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Bedeutung von Früherkennung 
und Frühtherapie
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Definition von Stottern

� „unfreiwillige Wiederholungen von Lauten 
und Silben, Prolongationen von Lauten und 
Blockierungen vor oder in einem Wort.“  
(Bloodstein, 1995)

Kernverhalten
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Quantitatives Kriterium für 
Stottern

� mindestens 3 % der gesprochenen Silben 

weisen stottertypische Unflüssigkeiten auf 

(Ambrose und Yairi, 1999)
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Erstauftreten
� Häufig im Alter von 2 – 5 Jahren
� 5% aller Kinder
� Remissionsrate 60% - 80% 
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Begleitsymptomatik:
Motorische Reaktionen

� Z.B. Anstrengung 
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Begleitsymptomatik:
Psychische Reaktionen

� Vorbeugendes Verhalten
(z.B. verbales oder situatives
Vermeiden, Flüstern, rhythmische 
Mitbewegungen)

� Z.B. Wut, Sprechangst, Scham, 
Selbstabwertung
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Stottertypische Unflüssigkeiten 
sind pragmatische Fehler

� Unerwartete Verhaltensweisen 
� Unerwartete Stellen in der Äußerung

� Keine Verhaltenskonventionen
� Verunsicherung von Kind und Eltern
� Eltern reagieren ungünstig auf das 

Stottern
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Verunsicherung 
+ Informationsdefizit 

= Vorurteile

Vorurteile beeinflussen 
Einstellungen und Verhalten von 
Eltern und Kind
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Aufrechterhaltung
durch
� Stabilisierung motorischer Reaktionen
� Psychische Reaktionen
� Verunsicherung in der Umgebung
� Gesellschaftliche Vorurteile
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Sekundäre Prävention

Frühe Erkennung und Therapie einer 

Störung mit dem Ziel, 

nachfolgende Behinderungen 

zu vermeiden 

oder abzubauen
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Früherkennung

� U3-U6: Screening

� Differentialdiagnose:
normale Unflüssigkeiten oder Stottern?
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SLS
Screening Liste Stottern

SLS - Screening Liste Stottern  
  © G. & R. Riley "Screening List for Stuttering, 1989;  Bearbeitet von P. Sandrieser, 2003 

 

Name/Vorname: _________________________  Ausgefüllt durch: ________________________ 

geb. am: _______________     Datum  der Untersuchung: _________________ 

Bitte geben Sie Ihr Urteil über das Sprechen des Kindes ab, indem Sie jeweils die Aussage(n)  

ankreuzen, die am ehesten zutrifft oder zutreffen.       Punktwert 

Teil A: Art der Unflüssigkeiten 

[ ] Wiederholt Sätze oder ganze Wörter         1 

[ ] Wiederholt einen Laut oder Laute eines Wortes 2-3 Mal ohne Anspannung    2 

[ ] Wiederholt einen Laut oder Laute eines Wortes 4 Mal und öfter     3 

[ ] Angespannte Stimme beim Wiederholen         4 

[ ] Blockierungen, bleibt im Wort stecken         5 

 

Teil B:  Reaktionen des Kindes bei den Unflüssigkeiten  

[ ] Keine. Nicht sichtbar.           1 

[ ] Verändert Wörter, aus Angst zu vor Unflüssigkeiten.       2 

[ ] Strengt sich sehr an, um Wörter aussprechen zu können. Gesichtsverzerrung und/oder  

    Mitbewegungen von Kopf, Füßen, Händen zu beobachten.      3 

 

Teil C: Anzahl der Unflüssigkeiten  

[ ] Keine oder nur sehr selten.          1 

[ ] Häufig. Bis zu einer Unflüssigkeit in 2-3 Sätzen.        3 

 

Teil D: Reaktionen der Umgebung  

[ ] Unerheblich. Niemand scheint durch die Unflüssigkeiten irritiert zu sein.    1 

[ ] Die Eltern sind beunruhigt.          2 

[ ] Das Kind reagiert auf Reaktionen der Umgebung (z.B. Hänseleien).     3 

 

Teil F: Seit wann werden die Unflüssigkeiten wahrgenommen?  

