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Interview mit Stotter-Experte Wolfgang G. Braun

PErmahnungen der Eltern halten

Seele | Sprechstoru

(@)

das Stottern der Kinder in Gang,,

Sprechen ist eine Meis-
terleistung, an der sich
Hunderte Muskeln und
viel Gehirn beteiligen.
Wen wunderts also,
dass die Sprachent-
wicklung manchmal
ins Stottern gerat.
Frihzeitige Therapie
kann die Redeflusssto-
rung beinahe heilen.

Interview: Beat Leuenberger

.Seii;stbéwusster éngang mit dem eigenen Sprechen: Ein Ziel der Jugendlichen in der Stotter-Therapiewoche. :

Was macht das Sprechen so schwierig?
Wolfgang G. Braun, Logopide mit Schwer-
punkt Stottern: Sagt der Mensch nur schon
den Laut a, braucht er dafiir 160 Muskeln
— fiir die Atmung, fiir die Stimme und fiir
die Artikulation. 160 Muskeln, die das
Gehirn innerhalb von Tausendstelsekun-
den koordinieren muss. Ein Zusserst an-
spruchsvoller Vorgang!

Der nichtimmer ganz klappt. Was
bedeutet Stottern aus fachlicher Sicht?
Stottern ist cine vielschichtige Erschei-
nung, fiir die es nicht eine einzelne Ursa-
che gibt. Und es gibt auch nicht den typi-
schen Stotterer. Zunichst einmal zeigt sich
Stottern als unwillentliche Unterbrechung
des Redeflusses. Dabei beobachten wir
drei Kernzeichen: die Wi-Wi-Wi-Wieder-
holung von Buchstaben und Silben, die
Deeeeceeeeeechnung und die Un......... ter-
brechung. Doch dazu kommt noch eine
Reihe weiterer Merkmale. Etwa: Mitbewe-
gen des Kopfes, Suche nach «einfacheren»
Wortern, Gebrauch von Umschreibungen,
Verlust der Automatisierung beim Spre-

chen, Riickzug aus der Gemeinschaft. Da-

rauf miissen Logopiadinnen und Logopi-
den in der Therapie auch eingehen.

Welches sind die Ursachen

des Stotterns?

Tatsichlich steckt die Ursachenforschung
noch in den Kinderschuhen. Allerdings
gibt es eine vererbbare Veranlagung, die al-
lein aber nicht zum Stottern fithre. Mgli-
cherweise sind auch kleinste Schiden am
Gehirn daran beteiligr. Und bekannt ist
eine Reihe auslésender — nicht ursichli-
cher — Einfliisse: ein Unfall, die Geburt ei-
nes Geschwisters, Umzug, Trennung von
Vater und Mutter, Schuldruck, Gewalt in
der Familie, aber auch verunsicherndes
Verhalten der Eltern.

Was heisst das?

Ich denke an Miitter und Viter, die beim
kleinsten Stotterer ihre Kinder dazu anhal-
ten, langsam zu sprechen und «das Gehirn
einzuschalten vor dem Sprechen. Sie sind
der Meinung, ihren Kindern damit zu hel-
fen. Das tun sic aber nicht.

Warum nicht?

80 Prozent der Kinder machen zwischen
dem 3. und 6. Lebensjahr cine Phase
durch, in der sie nicht fliissig sprechen.
Dauernde Ermahnungen der Eltern ma-
chen ihre Sprosslinge immer wieder auf
diese voriibergehende Stérung aufmerk-
sam — was gerade dazu beitrigt, sie auf-
rechtzuerhalten.

Es heisst, stotternde Kinder hditten
grundsdtzlich psychische Probleme.

Das stimme sicher nicht. Vielmehr gibt es
ein Wechselspiel zwischen Fihigkeiten der
Kinder und Anforderungen an sie. An
manchen Tagen reden Kinder fliissig, an
anderen stottern sie.

Soeben kommen Sie von einer Therapie-
woche mit Jugendlichen am Bodensee
zuriick. Die Veranstaltung hiess
«Stotterchamp». Warum wollen Sie
Stotterer zu «Champs» machen?

Das Wortspiel driickt unser Ziel aus: Stir-
ken des Selbstwerts der jungen Menschen,
indem sie sich mit anderen stotternden Ju-
gendlichen austauschen, ungewohnte Si-
tuationen gemeinsam meistern und sich
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mit dem eigenen Sprechen auseinanderset-
zen. Unter Fachleuten gibr es das Bonmot:
«Stottern ist der Versuch, nicht zu stot-
tern. Will heissen: Viele Stotterer kamp-
fen gegen das Stottern an, was dieses ver-

stirkt. Die Therapiewoche soll den Ju-
gendlichen helfen, das Ankimpfen aufzu-
geben — von einem harten, gestressten zu
einem lockeren Stottern zu finden. Dieses
Jahr stand das «Stotterchamp» unter dem
Mortto «Stottern ist 0.k.I».

Sie und lhr Team - Lehrpersonen und
Studierende der Hochschule fiir Heil-
pddagogik - betreuten wéihrend dieser
Woche zehn Buben und zwei Méidchen.

