reagieren. Das Kind be-
kommt sonst unter Umstinden durch
Ihr veridndertes Verhalten den FEin-
druck, dass mit seinem Sprechen etwas
nicht stimmt und beginnt, ein Stérungs-
bewusstsein zu entwickeln, das fiir den
weiteren Verlauf der Sprachentwick-
lung ungiinstig sein konnte.

In der Regel verlieren sich die ent-
wicklungsbedingten  Sprechunfliissig-
keiten von selbst, wenn das Kind in der
Anwendung der Sprache sicherer ge-
worden ist. Nur bei einem sehr kleinen
Prozentsatz der Kinder entwickelt sich
daraus ein echtes beginnendes Stottern.

Wenn Ihr Kind oder das Kind, das
Sie betreuen, diese altersgemiflen Un-
fliissigkeiten aufweisen sollte, infor-
mieren Sie auch weitere Bezugsper-
sonen des Kindes, sich so gelassen wie
moglich zu verhalten und nicht in die
AuBerungen des Kindes einzugreifen.

Gutgemeinte Ratschlige wie

»Sprich langsam!*

»dag's nochmal!*

,,Wie heifit das?

»Sei ganz ruhig!

,,Du kannst, wenn du willst!*

»Sprich' mir nach!*

sind ungeeignet, da sie beim Kind
unangenehme Gefiihle beziiglich seines
Sprechens auslosen konnen.

Durch solche Reaktionen wird das
Kind erst auf sein Sprechen aufmerk-
sam, versucht, sich besonders anzu-
strengen, um es gut zu machen, was zur
Folge hat, dass das Sprechenlernen
nicht mehr leicht fillt, nicht mehr ,,von
selbst ablauft™.

Falls Sie bemerken, dass Sie durch
die Sprechunfliissigkeiten des Kindes
unter inneren Druck geraten, akzeptie-
ren Sie Thre Gefiihle und schauen Sie,
was Sie in der jeweiligen Situation
brauchen und fiir sich tun konnen, um
mit dem Kind wieder gelassener zu
kommunizieren.

Falls Thnen das nur schwer alleine
oder im Austausch mit der Familie oder
mit Kollegen gelingt, stehen Logopa-
den auch fiir Beratungsgespriche zur
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Verfiigung, in denen man dann gemein-
sam die fiir Sie hilfreichen Moglichkei-
ten im Umgang mit dem unfliissig spre-
chenden Kind erarbeiten kann.

Im Falle der entwicklungsbedingten
Sprechunfliissigkeiten eines Kindes
reicht in der Regel die Beratung der El-
tern und weiterer Bezugspersonen des
Kindes aus. Eine direkte Therapie mit
dem Kind wird kein Logopide anstre-
ben, es sei denn, es weist weitere Sprach-
auffilligkeiten wie zum Beispiel Wort-
schatzdefizite, Fehler im Satzbau oder
in der Lautbildung auf, die als Sprach-
storung eingestuft werden.

Was sind mégliche Anzeichen
von beginnendem Stottern?

Wiederholen von Silben, bis zu drei
bis vier Mal oder hiufiger (Ba-ba-ba-
banane)

Wiederholen von einzelnen Lauten
(k-kein, g-g-gar)

Verlingern (Dehnen) lidnger als eine
Sekunde, gegebenenfalls mit Tonho-
hen- oder Lautstiarkenverinderung

Anspannungen im Mundbereich,
Gesicht und Hals

Mitbewegungen, zum Beispiel Takt-
schlagen mit Hand oder Fuf}, Augen-
kneifen

Stille Pausen innerhalb eines Wortes
(Anspannungen konnen sichtbar wer-
den)

Sprachliches Vermeidungsverhal-
ten, zum Beispiel: leiser sprechen, fliis-
tern, schwierige Worte durch leichtere
Worter ersetzen, undeutlich sprechen

Verinderung im Kommunikati-
onsverhalten und sozialen Verhalten,
zum Beispiel: bestimmte Sprechsitua-
tionen meiden, beim Stottern den
Blickkontakt abwenden, insgesamt we-
niger sprechen, mit bestimmten Per-
sonen weniger oder nicht mehr spre-
chen

Verinderung der Gefiihle: Reak-
tionen auf das Stottern konnen sein:
Wut, Angst, Scham, Frustration, Ag-
gression, Enttduschung

Dauer: Beobachten Sie diese Auffil-
ligkeiten des Kindes schon ldnger als
sechs Monate?

