Im Blickpunkt

Grundlagen der Stotter-Therapie

Durchbrechen Sie friihzeitig

die Sprachblockaden

Im oscarpramierten Film ,The King’s Speech” bedient sich der stotternde
britische Thronfolger Albert sehr ungewoéhnlicher Methoden, um die
Sprachbarriere einzureien. Mit einer Flut an Schimpfwértern und
Fliichen gelingt es ihm, das Stottern zu Gberwinden. Zum Gliick hat
sich seit Alberts Zeit viel getan. Doch trotz aller Fortschritte: Ein

Allheilmittel gibt es bis heute nicht.
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zur Tortur werden, denn die Worte wollen

phasenweise einfach nicht iiber ihre Lippen.
Der Redefluss ist abgehackt, sie dehnen und wieder-
holen Laute, Silben oder Woérter. Die normalerwei-
se beim Sprechen kontinuierliche Bewegung von
Kiefer und Mund bricht plétzlich ab, was dem Ge-
geniiber den Eindruck vermittelt, als ware der Spre-
cher blockiert. In schweren Fallen konnen diese Blo-
ckaden bis zu 30 Sekunden andauern. Oftmals sind
sie von eigenartigen Gebdrden begleitet wie Gri-
massen oder Zuckungen. Eine verkrampfte Musku-
latur, unregelmiflige Atmung und ein rotes ver-
schwitztes Gesicht machen deutlich, welche grofie
Anstrengung es den Stotternden kostet, die Worter
herauszubringen.

F tir Menschen, die stottern, kann das Sprechen

Jeder stottert anders

Auch wenn der Symptomenkomplex des Stotterns
klar umrissen ist, bei jedem Stotternden manifestiert
sich die Redeflussstorung anders. Wihrend die ei-
nen kaum Schwierigkeiten haben und nur ein oder
zweimal am Tag ins Stottern geraten, sind andere
wiederum in ihrem Sprechen so eingeschrénkt, dass
eine Kommunikation tiberhaupt nicht moglich ist.

Warum gerat der Redefluss ins Stocken?

Die konkreten Ursachen fiir das Stottern sind bis-
lang noch unbekannt. Vieles spricht dafiir, dass die
neuronale Sprachverarbeitung gestort ist. So fand
man bei langjdhrigen Stotterern sowohl strukturel-
le als auch funktionelle Anomalien in den dafiir zu-

standigen Gehirnarealen. Da Stottern familidr ge-
héuftauftritt, geht man zudem von einer genetischen
Veranlagung aus.

Es beginnt im Kindesalter

Typischerweise tritt das Stottern erstmals innerhalb
der ersten Lebensjahre auf, unabhiangig vom Tem-
perament des Kindes sowie der sozialen und kultu-
rellen Herkunft. Die Eltern beobachten meist kei-
nerlei Vorzeichen, das Stottern setzt plotzlich nach
einer zuvor vollkommen normalen Sprachentwick-
lung ein. Meist manifestieren sich die Symptome
innerhalb einer Woche, in einem Drittel der Fille
innerhalb eines Tages. Einige Eltern berichteten so-
gar, das Kind sei abends ohne Sprachprobleme ins
Bett gegangen und morgens stotternd aufgewacht.