[ ] Bisher noch gar nicht.           1 

[ ] Seit höchstens 4 Monaten.           2 

[ ] Seit 4 bis 12 Monaten.           3 

[ ] Seit mehr als 12 Monaten           Gesamtpunktzahl        _____ 

 

Sandrieser und Schneider, 2003

Auswertung

< 7   keine 
logoädische
Diagnostik  
erforderlich

> 12 logopädische 
Diagnostik 
erforderlich 

7 – 12 Wiederholung des 
Screenings in 3 
Monaten
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Ziele der Frühtherapie

� Chance für eine Remission erhöhen

� nachfolgende Behinderungen 
vermeiden oder abbauen
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Spontanremission

� Bis zur Pubertät, danach fast nicht 
mehr

� Frühtherapie erhöht die 
Remissionsrate auf über 80%

� Bisher keine Prädiktoren für 
individuellen Verlauf
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Mögliche Konsequenzen einer 
späten Therapie
� Behinderung durch stabile motorische und 

psychische Reaktionen auf stottertypische 
Unflüssigkeiten

� Beeinträchtigung der Lebensqualität und 
Chancengleichheit (z.B. Sozialisation, 
Schul-Laufbahn, Berufswahl)

� Längere und aufwändigere Therapie
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Argumente für eine direkte 
Therapie
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Direkte Therapie

� Einbeziehung von Kind und Eltern

� Stottern wird ohne Tabuisierung 
thematisiert
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Vorurteil

� Wecken von Störungsbewusstsein 

� Leidensdruck

� Verstärkung und Aufrechterhaltung des 
Stotterns
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Belege für frühes 
Störungsbewusstsein

� Eigenbewertung des Sprechens bei 
stotternden 3jährigen signifikant 
schlechter

� Vorbeugende Strategien, z.B Flüstern, 
Singsang

� Emotionale Reaktionen des Kindes



Peter Schneider, Aachen               
Patricia Sandrieser, Koblenz 22

Tabuisierung belastet Eltern 
und Kind

� Hilflosigkeit, Wut, Ängste, 
Schuldgefühle 

� Phantasien über Störung und Ursache

� Keine Entlastung möglich
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Effekte einer direkten 
Therapie

� Emotionale Entlastung für Kind und 
Eltern

� Stärkung von Kind und Eltern für den 
selbstsicheren Umgang mit dem 
Stottern in der Öffentlichkeit
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Einordnung des Therapieansatzes
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� Fluency Shaping
– z.B. Lidcombe-Programm, Onslow, 1996

� Stuttering Modification
– V. Riper, 1973, C. Dell, 1979

– Antwerpener Modell, L. Larsson, 
P. Zebrowki

– KIDS (Sandrieser & Schneider, 2001)
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Indikation für KIDS

Stottern und
� Motorische Reaktionen
� Psychische Reaktionen
� Verunsicherung in der Umgebung
� Weitere Risikofaktoren 

(z.B. Sprachentwicklungsstörung)
1 Kriterium ausreichend!
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Ziel von KIDS

Kompetenter Umgang mit dem 
Stottern

Erhöhte Chance für eine Remission
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Bedeutung von KIDS

Kinder dürfen stottern

� Kurze Kernsymptome 
� Ohne Anstrengung
� Geringe psychische 

Belastung
� Selbstbild eines 

kompetenten Sprechers



Mini-KIDS

Patricia Sandrieser, 
Peter Schneider, 2003
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Setting

� Für Kinder von 2 bis 6 Jahren
� 1 - 2 Therapiesitzungen pro Woche (à 

45 oder 60 Minuten)
� Ein Elternteil ist in der Therapie 

anwesend
� Wenn möglich nehmen beide Eltern an 

einer parallelen Elterngruppe teil
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Informationsphase

� Vor der ersten Therapie erhalten Eltern 
Informationen zu den Zielen der 
Therapie und dem Vorgehen in der 
Therapie.

� Die Eltern entscheiden sich für oder 
gegen das Konzept
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Phasen der Therapie

2- und 3-jährige 
Kinder:

� Desensibiliierung
� Modifikation
� Generalisierung

4 bis 6-jährige Kinder:

� Desensibiliierung
� Identifikation

� Modifikation
� Generalisierung
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� Zentraler Bestandteil der Therapie ist 
die Informationsvermittlung an die 
Eltern und der Austausch mit ihnen über 
das Sprechen zwischen den 
Therapieeinheiten.

� Therapieerfolge sind nur 
Veränderungen, die auch außerhalb 
des Therapieraumes bestehen.
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Rahmentherapie (nur wenn 
notwendig!)