Prof. Helge Johannsen, Arzt fiir Pho-
niatrie und Pddaudiologie in Ulm, hat
in einem Forschungsprojekt gemeinsam
mit Hartmut Schulze aufier den oben
genannten Anzeichen noch weitere for-
muliert, die das Kind gefihrden konn-
ten, ein Stottern zu entwickeln:

Sprachentwicklung und Mund-
motorik

Das Kind hat deutliche Defizite in
der Sprachentwicklung oder zeigt Auf-
filligkeiten in der Mundmotorik.

Familiiire Belastung

Mindestens ein weiteres Familien-
mitglied stottert ebenfalls (genetische
Disposition).

Was sind die Ursachen
des Stotterns?

In unserer Gesellschaft scheint das
Stottern eines Kindes immer noch ein
Zeichen dafiir zu sein, dass in der Fa-
milie etwas nicht stimmt, dass das Kind
ein psychisches Trauma erlebt haben
muss oder sonstige psychischen Proble-
me hat. Dies ist aber nur bei einem
kleinen Anteil stotternder Kinder der
Fall. Auch ist das Stottern nur selten
die direkte Folge elterlichen Fehlver-
haltens. Eine weit reichende Unter-
suchung in Amerika hat gezeigt, dass
sich Eltern stotternder Kinder in ihrem
Verhalten nicht von Eltern nicht stot-
ternder Kinder unterscheiden. Anders
formuliert kann man auch sagen, dass
manche Kinder unter groben Erzie-
hungsfehlern ihrer Eltern leiden und
trotzdem nicht stottern. Genauso gibt es
Eltern mit vorbildlichem Verhalten, de-
ren Kinder aber stottern. Es miissen al-
so mehrere Faktoren zusammenkom-
men, damit ein Kind beginnt, ein
echtes Stottern zu entwickeln.

So wie die Ursachen des Stotterns
bei jedem Kind sehr unterschiedlich
sein konnen, so sind auch die Bedin-
gungen, die das Stottern verstirken,
aufrechterhalten und chronifizieren
konnen, im Einzelfall verschieden und
deshalb bei jedem Kind von neuem zu
untersuchen.

Hans Joachim Motsch hat 1983 das
Modell der idiographischen (einzelfall-
orientierten) Sichtweise entwickelt, das
bis heute Giiltigkeit hat.

Er geht davon aus, dass ein Kind
Dispositionen fiir Grundauffilligkei-
ten hat. Diese konnen im organischen,
psychischen oder sozialen Bereich lie-
gen. Mogliche Beispiele sind:

Organische Faktoren: minimale
Hirnschéadigungen, verzogerte Reifung
des zentralen Nervensystems, hohe Er-
regbarkeit des Nervensystems, fehlende
Sicherheit bei der Handhabe von Be-
steck und Stift mit rechter oder linker
Hand beim Essen, Malen und Schrei-
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ben (Hemisphirendominanzunsicher-
heiten), angeborene familidre Sprach-
gestaltungsschwiche, Vererbung, Sto-
rungen der Wahrnehmung oder der Be-
wegungsablidufe des Korpers (auch der
des Sprechens)

Psychische Faktoren: geringe Selbst-
sicherheit und Frustrationstoleranz, un-
angemessene und hohe Anspriiche des
Kindes an das eigene Verhalten und die
eigene Leistung

Soziale Faktoren: &ngstlich-iiber-
besorgtes oder autoritir-iiberforderndes
Erziehungsverhalten eines oder beider
Elternteile, inkonsequentes Erziehungs-
verhalten, emotional distanziertes Er-
ziehungsverhalten

Aus diesen moglichen Dispositionen
fiir Grundauffilligkeiten konnen sich
Grundauffilligkeiten ausbilden. Mog-
liche Grundauffilligkeiten sind:

Entwicklungsbedingte Sprechun-
fliissigkeiten
Poltern (schnelles, iiberhastetes

Sprechen, einhergehend mit schnellen
Silben-, Wort- oder Satzteilwieder-
holungen)

Verzogerte Sprachentwicklung

Situative Sprechunfliissigkeiten
(z.B.: in ungewohnten Sprechsituatio-
nen, bei Aufregung)

Sprechunfliissigkeiten als Aus-
druck einer verunsicherten Person-
lichkeit

Wenn zu diesen moglichen Grund-
auffilligkeiten eines Kindes noch ein
ungiinstiges Kommunikationsverhalten
der Bezugspersonen hinzukommt, ist
eine kritische Grenze iiberschritten,
und es kann sich ein Stottern weiterent-
wickeln.

Es ist hierbei wichtig, zu unterschei-
den zwischen disponierenden Bedin-
gungen wie Vererbung oder Stérungen
der friihkindlichen Entwicklung, aus-
losenden Bedingungen wie Faktoren
oder Ereignissen, die dem Erstauftreten
des Stotterns vorausgehen oder damit
zusammenfallen, und den chronifizie-
renden Bedingungen, die die Sprech-
unfliissigkeit stabilisieren konnen.

