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Fortsetzung folgt!
Marvin will deutlich sprechen
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Wenn Marvin nur deutliche, klare Satze sprechen
konnte! Oft mochte der Zehnjahrige mdglichst
viel auf einmal erzahlen, er will sich mitteilen,
aber keiner versteht ihn. Die Kommunikation mit
der Umwelt kommt nur schwer zustande.

Seit diesem Schuljahr besucht Marvin eine Mittel-
schule, doch er fremdelt in seiner Klasse. Er fuhlt
sich von den Mitschilern missverstanden, wird
oft gehéanselt, manchmal beleidigt und zuweilen
sogar geschubst. Marvin droht ein Mobbing-Fall
zu werden - und das nur, weil er undeutlich
spricht! Auch seine Lehrer scheinen verunsichert,
sie raten ihm, doch langsamer zu sprechen.

Doch damit ist es nicht getan! Marvin hat ernste
Sprechstérungen - und die sind keine Schén-
heitsfehler! Wenn er spater ins Erwerbsleben ein-
steigen mochte, braucht er seine Stimme, auf
Marvin warten Vorstellungsgesprache, er muss
fur sich werben. Damit er zunachst einmal die
Schule schafft und danach in die Erfolgsspur
kommt, braucht er Hilfe.

Auf Anraten des Vaters beginnt er eine Therapie
bei einem Logopaden. Mit verschiedenen Rhyth-
musiibungen will der Logopade Marvin von seiner
Sprechstorung, dem Poltern, befreien. Auch die
Mundmuskulatur, die nach Meinung des Experten
zu schlaff ist, wird trainiert. Durch Trommel-
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Ubunggen soll Marvin lernen, langsamer zu re-
den. Er muss Denken und Sprechen in Einklang
bringen. Marvin kdmpft und setzt sich ein Ziel: Er
mochte vor seiner Klasse einen Vortrag tber sein
Hobby, das Modellschifffahren, halten. Doch bis
dahin liegen noch Monate harter Arbeit vor ihm...

Fakten
Wenn der Redefluss gestort ist

Poltern bedeutet schnelles und unregelmaRiges
Sprechen. Betroffene wie Marvin reden "holprig",
Pausen scheinen sie willklrlich zu setzen. Laute
und Silben verschmelzen, oft ist die Botschaft nur
schwer zu verstehen. Die Ursachen des Polterns
liegen im Dunkeln, sie sind mdglicherweise gene-
tisch bedingt, kdnnen aber auch auf einer psychi-
schen Stérung beruhen. "Reine" Polterer sind in
der Lage, sich normal zu artikulieren, sofern sie
sich aufs Sprechen konzentrieren bzw. in einer
Therapie gelernt haben, ihr Redeflusstempo zu
kontrollieren.

Problematischer ist es, wenn Poltern mit dem Zu-
satzsymptom Stottern auftritt. Auch beim Stottern
ist der Redefluss durch fehlgeleitete Sprechmus-
ter beeintrachtigt. Stotternde fallen durch ham-
mernde Wiederholungen auf, sie versuchen zu



pressen, geraten ins Stocken, behelfen sich mit
Verklrzungen und Dehnungen. Manchmal gera-
ten sie ins Keuchen, ihre Sprechmuskeln ziehen
sich zusammen, der Kopf wackelt, es kommt zu
Augenzwinkern und Schulterzucken.

Stottern ist meist mit Angst und Scham verbun-
den, manchmal fliichten sich Stotterer in Aggres-
sion. Oft wird das Sprechen auf das Allernotwen-
digste beschrankt, Redeangst isoliert die Betrof-
fenen. Chronisches Stottern ist bislang nicht heil-
bar, es kann aber erfolgreich therapiert werden.

Es gibt zwei
Therapiean-
satze: Beim
Sprechtech-
niktraining ler-
nen Patienten
in erster Linie
flissiges
Sprechen, in
der konfronta-
tiven Stottertherapie wird kontrolliert-geordnetes
Stottern gedibt.

In Deutschland leben etwa 800.000 - Uberwie-
gend mannliche - Stotternde. Kinder sind haufig
betroffen, doch die Stoérung ist in vielen Fallen
nicht von Dauer.