Aussitzen ist die falsche Taktik

In vielen Fallen verschwindet der Spuk genauso un-
vermittelt, wie er gekommen ist. Manche Studien
sprechen sogar von einer Spontanremissionsrate um
74 %. Dennoch ist Abwarten die falsche Taktik. Denn
fiir den Behandlungserfolg ist Zeit ein wichtiger Fak-
tor: Die grofiten Behandlungserfolge lassen sich er-
zielen, wenn vom ersten Stottern bis zum Therapie-
beginn nicht mehr als zw6lf Monate vergehen. Bei
Kindern in der Vorschulphase ist zwar auch noch
nach Ablauf dieser Frist eine Korrektur relativ ein-
fach moglich, bei Schulkindern hingegen erweist sich
die Sprechstorung dann schon als sehr hartnackig.
Man geht davon aus, dass wahrend der Schulzeit die
Plastizitat der neuronalen Vernetzung im sprachmo-
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torischen System ausreift. Alle bis dahin angelegten
Strukturen - also auch die, die das Stottern verursa-
chen - lassen sich spéter nur noch schwer korrigie-
ren. Daher ist weniger die Gesamtspontanremissi-
onsrate von Interesse, sondern vielmehr der Anteil
der Kinder, bei denen sich das Stottern innerhalb die-
ses Zeitfensters zuriickbildet. Und diese Zahlen sind
deutlich erniichternder: gerade mal 5 %.

Fiir eine frithe Intervention gibt es noch ein wei-
teres Argument: Stotternde Kinder haben es in der
Schule oftmals nicht leicht. Sie werden verspottet
und finden nur schwer Freunde. Das Verhaltnis zur
Sprache und Kommunikation verschlechtert sich
bei den meisten im Laufe der Schulzeit kontinuier-
lich, sie ziehen sich immer mehr zuriick. Das ge-
fahrdet nicht zuletzt auch die seelische Gesundheit.

Stottern - nicht nur ein
Kommunikationsproblem

Gelingt es nur mit Miihe, sich seinen Mitmenschen
verstiandlich zu machen, wird der Alltag zur Belas-
tung: Da kann schon das Brétchen holen beim Ba-
cker um die Ecke oder das Losen eines Fahrscheins
am Schalter zur uniiberwindbaren Hiirde werden.
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Kein Wunder also, dass Menschen mit langjahriger
Stottererfahrung nicht selten auch psychische Prob-
leme entwickeln. Die Betroffenen fithlen sich von ih-
rem Handicap in ihrer Lebensqualitit ebenso stark
beeintrichtigt wie Patienten mit lebensbedrohlichen
organischen Erkrankungen, etwa mit einem Schadel-
Hirn-Trauma oder koronarer Herzkrankheit.

Die Wahrscheinlichkeit, an einer sozialen Angst-
storung zu erkranken, ist bei Stotterern 34-fach ho-
her als bei Menschen, die sich problemlos artikulie-
ren konnen. Auch Angststorungen, Depressionen,
Drogenmissbrauch und Personlichkeitsstérungen

Lob fordert fliissiges

Sprechen.

Redestorungen

Der Sammelbegriff der Redestérung umfasst vier verschiedene
Stérungsbilder: Stottern, Poltern, Sprechangst (Logophobie) und
Mutismus.

Stottern

Stottern ist gekennzeichnet durch hdufige Wiederholung oder
Dehnung von Lauten, Silben oder Wortern oder durch haufiges
Zégern und Innehalten, das den rhythmischen Sprechfluss unter-
bricht. Meist treten begleitende Bewegungen des Gesichts und
anderer Korperteile auf.

Diese Storungen sind jedoch nur als Stottern zu klassifizieren,

wenn ihre Auspragung die Sprechflussigkeit deutlich beeintrach-

tigt. Geringfligige Dysrhythmien - in einer Durchgangsphase in

der friihen Kindheit oder als geringfligiges, aber fortdauerndes

Sprechmerkmal im spaten Kindesalter bzw. im Erwachsenenalter
- werden nicht eindeutig als Stottern klassifziert.

Poltern

Poltern ist gekennzeichnet durch eine hohe Sprechgeschwindig-
keit mit falscher Sprechflissigkeit, die zu einer beeintrachtigten
Sprechverstandlichkeit fuhrt. Es treten keine Wiederholungen
oder Verzogerungen auf.

Das Sprechen ist unregelmafig und unrhythmisch, mit schnellen,
ruckartigen Anlaufen, die gewohnlich zu einem fehlerhaften
Satzmuster fuihren.