Wie konnen Sie das stotternde
Kind unterstiitzen?
® Informieren Sie sich ausreichend
iiber Stottern. Sie erhalten Informa-
tionen bei der Bundesvereinigung
Stotterer-Selbsthilfe, Gereonswall
112, 50670 Kdln.

e Kliren Sie ab, ob es notwendig ist,
das Kind durch eine Therapie zu
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unterstiitzen. Dazu muss der Kin-
derarzt, ein Hals-Nasen-Ohren-
Arzt oder ein Phoniater (Facharzt
fiir Sprach-, Sprech- und Stimmsto-
rungen) ein Rezept fiir Sprachthe-
rapie ausstellen. Leider sind einige
Kinderirzte noch nicht ausreichend
iiber Stottern aufgeklart, sodass Kin-
der mit eindeutigen Symptomen ei-
nes beginnenden Stotterns oft zu
spat in die Therapie iiberwiesen
werden. Wenn Sie also bei IThrem
Kind, oder dem Kind, das Sie be-
treuen, mogliche Symptome ent-
decken, dringen Sie auf ein Rezept
zur Abkldarung eines moglichen
Therapiebedarfes.

e FErkundigen Sie sich, welche Logo-
paden in Threm Umfeld Erfahrung
in der Therapie mit stotternden
Kindern haben. Sie erhalten hierzu
auch Auskunft bei der Bundesver-
einigung Stotterer-Selbsthilfe, oder
aber Sie schauen in den ,,Gelben
Seiten* unter Logopéddie nach und
rufen die Praxen einzeln an.

Auch Beratungsstellen an Sprach-
heilschulen, Sozialpadiatrische Zent-
ren oder Hals-Nasen-Ohren-Abtei-
lungen beziehungsweise Abteilun-
gen fiir Phoniatrie in Kliniken kon-
nen Thnen weiterhelfen. Manchmal
haben auch die ortlichen Kranken-
kassen oder Gesundheitsdmter Lis-
ten regionaler Therapeuten vorlie-
gen.

Die Behandlung wird in der Regel
von den Krankenkassen iibernom-
men, sofern ein Rezept des Arztes
vorliegt und der Logopide die Kas-
senzulassung besitzt beziehungs-
weise in einer zugelassenen Praxis
tatig ist. Kinder unter 18 Jahren
sind von Zuzahlungen befreit.

Im alltdglichen Umgang mit dem
stotternden Kind konnen Sie es weiter-
hin durch ein positives kommunikati-
ves Verhalten unterstiitzen. Vermeiden
oder reduzieren Sie Situationen oder
Reaktionen, die das Stottern des Kindes
verstiarken. Diese konnten sein:

Sprechen unter Zeit- oder Leis-
tungsdruck (auch eigenes zu schnelles
Sprechen)

Eingreifen ins oder Korrekturen
des kindliche(n) Sprechen(s)

das Sprechen des Kindes unterbre-
chen

ungeduldige, verunsichernde oder
abwertende Fragen: Wird's bald? —

Meinst du nicht, dass du das héttest
besser machen konnen — Dabei hast du
dir wohl wieder nichts gedacht?

gehiiufte ungewisse Situationen,
auf die das Kind sich nicht einstellen
kann

gehiiufte Stresssituationen

gehiiufte Befehle, Ermahnungen,
Belehrungen, Beschimpfungen oder
Widersprechen

Uberforderung des Kindes durch
hohe Erwartungen oder Unterforde-
rung

kompliziertes Sprechen, das dem
kindlichen Stand nicht angemessen
ist

wenig Sicherheit im Tagesablauf

abweisendes, emotional distanzier-
tes Verhalten durch Ignorieren oder
Ablenken

Verstiarken und erhohen Sie stattdes-
sen Situationen oder Reaktionen, die
das fliissige Sprechen des Kindes for-
dern konnen:

ruhige, entspannte und angstfreie
Atmosphére

auf Inhalt und nicht auf die Form
des Gesagten achten

offene Korperhaltung und Blick-
kontakt

eigenes ruhiges und deutliches
Sprechen in angemessenem Tempo
und Stimmlage mit Pausen

Gelassenheit im Umgang mit Stot-
tern, auf fliissiges Sprechen achten
und verstirken

kindgeméBes Sprechen

partnerschaftlicher und ermuti-
gender Umgang mit dem Kind

Beriicksichtigung der Kkindlichen
Interessen

eigene Grenzen der Geduld akzep-
tieren und angemessen formulieren

durch geeignete Aktivititen, Spiel-
partner und Lob das Selbstbewusst-
sein des Kindes stirken

gegebenenfalls  Sprachforderung
des Kindes durch rhythmisch-musi-
kalische Friiherziehung

gegebenenfalls Ubungen aus der
Kinesiologie (Brain-Gym)

Wie sieht der erste Besuch
bei einer Logopddin aus?