"Es ist unsere Verpflichtung, stotternden
Menschen den Weg zu bereiten”

Schulfernsehen online - Interview
mit Claus Welsch

Claus Welsch, Logopiéde in Saarbriicken, ist
Mitglied im Deutschen Bundesverband fiir Lo-
gopddie e.V. und Mitbegriinder der Initiative
fiir konfrontative Stottertherapie.

Schulfernsehen online: Der zehnjéhrige Junge in
unserer Sendung stottert, poltert und spricht un-
deutlich. Oft sprudeln die Worte nur so aus ihm
heraus, keiner versteht ihn...

Diese Mischsymptomatik, also stottern und pol-
tern, ist haufig zu finden. Reines Poltern, d. h.
Uberschnelles und undeutliches Sprechen,
kommt nur selten vor. Polterer haben kaum St6-
rungsbewusstsein. Wenn es gelingt, sie zu ver-
langsamen, ist das im Prinzip schon die Heilung.
Stottern ist hingegen mehr, stottern ist eine tief
gehende Storung, die viel mit Angst und Leidens-
druck zu tun hat. Sie betrifft Psyche, Gefiihle,
Kontakte, also die soziale Integration des Men-
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schen. Stotternde sind, auch wenn ich den Begriff
nicht gern verwende, kommunikativ behindert.

Wann kommt es zu dieser Sprechstérung?

Wenn man Kinder in ihrer Entwicklung beobach-
tet, gibt es immer wieder Phasen von Sprechun-
fahigkeit, zuweilen ist der Gedanke schneller als
die Artikulationsmuskulatur. Wir haben es mit
etwa 120 Artikulationsmuskeln zu tun, die in
feinster Koordination funktionieren missen. Das
ist fur junge Menschen manchmal schwierig zu
bewaltigen. In bestimmten Phasen, beginnend
mit dem dritten oder vierten Lebensjahr, wenn
der Ausdruck komplexer wird, kommt es zu ltera-
tionen. Daraus kann das Stottern oder die Misch-
form Stottern/Poltern entstehen. Bei vier von funf
Kindern gehen solche Stérungen bis zur Pubertat
wieder verloren.

Sind die Ursachen des Stotterns bekannt?

Da ist sich die Fachwelt uneins, die Veranlagung
zum Stottern kann durchaus genetisch bedingt
sein. Der Amerikaner Charles Van Riper, von
dem ich viel halte, ging beispielsweise von einer
Stérung der zeitlichen Koordination der Sprech-
bewegung aus. Fest steht, dass Stotternde von
der Disposition her sensible Menschen sind.

Wie verlduft der Prozess des Stotterns?

Wir alle timen un-
seren Redefluss,
dazu gehort auch
die Wiederholung,
das ist ganz nor-
mal. Bei Stottern-
den kommt es je-
doch zu einer
Sprechproblema-
tik. Wenn ein be-
troffenes Kind dies
bemerkt, geht es
mit Kraft gegen die
"Wiederholungs-
sucht" vor. Angst
und Druck kommen hinzu, es entwickelt sich ein
Kreislauf des Negativen. Manchmal kommt das
Stottern wie aus heiterem Himmel. Emotionale
Stresssituationen beglinstigen das Auslésen des
Stotterns. Auch eine Krankheit kann einen jungen
sensiblen Menschen, der noch nicht in der Ti-
mingstrategie des Sprechens entwickelt ist, anfal-
lig machen fiir das Problem. Stottern ist ein "per-
sonlicher Ball", der jederzeit ins Rollen kommen
kann.

C. Welsch, Logopade




Welche Symptome treten beim Stottern auf?

Buchstaben werden - oft mit rhythmischem Cha-
rakter - wiederholt. Silben werden verschluckt, die
Lautstarke erhéht sich. Als Reaktion auf die St6-
rung verkrampfen sich die Menschen, sie erho-
hen die Sprechgeschwindigkeit, um {ber das
Problem hinweg zu kommen. Begleiterscheinun-
gen des Stotterns sind fahrige Bewegungen, Zu-
cken, Zittern, Schweiltausbriiche. Nun greifen
Stotternde zu Ersatzstrategien: Sie horen auf zu
sprechen, fangen noch mal neu an, bilden andere
Worte, versuchen Synonyme zu finden. Ein Mix
aus Stottern und Poltern ist nicht selten. Im
schlimmsten Fall mindet Stottern in Schweigen.
Stotternden droht Diskriminierung und Mobbing.
Sie ziehen sich zurlck, einige lassen aus Angst
vor dem Sprechen ihr Leben von anderen regeln.