Sprechangst

Die Logophobie ist eine schwere psychische Hemmung vor dem
Sprechen mit einem eigenstandigen Erscheinungsbild. Sie kann
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jedoch auch als Komponente bei verschiedenen Sprach- und
Stimmstorungen, inbesondere bei Stottern und Mutismus ent-
halten sein.

Mutismus

Mutismus wird bei Kindern als eine deutliche, emotional beding-
te Selektivitat des Sprechens charakterisiert. In einigen Situatio-
nen zeigt das Kind dabei eine altersgemafe Sprachkompetenz,
in anderen definierten Situationen jedoch nicht.

Fast immer ist der Mutismus mit deutlichen Personlichkeits-
besonderheiten wie Sozialangst, Riickzug, Empfindsamkeit oder
Widerstand verbunden. Typischerweise spricht das Kind zu
Hause oder mit engen Freunden, ist jedoch in der Schule oder
bei Fremden mutistisch. Auch andere Muster sind méglich. Die
Diagnose eines selektiven Mutismus kann nur unter der Voraus-
setzung gestellt werden, dass die Sprache fiir eine effektive
Kommunikation ausreicht und es in Abhdngigkeit vom sozialen
Kontext einen deutlichen Unterschied im Sprachgebrauch gibt.
Bei den meisten Betroffenen sind weitere soziale und emotio-
nale Stérungen vorhanden.
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Stottern grenzt aus

__Stottern ist eine haufige Sprachstérung, die Gblicherweise in den ersten
drei Lebensjahren beginnt. Sie betrifft etwa 10 % aller Kinder.

— Eine Therapie sollte mdéglichst friihzeitig — bestenfalls innerhalb eines
Jahres nach Auftreten der ersten Symptome — begonnen werden.

_ Bei Vorschulkindern hat sich eine von den Eltern umgesetzte verhaltens-
therapeutische Intervention bewahrt.

— Bei Jugendlichen und Erwachsenen kann mit Hilfe der sogenannten
Sprachrekonstruktion das Stottern minimiert werden.

_ Stotternde haben a

ufgrund ihrer Sprechstorung oftmals Schwierigkeiten

in Schule, Beruf und sozialem Umfeld.

_ Chronisches Stottern gefahrdet die psychische Gesundheit. Viele erkran-
ken an einer sozialen Phobie.

Quelle

O'BrienSetal.
Clinical management
of stuttering in
children and adults.
BMJ 2011; 343:35-8
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sind typische Folgeerkrankungen. Ist es mal soweit
gekommen, steckt der Patient in einem Teufelskreis:
Das Stottern bedingt psychische Probleme, die wie-
derum erschweren die Therapie des Stotterns, was
wiederum die Psyche belastet.

Wonmit lasst sich das Stottern liberwinden?
Wie lernen stotternde Menschen also, ihren Rede-
fluss besser zu kontrollieren und somit keine Angst
mehr vor den Unwigbarkeiten des Alltags haben zu
miissen oder — im besten Fall - erst gar keine zu ent-
wickeln?

Fiir stotternde Kinder im Vorschulalter ist das
Lidcombe-Programm eine sehr geeignete Behand-
lungsmethode. Dabei wird die Therapie von den El-
tern unter Anleitung des Therapeuten ausgefiihrt.
Es handelt sich dabei um ein direktes Verfahren, das
auf dem Prinzip des operanten Lernens beruht.
Sprechen die Kinder fliissig, werden sie gelobt, stot-
tern sie, werden sie von ihren Eltern aufgefordert,
die Sequenz korrekt zu wiederholen. Dabei ist es
wichtig, dass das Kind diese Aufforderung zur Kor-
rektur nicht als unangenehm empfindet. Zunéchst
miissen die Eltern das Vorgehen gemeinsam mit
dem Therapeuten einiiben, um es anschlieffend je-
den Tagin 15-miniitigen Sitzungen durchzufiihren.
Besonderer Augenmerk wird dabei auf das richtige
Verhiltnis zwischen Lob und Korrektur gelegt, an-
fanglich sollten auf finf positive Bestatigungen nur
eine Korrekturaufforderung kommen. Allméhlich
werden Lob und Korrektur auf Alltagssituationen
iibertragen.