Wenn Sie den Eindruck haben, dass
das Kind Anzeichen eines beginnenden
Stotterns aufweist, oder wenn Sie ganz

allgemein durch die Sprechunfliissig-
keiten des Kindes verunsichert sind,

231



Sprachentwicklung

sollten Sie die Moglichkeit eines Ter-
mins bei einer Logopéddin oder einem
Sprachtherapeuten in Anspruch neh-
men. Die meisten Fachkrifte werden
Sie zum Ersttermin zusammen mit dem
Kind einladen, um sich gleich einen
Eindruck vom Sprechen des Kindes
machen zu konnen. Manche werden
auch darum bitten, dass die ganze Fa-
milie zum ersten Kontakt erscheint,
wieder andere bevorzugen es, sich erst
einmal mit den Eltern iiber deren Ein-
driicke zu unterhalten, und bestellen
das Kind zu einem zusitzlichen Unter-
suchungstermin ein.

Der erste Teil der Untersuchung be-
schiftigt sich in der Regel mit der
Anamnese, das heiit es werden Daten
erhoben, die die Entstehungs- und Ent-
wicklungsgeschichte der Sprechunfliis-
sigkeiten erfassen. Hierbei werden Sie
zur allgemeinen Entwicklung des Kin-
des befragt, zum Beispiel wann es be-
gonnen hat zu gehen, ob das Kind ge-
krabbelt ist, ob es Auffilligkeiten bei
der Erndhrung gab, zur Entwicklung
der Grobmotorik (gehen, rennen, klet-
tern, Fahrrad fahren usw.) und Fein-
motorik (Handhabe von Besteck,
schneiden, falten, Schuhe binden, ma-
len usw.). Es werden eventuelle Er-
krankungen wie Kinderkrankheiten
oder FErkrankungen im Hals-Nasen-
Ohrenbereich beziehungsweise Kran-
kenhausaufenthalte erfasst. Zur Erhe-
bung der Sprachentwicklung benéti-
gen Logopidden den ungefihren Zeit-
punkt, wann das Kind begonnen hat,
die ersten Worte zu sprechen, wann Sie
die ersten Zwei- bis Drei-Wort-Sitze
gehort haben, und ab wann das Kind in
der Lage war, lingere Sitze zu spre-
chen. Wichtig ist auch, ob in der Fami-
lie des Kindes weitere Personen
Sprachauffilligkeiten oder Stottern auf-
weisen. Sie werden befragt werden, ob
das Kind bereits andere Therapien wie
zum Beispiel Krankengymnastik, Ergo-
therapie oder schon einmal Sprachthe-
rapie hatte, und ob aus dieser Zeit Ko-
pien von Berichten der jeweiligen
Fachkrifte existieren, die dem neuen
Therapeuten Aufschluss iiber die bishe-
rige(n) Behandlung(en) des Kindes ge-
ben konnen. Von grofler Bedeutung fiir
den Logopiden ist, ob medizinische
Befunde beziehungsweise Auffillig-
keiten vorliegen und ob abgeklirt ist,
dass beim Kind keine Horstorung vor-
liegt, die leider manchmal bei einigen
Kindern immer noch iiber einen lénge-
ren Zeitraum unerkannt bleibt. Von Re-
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levanz ist auch die allgemeine Lebens-
situation innerhalb und auferhalb der
Familie, wie der Kontakt des Kindes zu
seinen Bezugspersonen, zu Geschwis-
tern, anderen Kindern, die Kindergar-
ten- oder Schulsituation, womit es sich
gerne beschiftigt, was es eher meidet
oder nicht so gut kann sowie die Fihig-
keiten und Stirken, die es hat.