Wie werden Betroffene therapiert?

Bei der sprechtechnischen Herangehensweise
wird z. B. mit Trommel oder Metronom versucht,
eine neue Rhythmik des Sprechens zu vermitteln.
Ich bevorzuge die Konfrontationstherapie.
Charles Van Riper sagte: "Stotternde trauen sich
nicht zu stottern!" - und da setzen wir an. Wir wol-
len, dass die Patienten ihre Angst besiegen. Sie
sollen ruhig und "sauber" stottern. Stottern be-
deutet Leid, Scham, Heimlichkeit und ein mieses
Gefuhl. Stottern ist fur Betroffene eine Behinde-
rung, die kommt und geht und scheinbar macht,
was sie will. Ich sage den Patienten: |hr misst mit
dem Stottern machen, was ihr wollt.

Wie stottert man angstfrei?

Wir gehen nach einem dreistufigen ABC-Modell
vor. In Phase A raten wir zum Stottern - nach
dem Motto: "Sage das Wort, das du denkst. Und
wenn du stotterst, stottere es." Der Patient er-
kennt, dass Stottern bearbeitbar ist. Das ist wie
bei einem Alkoholiker, der sich mit Alkohol aus-
einandersetzt, ihn nicht vermeidet, sondern ihn
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versteht, sich ihm stellt. In Phase B versuchen wir
ein Stottern zu schaffen, das artikulationsbewusst
funktioniert. Wir entwickeln eine Art Plus-Stottern
mit Kontrolle und Ruhe. Dem Patienten ist be-
wusst, dass das Gehirn beim Stottern einen Feh-
ler macht. Wenn er dem Gehirn ein Angebot un-
terbreitet, entscheidet es sich im glnstigen Fall
fir die leichtere Version des Stotterns. Das an-
fangs hilflose Stottern wird durch diese Methode
manipuliert und Uberschrieben. In Phase C ver-
mitteln wir Stabilitédt im Alltag. Die Patienten ler-
nen gezielt und bewusst zu stottern und verste-
hen, wie sie "die Power rausnehmen" missen.

Wie sollte eine Zusammenarbeit zwischen Eltern,
Schule und Logopéden aussehen?

Der Therapeut muss mit den Eltern in Kontakt
stehen. Wenn ein Kind im Laufe der Therapie
wieder mehr spricht - und stottert - diirfen die El-
tern nicht deckeln. Ein Logopade sollte sich tUber
die Lehrer informieren und herausfinden, wie sie
auf Stotternde reagieren. Manche lassen Stot-
ternde im Unterricht nicht zu Wort kommen, weil
das zu lange dauern kdénnte! Es gibt auch Lehr-
krafte, die "helfen", indem sie sagen "Lass dir
Zeit, ich nehme dich beim nachsten Mal dran" -
aber beim nachsten Mal schweigt der Schiler.
Aufklarung ist zuweilen wichtig.

Welche Tipps geben Sie Lehrkréften?

Sie sollten Stotternden mit Blickkontakt begeg-
nen, keinesfalls denken "Guck weg, dann hat er
es leichter". Ratschlage wie "sprich langsamer”,
"hol tief Luft, lass dir Zeit" - all diese Zurechtwei-
sungen sind zu vermeiden. Mann muss Stottern-
de ausreden lassen und sie ermutigen zu reden.
Viele Stotternde drohen zu verstummen - das
muss verhindert werden. Ich rate Lehrern sich mit
stotternden Kindern riickzukoppeln, mit ihnen ab-
zusprechen, ob sie jederzeit drangenommen wer-
den wollen oder nur, wenn sie sich melden. Wich-
tig ist auch Mobbing-Pravention. Mobbing ent-
steht oft aus Unwissenheit, wenn das Stottern
thematisiert wird, ist es oft auch fiir die Betroffe-
nen leichter.

Was raten Sie stotternden Schiilern?