� Problemlösestrategien etablieren
� Selbstbewusstsein und Sprechfreude 

erhöhen
� Dialogverhalten (in der Familie) 

verbessern
� Logopädische sprachsystematische 

Therapie
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Desensibilisierung bei den 2-
bis 6-jährigen Kindern

� Enttabuisierung des Stotterns (Kind, 
Eltern und Umgebung)

� Abhärtung gegen den Kontrollverlust 
während eines Stotterereignisses, den 
Zeitverlust im Sprechen und die 
möglichen negativen Zuhörerreaktionen 
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Enttabuisierung
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Enttabuisierung
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Modifikation bei den 2- und 3-
jährigen Kindern

� Pseudostottern der Therapeutin als 
Modell

� Die Reaktionen des Kindes und die 
Auswirkungen auf das Stottern des 
Kindes werden registriert

� Eltern lernen Pseudostottern
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Modifikation bei den 2- und 3-
jährigen Kindern
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Generalisierung bei den 2-
und 3-jährigen Kindern
� In Absprache mit der Therapeutin setzen die 

Eltern Pseudostottern als Modell im Alltag ein

� Häufig ist eine (erneute) Desensibilisierung 
gegen den Zeitverlust und gegen die 
Auffälligkeit einer veränderten Sprechweise 
notwendig (verhaltenstherapeutische 
Prinzipien)
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Generalisierung bei den 2-
und 3-jährigen Kindern
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Identifikation bei den 4- bis 6-
jährigen Kindern
� Die Kinder lernen die Kernsymptome 

(Wiederholungen, Dehnungen, 
Blockierungen) zu benennen, bei der 
Therapeutin zu erkennen und sie selbst zu 
produzieren.

� Begriffe: 
– Froschwörter  - Wiederholungen
– Schlangenwörter - Dehnungen 
– Pooh-Wörter - Blockierungen
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Identifikation bei den 4- bis 6-
jährigen Kindern
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Modifikation bei den 4- bis 6-
jährigen Kindern

� Symptomlösestrategie: 
– „locker Herausstottern“  
– klassischer Pull-out

� Einführung und Übung am 
Pseudosymptom 

� Anwendung auf echte Symptome 
� Isolierte Bearbeitung der 

Begleitsymptome ist nicht notwendig
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Modifikation bei den 4- bis 6-
jährigen Kindern
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Generalisierung bei den 4- bis 
6- jährigen Kindern

� Die Symptomlösetechnik wird in 
zunehmend alltagsrelevanten 
Situationen und „in-vivo“ in der Therapie 
und mit einem Elternteil zu Hause 
eingesetzt. 

� Voraussetzung dafür ist „in-Vivo“-Arbeit 
in den vorausgegangenen 
Therapiephasen
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Generalisierung bei den 4- bis 
6- jährigen Kindern
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Ende der Therapie

� Bei Remission oder der Etablierung von 
kurzen Stotterereignissen ohne 
Begleitsymptomatik.

� Durch Rückfälle können neue 
Therapiestunden notwendig werden.



Schul-KIDS

Peter Schneider,
Patricia Sandrieser, 2001
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Unterschiede zu Mini-KIDS:
Entwicklungsstand

� Kognitiv, sensorisch und feinmotorisch 
weiter entwickelt 

� Metaebene nutzen
� Informationsvermittlung
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� Mehr Unabhängigkeit
� größeres Umfeld

� Eigenverantwortung
� Elternbeteiligung prüfen  
� Freunde, Schule einbeziehen 
� In-Vivo, Gruppentherapie

Lebenssituation
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Stotterverhalten

� Automatisierung von Begleitverhalten

� Identifikation 
� Abbau von  Begleitverhalten 

� Automatisierung von Blocklösestrategien 
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Psychische Reaktionen
� Negative Erfahrungen
� Erwartungsangst
� Enttäuschte Hoffnungen
� Verdrängung/Tabuisierung

� Enttabuisierung 
www.jugend-infoseite-stottern.de/

� Desensibilisierung
� Ermutigung
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Diskussion

� Das Therapiekonzept hat den Anspruch einer 
theoriegeleiteten und hypothesenorientierten 
Therapieplanung

� Als ambulante und Intervalltherapie erprobt
� Therapiestudien zur Effizienz und Effektivität 

liegen für den deutschsprachigen Raum noch 
nicht vor

� Gegenüber Fluency-Shaping-Ansätzen liegt 
der Vorteil  in Therapiezielen, die auch bei 
ausbleibender Remission zum Therapieerfolg 
führen können
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