In Bezug auf die Sprechunfliissig-
keiten / das Stottern des Kindes wird
erhoben, was Thnen bisher aufgefallen
1st:

Wann haben Sie zum ersten Mal die
Sprechunfliissigkeiten bemerkt? Gab es
zu diesem Zeitpunkt noch andere Be-
sonderheiten? Nehmen die Sprechun-
fliissigkeiten ab/zu/treten sie phasen-
weise auf? Ist das Sprechen des Kindes
heute fliissiger als sonst/unfliissiger/so
wie sonst auch? Gibt oder gab es Fami-
lienmitglieder, die stottern(stotter-
ten)? Wie reagieren Sie als Eltern oder
weitere Bezugspersonen des Kindes auf
die Sprechunfliissigkeiten? Wird das
Kind gehinselt, geédrgert oder beson-
ders aufmerksam behandelt? Wie rea-
giert das Kind, wenn es ein Wort nicht
herausbekommt? Verwendet das Kind
andere Worte oder verdndert es das
Wort, wenn es etwas nicht herausbe-
kommt? Vermeidet das Kind Situatio-
nen oder Personen aus Angst vor den
Sprechunfliissigkeiten? Sind Thnen Mit-
bewegungen (z.B. mit dem Fuf} stamp-
fen, Augen zusammenkneifen usw.)
oder andere Anzeichen von Anspan-
nung in Verbindung mit den Sprech-
unfliissigkeiten bei dem Kind aufgefal-
len? Wie ist die Art der Sprechunfliis-
sigkeiten? Wiederholt das Kind hiufi-
ger einzelne Laute, Silben oder Worter,
bleibt es hingen, presst es und kommt
gar nichts oder kommen Stimmgeriu-
sche heraus (Blockierungen) oder zieht
es die Laute manchmal in die Linge, bis
es das ganze Wort aussprechen kann?
Gibt es Reaktionen des Kindes wie ver-
stirkte oder geminderte Sprechunfliis-
sigkeit auf bestimmte Kommunikati-
onssituationen (Antwort auf Fragen,
Unterbrechungen, Zeitdruck, geteilte
Aufmerksamkeit, Zuwendung, Auffor-
derung zum Sprechen, Kommunikation
wihrend eines Spiels usw.)?

Wihrend des Gespriachs mit den El-
tern oder weiteren Bezugspersonen be-
kommt das Kind oftmals ein Spiel oder
eine Titigkeit, mit dem/der es sich eine
Weile alleine beschiftigen kann, wih-
rend es aber ins Gesprich integriert
sein sollte. Es ist ja eine manchmal vor-

kommende Illusion, das Kind wiirde
die Inhalte, die gesprochen werden,
nicht mitbekommen, wenn es zum Bei-
spiel an einem anderen Tisch sitzt — da-
bei horen die meisten Kinder sehr ge-
nau zu, wenn es um sie geht. Fiir alle
Beteiligten ist es positiver, wenn das
Kind von Anfang an in das Gesprich
miteinbezogen wird, und Fragen, auf
die es selbst etwas erzihlen kann, auch
selbst beantwortet — zum Beispiel, was
es gerne spielt und was nicht, wie es
ihm im Kindergarten gefillt und je
nach Entwicklungsstand auch nach
dem Stottern selbst. Des Weiteren ist es
auch eine hilfreiche Ubung fiir die am
Gesprich beteiligten Erwachsenen, die
Inhalte so zu formulieren, dass sie auf
das Kind eine unterstiitzende und nicht
eine herabsetzende Wirkung haben
konnen.

Falls das Kind nicht schon wihrend
des Erstgesprichs viel erzidhlt, mochte
sich der Logopidde meist noch einen
besseren Eindruck von seinem Spre-
chen machen. Dies geschieht oft durch
die verbale Interaktion wihrend eines
gemeinsamen Spiels, einer Bilderbuch-
betrachtung oder dhnliche Materialien.
Hierfiir konnen unter Umstinden ein
oder mehrere weitere Termine zur Ab-
klarung des sprachlichen Entwick-
lungsstandes des Kindes und seiner
Sprechunfliissigkeiten vereinbart wer-
den. Danach entscheidet sich, ob das
Kind eine Sprachtherapie benotigt oder
nicht.

Wann benétigt ein Kind
eine Sprachtherapie?

Nicht angezeigt ist eine Sprachthera-
pie fiir das Kind, wenn es lediglich die
entwicklungsbedingten ~ Sprechunfliis-
sigkeiten und keine weiteren Sprach-
oder Sprechauffilligkeiten zeigt. In die-
sem Fall wiirde der Logopide die El-
tern und gegebenenfalls weitere Be-
zugspersonen des Kindes beraten, wie
sie mit den Sprechunfliissigkeiten um-
gehen konnen. Es kann nach einem
Zeitraum von zirka einem halben Jahr
nochmals ein Untersuchungstermin ver-
einbart werden, falls sich die Sprech-
unfliissigkeiten nicht von alleine zu-
riickgebildet haben.