Sie sollten sich firr eine Therapie entscheiden. Im
Unterricht rate ich: Sieh die Mitschuler an, suche
dir einen oder eine raus und blicke ihm oder ihr
tief in die Augen und rede drauf los. Sei stark und
wenn du stotterst, dann stottere eben.
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Didaktische Hinweise

Die Sendung kann in den Fachern Religionslehre, Ethik und Sozialkunde ab der 7. Jahrgangsstufe
eingesetzt werden.

Hauptschule

Ethik

7. Jahrgangsstufe

7.3 Miteinander leben und lernen

7.3.1 Ethische Malstabe

7.3.2 Soziale Kompetenz entwickeln und starken

- Krisensituationen im Lebensumfeld erkennen, z. B. Behinderte, Mobbing in der Schule
- emotionale Betroffenheit erleben, z. B. durch Vertrauensspiele

- ethische Mafstabe als Hilfen im sozialen Umgang erkennen

Gymnasium

Sozialkunde

8. Jahrgangsstufe

8.1 Der Einzelne als Teil der Gemeinschaft

- der Einzelne in der sozialen Gruppe: Normen und Sanktionen, Strukturen, Konflikte; Rollenspiele
- Bedeutung von Teamfahigkeit im schulischen und beruflichen Alltag; Einiiben teamorientierter
Verhaltensweisen

Lernziele
Die Schulerinnen und Schiler sollen

¢ Uber die Redeflussstérungen Poltern und Stottern informiert werden;

¢ die Symptome beschreiben;

e wissen, dass Stottern und Poltern oft mit Angst und Scham verbunden sind;

« verstehen, dass Stotternde und Polternde haufig diskriminiert werden und Mobbing-Opfer sind;
e Verstandnis fiir Betroffene aufbringen;

e verstehen, dass Stottern und Poltern zwar nicht heilbar sind, Therapien aber Besserung bringen
koénnen.

Anregungen

Die Sendung ist gut geeignet, Schilerinnen und Schiiler mit Sprach-/Sprechproblemen vertraut zu ma-
chen. Am Beispiel des zehnjahrigen Marvin erfahren sie, wie sich Menschen fihlen, deren Redefluss
gestort ist. Sie versplren einen enormen Leidensdruck, firchten sich vor Spott, werden nicht selten
gemobbt und ziehen sich frustriert in die Isolation zurtick. Im schlimmsten Fall werden sie "sprachlos".

Im Unterricht sollte Uber Poltern/Stottern und Mdéglichkeiten der Therapie gesprochen werden. Die Kin-
der werden verstehen, dass Betroffene professionelle Hilfe bendtigen und dass im taglichen Miteinan-
der kleine Dinge wie einander anschauen, geduldig zuhéren und ausreden lassen schon hilfreich sein
kénnen. Entscheidend ist was der Gesprachspartner sagt und nicht wie er es sagt.

Und Marvin zeigt in der Sendung eindrucksvoll, wie man Angste (iberwinden kann.
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Arbeitsauftrage / Beobachtungsauftrage

¢ Zwischen Denken und Mitteilen tirmt sich bei Marvin manchmal eine Hirde auf. Beschreibt
Marvins Redeflussstérung!

¢ Wie reagieren Marvins Mitschiler, wenn er im Unterricht zu Wort kommt?

¢ Wie verhalten sich die Lehrer, wenn Marvin mal wieder kaum zu verstehen ist?

e Warum ist Marvin ungliicklich?

» Marvin sucht Hilfe bei einem Logopaden. Beschreibt einige Ubungen!

¢ Marvin méchte unbedingt ein Referat halten und der Klasse sein Hobby vorstellen. Was treibt ihn
dazu?

Links

http://www.bvss.de/
Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe

http://www.jugend-infoseite-stottern.de/
Stottern - und jetzt? - Website fir stotternde Jugendliche

http://www.jugend-infoseite-stottern.de/Poltern-flyer.pdf
Flyer "Poltern”

http://www.dbl-ev.de/
Deutscher Bundesverband fiir Logopadie

http://www.iks.info/
Homepage der Initiative fur konfrontative Stottertherapie

http://www.kasseler-stottertherapie.de/
Informationen zur Kasseler Stottertherapie
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