Mehrere randomisiert Phase-III-Studien bestiti-
gen den Erfolg dieser Methode: Die Kinder beka-
men so das Stottern gut in den Griff und sprachen
schliefilich fliissig — und das innerhalb kiirzerer Zeit,
als die Spontanheilung tiblicherweise einsetzt.

Dartiiber hinaus gibt es noch die Eltern-Kind-In-
teraktionstherapie sowie das Westmead-Programm.
Im Rahmen der Eltern-Kind-Interaktionstherapie

wird versucht, die Interaktion zwischen Eltern und
Kind im alltdglichen Leben zu modifizieren. Beim
Westmead-Programm wird das stotternde Kinder
angeleitet, silben-getaktet zu sprechen, als wiirde es
im Takt eines Metronoms reden. Zu beiden Verfah-
ren gibt es aber bislang keine aussagekriftigen Un-
tersuchungen.

Therapiemethoden fiir Erwachsene
Jugendliche und Erwachsene haben ebenfalls noch
eine Chance, ihr Stottern in den Griff zu bekommen,
wenn hier auch vollig andere Therapieansitze grei-
fen. Die meisten Verfahren basieren auf der soge-
nannten Sprachrestrukturierung. Dabei werden die
Betroffenen zunichst angehalten, langsam und
iibertrieben deutlich stotterfrei zu sprechen. Dieses
erlernte Sprachmuster klingt zwar affektiert, wird
in Folge aber immer weiter modifiziert, bis es sich
relativ natiirlich anhért. Damit ldsst sich das Stot-
tern zwar nicht vollig ausmerzen, aber zumindest
um 70-90 % abschwiéchen. Randomisierte kontrol-
lierte Studien gibt es dazu allerdings nicht, entspre-
chend vorsichtig sind die Zahlen zu werten.

Der Therapieerfolg lasst sich steigern, wenn sich
die Patienten bei der ,,Sprachrestrukturierung be-
obachten. Bei diesem ,,Self-Modelling“-Verfahren
fungiert der Patient selbst als Lernmodell und be-
trachtet sich beispielsweise auf Video beim stotter-
freien Sprechen. Nicht bei jedem fiithrt diese Metho-
de zum Erfolg und die Riickfallquote ist hoch.
Insbesondere Patienten, die zusitzlich mit psychi-
schen Problemen zu kimpfen haben, werden so das
Stottern kaum dauerhaft los.

Man konnte meinen, ist erst einmal die Sprech-
storung behoben, 16sen sich die psychischen Prob-
leme von selbst. Dem ist aber leider nicht so: Sozia-
le Angstzustinde etwa miissen entsprechend
behandelt werden. Als sehr erfolgsversprechend hat
sich dabei die kognitive Verhaltenstherapie erwie-

sen. Dr. Dagmar Kraus

Anlaufstelle fiir Betroffene: Bundesverband
Stotterer-Selbsthilfe

Wer sich mit der Behandlung von Stottern und
dem Umgang mit der Sprechbehinderung ausein-
andersetzt, hat zundchst viele Fragen: Wie ist ein
(selbst-)bewusster Umgang mit dem Stottern még-
lich? Welche Therapieform eignet sich fuir wen?
Was zeichnet geeignete Stottertherapeuten aus?
Der Bundesverband Stotterer-Selbsthilfe e.V. hilft.

Der Verband arbeitet mit Berufsverbénden und
Forschungseinrichtungen zusammen, bietet indivi-
duelle Fachberatung und stellt ein bundesweites
Therapeutenverzeichnis zur Verfiigung. Denn wer
sich gut informiert, gewinnt an Sicherheit und fin-
det leichter seinen Weg. (www.bvss.de)
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