Notwendig ist eine Sprachtherapie
bei beginnendem Stottern, sofern beim
Kind ein Therapiebedarf besteht oder
wenn das Kind weitere behandlungs-
bediirftige Sprachauffilligkeiten wie
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zum Beispiel einen -eingeschrinkten
Wortschatz, Satzbau- oder Aussprache-
fehler aufweist. Wie bei jeder anderen
Erkrankung auch ist es besser, sie
schon in den Anfingen giinstig zu be-
einflussen beziehungsweise zu behan-
deln, damit sich die Symptome nicht
chronifizieren, was oft eine schwierige-
re und gegebenenfalls auch zeitintensi-
vere Behandlung zur Folge haben kann.
Chronische FErkrankungen konnen ja
auch das Leben eines Betroffenen
nachhaltig beeintrichtigen, wogegen
man durch eine friihere Behandlung
auch angehen mochte. Auch bei einer
Sprachtherapie mit dem Kind sollten
Sie als Eltern oder Bezugspersonen in
den Behandlungsverlauf integriert sein
und notwendige Informationen erhal-
ten.

Was wird in einer
Sprachtherapie zur Behandlung
des Stotterns gemacht?

Hierbei wird zwischen indirekter und
direkter Therapie des Stotterns unter-
schieden. Unter der indirekten Thera-
pie versteht man die Arbeit an mogli-
chen weiteren Sprachauffilligkeiten,
falls ein Kind diese neben seinem Stot-
tern aufweist, da diese eine Wechsel-
wirkung mit dem Stottern haben kénn-
ten. So hat ein stotterndes Kind zum
Beispiel durch Satzbau- und Wort-
schatzprobleme oder mangelnde zun-
gen-/mundmotorische Koordination
auch schlechtere Bedingungen, mit sei-
nem Stottern umzugehen, wenn ihm
wihrend des Sprechens zum Beispiel
die Begriffe fehlen oder es mit der
Satzstruktur durcheinander kommt. In
diesem Fall kann sich die Verbesserung
der Begriffsbildung oder der Satzstruk-
tur indirekt positiv auf das Stottern
auswirken. Auch die therapiebegleiten-
de Elternberatung gehort zur indirekten
Therapie dazu. Neben Informationen
iber die Sprachentwicklung und das
Stottern des Kindes wird versucht,
eventuelle ungiinstige Kommunikati-
onsbedingungen, die das Kind unter
Stress setzen konnten, abzubauen, und
fordernde kommunikative Verhaltens-
weisen zu stirken beziehungsweise auf-
zubauen. Bei der direkten Therapie
beeinflusst man das Sprechmuster des
Kindes giinstig beziehungsweise ver-
dndert es. Eine wichtige Voraussetzung
ist, dass das Kind stottern darf und
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Vermeidungsstrategien dadurch abge-
baut werden. Weiterhin soll das Kind
die Erfahrung machen, in einer ange-
nehmeren, das heit leichteren Art
und Weise zu stottern und zu spre-
chen, wobei Anspannungs- und An-
strengungsreaktionen reduziert werden.
Durch die Arbeit an Entspannung, Lo-
ckerung des Korpers, Atmung, Sprech-
tempo, Sprechmelodie sowie Stimm-
einsatz wird dem Kind eine bessere
sprechmotorische Kontrolle iiber sein
Sprechen und Stottern vermittelt. Auch
die Personlichkeitsentwicklung des
Kindes steht im Blickpunkt der Thera-
pie. Die emotionale Belastung durch
das Stottern soll verringert und das
Selbstbewusstsein sowie die kommuni-
kative Kompetenz sollen gestirkt be-
ziehungsweise aufgebaut werden. Durch
die Kombination der verschiedenen
Bausteine kann es gelingen, dass sich
das Stottern eines Kindes zuriickbildet
beziehungsweise den Kindern, deren
Stottern bestehen bleibt, ein angemes-
sener Umgang damit vermittelt wird.

Was zeichnet eine
gute Therapie aus?

Die Basis jeglichen positiven Kon-
taktes, aufgrund dessen erfolgreiche
Verdnderungen stattfinden konnen, ist
ein gutes Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Therapeut und Kind sowie zwi-
schen Therapeut und Eltern bezie-
hungsweise weiteren Bezugspersonen
des Kindes. Sie sollten sich als Eltern
gut informiert und in den therapeuti-
schen Prozess einbezogen fiihlen.
Wenn das Kind Widerstinde gegen die
Therapie aufbaut oder Sie iiber Abldufe
beziehungsweise Inhalte verunsichert
sind beziehungsweise daran Kritik ha-
ben, dann sollten Sie von sich aus das
Gesprich mit dem Therapeuten suchen,
um die Punkte zu klidren. Grundsitzlich
sollten Sie Ihr Kind mit einem guten
Gefiihl in die Therapie schicken kon-
nen. Weiterhin wichtig ist, dass der Lo-
gopidde oder Sprachtherapeut eine um-
fassende diagnostische Untersuchung
des Sprechens und Stotterns macht. Es
miissen nicht bei jedem Kind alle be-
schriebenen Bausteine der Behandlung
des Stotterns Anwendung finden, aber
grundsitzlich sollten Methoden kom-
biniert werden, die sich sowohl an der
Sprechweise des Kindes als auch an
seiner positiven Personlichkeitsentfal-
tung orientieren.