Ja__Nein Blockierungen mit sichtbarer Anstrengung

Ja_ Nein Mitbewegungen des Kdrpers

Ja __ Nein Verspannungenvon Lippen, Gesicht, Hals

Ja Nein Vermeidung von Wortern («Der wohntin
der Hundehii-hii-haus.»)

Ja _ Nein Qualitativ: Verstarkung der Symptome
(z. B. spannungsfreie Wiederholungen
haben sich zu Blockierungen weiterent-

; wickelt)

Ja  Nein Quantitativ: Auftretenshaufigkeit der
Symptome hat deutlich und tendenziell
Zugenommen

Ja __Nein DieEiter sind unsicher im Umgang mit
den Sprechunfliissigkeiten und deren wei-

terem Verfauf.

Ja_ Nein MihdestenseinweiteresFamilienmitglied
stottert ebenfalls.

Ja__Nein SpaterSprechbeginn

Spiegelt dieses Zahlenverhdltnis die
Wirklichkeit wider?

Ungefihr. Aufjeden Fall stottern viel mehr
Buben als Midchen, etwa im Verhiltnis
drei zu eins. Die Madchen erholen sich in

”ln der Therapie lernen die Kinder,
dass Stottern o.k. ist

bD/

Wolfgang G. Braun, Dozent an der Hochschule fiir Heilpadagogik Zurich

der Therapie auch hiufiger vom Stottern.
Wahrscheinlich hat dieser Umstand etwas
mit ihrem grésseren Sprachtalent und der
unterschiedlichen Hirnreifung zu tun.

Gibt es eine Heilung vom Stottern?

Nein, von Heilung will ich nicht sprechen.
Doch in der — méglichst frithen — Thera-
pie bekommen Kinder ab drei Jahren bis
ins Jugendalter eine gute Chance, souve-
rdn mit dem Sprechen umgehen zu lernen.

Ja_ Nein Sprachstorung in einem Bereich (Sprach-
verstandnis, Artikulation, Wortschatz und
Grammatik)
Ja_Nein Unausgewogene Sprachentwicklung (z. B.
‘ grosser Wartschatz bei eingeschrankter:
Grammatik)

Ja_ Nein DasKind zeigt deutliche Reaktionen auf
seine Sprechunflissigkeiten (Vermeidung
von Situationen, Frustration, Selbstabwer-
tung aIs'Sprecher, Veranderung der
Sprechweise, z. B. Fliistern, langsameres
Sprechen, auffalliges Betonungsmuster)

Auswertung

* Keine weiteren Abklarungen ndtig; mit grosster
Wahrscheinlichkeit handelt es sich um normale, entwick-
lungsbedingte Sprechunfl iissigkeiten ;

Enmiéklungsbeobachtungen empfohlen; evtl. Wieder-
holung des Redeflusskompasses nach 3 Monaten
- Weiterweisung an eine Logopadin oder ei-

nen Logopaden zu sprachdiagnostischen Abklarungen.

Quelle: interkantonale Hochschule fir
Heilpadagogik Zirich

Der «Redeflusskompass» — eine Entscheidungshilfe fiir
Eltern von Kindern im Alter zwischen 2 und 6 Jahren:

Ja_Nein Lautwiederholungen (cl-i-i-ich bin jetzt
dranly) :

Ja__Nein Silbenwiederholung haufig mehr als zwei-
mal («lch ma-ma-ma-ma-mache die Tiir
auf»)

Ja_Nein Wiederholungen mitveranderter Beto-
nung und verandertem Rhythmus («A-a-
a-ab-ab-aaaa-aber das will ich nichtl»)

Ja._Nein Vokaldehnungen von mehrals einer Se-
kunde Dauer («Ich kaaaaaaaaaan schon
Rad fahren.»)

Ja " Nein  Dehnungen mitTonhthen-und Lautstir-
kenveranderung

Ja_ Nein Unterbrechungen innerhalb eines Wortes
(dchk.......kannqut schwimmen.»)

Ja_Nein Die Sprechunﬂﬁssigkeiten des Kindes dau-
em schon mindestens 6 Monate an.
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Was heisst das?

Sie sprechen so flissig, dass ihnen nie-
mand das Stottern anmerkt. In der Thera-
pie kombinieren wir zwei Methoden: Der
«Non-Avoidancer-Ansatz soll die Kinder
dazu bringen, das Stottern nicht krampf-
haft zu vermeiden. Und er soll sie ermuti-
gen, lieber zu stottern als zu schweigen —
im Sinn von: «Ich stottere, na und?» Dane-
ben vermitteln wir ihnen eine Sprechtech-
nik, die fliissiges Sprechen férdert. Ganz
wichtig ist es auch, die Eltern miteinzube-
ziehen — mit Informationen und Tipps.

Mit welchen Tipps?

Der Wichtigste ist, gegeniiber den Kin-
dern ein normales Kommunikationsver-
halten zu bewahren. Dazu gehért Blick-
kontakt und geduldiges Zuhéren — ohne
den Satz fiirs Kind zu beenden, auch wenn
es stottert.

. Weitere Informationen und Adressen:
www.gesundheitsprechstunde.ch