Wie kann ich das stotternde
Kind innerhalb einer
Einrichtung/zu Hause fordern?

Grundsitzlich wichtig daran ist, sol-
che MaBinahmen innerhalb der gesam-
ten Gruppe beziehungsweise einer
Kleingruppe oder zu Hause in andere
Handlungen eingebettet durchzufiihren,
damit das Kind nicht das Empfinden ei-
ner Sonderposition, die als angenehm
oder unangenehm erlebt werden kann,
hat. Die MaBBnahmen sollten Spielcha-
rakter haben und in alltidgliche Hand-
lungen integriert werden, sodass nicht
der Eindruck eines ,,schulischen Ubens*
entsteht, was den Kindern meist nach
einiger Zeit keinen Spal mehr macht.
Es bietet sich an, die Ubungen als re-
gelmiBige und wiederkehrende Ri-
tuale in den Alltag in einer Einrichtung
oder zu Hause einzubauen, denn Ritua-
le wirken sich auf unfliissig sprechende
Kinder oftmals sehr positiv aus, da sie
Sicherheit und (Sprach-)Struktur ver-
mitteln. Sie konnen dadurch bei dem
betroffenen Kind durch allgemein for-
derliche MaBnahmen beziiglich des
Sprechens die Therapie unterstiitzen
beziehungsweise diese den Kindern,
bei denen kein Therapiebedarf fest-
gestellt wurde, anbieten. Es handelt
sich hierbei um sprachférdernde Maf-
nahmen, die auch ansonsten innerhalb
der pddagogischen Betreuung in Insti-
tutionen durchgefiihrt werden konnen.

Im Bereich der Entspannung und
Atmung gibt es in gut sortierten Buch-
liden Biicher mit kindgemiBen Ubun-
gen und Spielen, die man im Alltag zu
Hause oder in einer Kindergruppe als
Angebot durchfiihren kann (s. Litera-
turtipps).

Beispiel

SchlieBe die Augen und spiire dei-
nen Atem. Wihrend du ein- und aus-
atmest, stellst du dir vor, dass du auf
einer Meereswelle bist, die sanft auf-
und niedergeht. Auch dein Atem geht
ganz ruhig und sanft wie diese Welle
ein und aus. Du bist sicher. Entweder
schaukelst du auf einem Boot leicht
hin und her oder du liegst mit dem
Riicken auf dem Wasser. Wihrend du
so auf- und abschaukelst, spiirst du,
wie die Sonne angenehm warm ist
und dich entspannt. Du spiirst den
sanften Hauch des Windes in deinem
Gesicht. Uber dir siehst du die hell-
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blaue Farbe des Himmels und horst in
der Ferne Vogel. Du spiirst in deinem
ganzen Korper ein Gefiihl der Ruhe,
wihrend du die leise schaukelnde Be-
wegung des Wassers fiihlst. So leicht,
wie du auf der Welle schaukelst, so
leicht und sanft stromt auch dein
Atem ein und aus. Verabschiede dich
dann langsam von diesem Bild und
komme in den Raum zuriick. Du
kannst dabei innerlich leise von zehn
bis null zidhlen und dann langsam die
Augen offnen.

In Bezug auf Sprechmelodie und
Sprechrhythmus sowie das Sprech-
tempo bieten sich Reime, kindgemifie
Gedichte, Kinderlieder, Fingerspiele
und das Sprechzeichnen fiir den hiusli-
chen und pidagogischen Bereich an.
Wichtig ist, dass eine Koordinations-
leistung des Kindes gefordert ist, zum
Beispiel einen Reim mit gleichzeitigem
Klatschen oder das Aufsagen eines
Verses mit Fingerbewegungen zu kom-
binieren (s. Literaturtipps).

Beispiel
Zwergenstreit:

Da droben auf dem Berge,
da ist der Teufel los!

Da zanken sich fiinf Zwerge
um einen dicken Klo8.

Der erste will ihn haben,
der zweite ldsst ihn los,

der dritte fillt in'n Graben,
dem vierten platzt die Hos,
der fiinfte schnappt den Klof3
und isst ihn auf mit Sof3!
(liberliefert)

Anleitung: Zuerst deuten die Hénde
den Berg an, dann beschreiben sie den
,dicken KloB“. Jetzt wird fiir jeden
Zwerg vom Daumen bis zum kleinen
Finger des Kindes ein anderer ange-
tippt.

Beim Sprechzeichnen beziehungs-
weise rhythmischen Malen wird die
Sprache mit der Motorik kombiniert.
Viele Kinder machen dabei die Erfah-
rung flieBenden Sprechens. Auch hier-
zu existieren einige Anleitungen in Bii-
chern (s. Literaturtipps).
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Beispiel:

Hin und her — das ist nicht schwer
Auf und nieder — immer wieder
Rundherum — das ist nicht dumm

Anleitung: Malen Sie mit dem Kind
eine liegende Acht, bis es im Bewe-
gungsablauf sicher ist. Dann kom-
binieren Sie das Sprechen des Verses
dazu.

Eine weitere hilfreiche Ubung in die-
sem Bereich ist das Silbenklatschen.
Sie klatschen und sprechen mit dem
Kind entsprechend der Anzahl der Sil-
ben eines Wortes. Beginnen Sie mit
einsilbigen Worten und steigern Sie
dann die Anzahl der Silben.

Beispiel:

Ball

Haus

Fisch

Ballspiel

Haustiir

Fischfang

FuB3ballspiel
.. USW.

Zur Sensibilisierung der Wahrneh-
mung und fiir das Training im zun-
gen-/mundmotorischen Bereich eig-
net sich die ,Geschichte von Frau
Zunge**:

Frau Zunge lebt in einem kleinen
Haus (Mund) mit Fenstern (Zdhnen)
und Fensterldden (Lippen). Morgens
offnet Frau Zunge ihre Fensterliden
und ihre Fenster und schaut heraus
(Zunge weit herausstrecken). Dann
schaut sie nach oben, wie das Wetter
ist (Zunge in Richtung Nase strecken)
und nach unten, ob der Strafenfeger
schon da war (Zunge in Richtung
Kinn strecken). Dann schaut sie ein-
mal links innen in die Ecke, ob der
Milchzahn kommt (Zunge links in die
Wange stecken) und dann nach rechts
aulen, ob der Brieftriger kommt
(Zunge rechts nach aufien strecken).
Und weil sie niemanden sieht, lduft

sie langsam hin und her (Zunge au3en
nach rechts und links hin und her stre-
cken). Da sie so lange gewartet hat,
geht sie ins Bett und ruht sich aus
(Zunge liegt flach im Mund). Der
Wind blist so stark, dass die Fenster-
laden klappern und Frau Zunge auf-
wacht (Lippen schmatzen). Nun putzt
sie ihre Zihne (Zunge streicht iiber
die Zihne), erst oben, dann unten,
dann auBlen, dann innen. Zum Schluss
macht sie noch die Fensterldden sau-
ber (Zunge streicht iiber obere und un-
tere Lippe). Jetzt ist Frau Zunge sehr
miide und legt sich auf ihr Sofa, um
sich auszuruhen (Zunge liegt flach im
Mund). Da sieht sie plotzlich ganz
hinten an der Decke eine Spinne sit-
zen. Sie steht auf und fiahrt mit dem
Besen an der Decke entlang (Zunge
streicht am oberen Gaumen nach hin-
ten). Dann wischt sie noch den Boden
auf und stoBt mit ihrem dicken Hin-
tern an die Wand (Zunge rechts und
links in die Wange stecken). Und weil
jetzt alles so schon sauber geputzt ist,
macht Frau Zunge ihr Radio an und
tanzt in der Wohnung herum (Zunge
tanzt im Mund herum).

(unter Logopéden tiiberliefert)

Anja Mannhard,
Logopédin,
Lehrlogopadin,
Erzieherin

Anmerkung:

Der Beitrag erschien als Erstveroffentlichung in ,,Sozia-
le Arbeit” 6/2002, Deutsches Zentralinstitut fiir soziale
Fragen.
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Aichert/Brauer: Meine kleinen Zappelfinger, Pattloch
Verlag.

Anja Mannhard: Stotterrallye, Therapiespiel zur Be-
handlung des Stotterns bei dlteren Kindern und Jugend-
lichen (fiir den Einsatz in der Sprachtherapie sowie fiir
Padagogen und angeleitete Eltern stotternder Kinder).
Advesco Schubi Didaktik Lernmittel-AG, Gottmadin-
gen.

Else Miiller: Auf der Silberlichtwiese des Mondes / Au-
togenes Training fiir Kinder.

Lutz Pirnay: Kindgeméfe Entspannung.

Vers und Form, Advesco Schubi Didaktik Lernmittel-
AG, Gottmadingen.
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