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eutschlandweit stottern etwa 40.000

Grundschulkinder. Fir diese Kinder gibt
es unterschiedliche Behandlungsansitze, wo-
bei in Deutschland sehr hiufig das Therapie-
verfahren KIDS (Kinder Diurfen Stottern,
Sandrieser & Schneider, 2015) eingesetzt wird.
Trotz der weit verbreiteten Anwendung fehlt
es an wissenschaftlichen Nachweisen, dass
KIDS tatsichlich wirksam ist. Hier setzte das
Forschungsprojekt PMS KIDS (Prospektive
multizentrische Studie zur Wirksamkeit am-
bulanter Stottertherapie nach dem Stotter-
modifikationsansatz KIDS (2018-2022) an und
untersuchte unter Alltagsbedingungen, wie sich
die Therapie Schul-KIDS im ambulanten Set-
ting bei stotternden Kindern zwischen 7 und
11 Jahren auf das Befinden und das Sprechen
auswirkt.

Die 2016 veroffentlichte Leitlinie flr
Redeflussstorungen (Deutsche Gesellschaft fir
Phoniatrie und Pidaudiologie [DGPP], 2016)
hat gezeigt, dass die Evidenzlage in Bezug auf
bestehende Verfahren in der Stottertherapie
sehr uneinheitlich ist. Fur den in Deutschland
hiufig eingesetzten Ansatz der Stottermodifi-
kation sind die wissenschaftlichen Nachweise
Uber die Wirksamkeit derzeit unzureichend.
Des Weiteren verweist die Leitlinie darauf, dass
in Deutschland, aber auch international, so gut
wie keine Wirksamkeitsstudien zur Wirksam-
keit von Stottertherapie bei Grundschulkindern
votliegen. Dies ist auch deshalb kritisch, da in
dieser Altersgruppe die Wahrscheinlichkeit, das
Stottern zu uberwinden, zunehmend sinkt und
effektive Behandlungen sehr bedeutsam sind
(DGPP, 2016).

Fir die Versorgungsstudie PMS KIDS
wurde das vorliegende Therapiemanual ent-
wickelt. Dabei wurden Erfordernisse an ein
Manual seitens praktizierender Therapeutinnen
explizit eingeholt und ein Manual angestrebt,

das sowohl Experten als auch Novizen in ih-
rem therapeutischen Handeln sinnvoll leitet
bzw. unterstiitzt (PrimaBin, Wassmann & Koh-
mascher, 2021). Die positiven Erfahrungen
und Rickmeldungen bei der Verwendung des
Manuals in PMS KIDS sind in die hier votlie-
gende Ver6ffentlichung eingeflossen.

Ich danke meiner Mitautorin Anke Koh-
mischer dafur, dass sie PMS KIDS zusammen
mit Stefan Heim tberhaupt méglich gemacht
und damit den AnstoB3 gegeben hat, das Manual
zu entwickeln. Wir danken Patricia Sandrieser
fir ihre Anregungen und die kritische Durch-
sicht des Manuals, Veerle Waelkens fiir die In-
spiration durch ihr Manual ,,Mini-KIDS. Direct
therapy for young children who stutter (2-6
years)“ (Waelkens, 2018), dem Thieme-Verlag
fur die Erlaubnis, Materialien in Anlehnung an
Sandrieser und Schneider (2015) ins begleiten-
de Material aufzunehmen, Annika PrimaBlin
fur die detaillierten Rickmeldungen und dem
gesamten Projektteam PMS KIDS fir seine
Unterstiitzung. Bei den an PMS KIDS betei-
ligten Therapeutinnen méchten wir uns dafiir
bedanken, dass sie sich intensiv mit dem Ma-
nual auseinandergesetzt und im Rahmen von
PMS KIDS angewendet haben. Unser Dank
gebiihrt ebenfalls dem Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses, der die Stu-
die PMS KIDS finanziert (Foérderkennzeichen
01VSF17045) und damit die Erstellung dieses
Therapiemanuals ermoglicht hat.

Ganz besonders danken wir den stottern-
den Kindern, ihren Eltern, Kolleginnen und
Logopidiestudentinnen, denen wir in unserer
Arbeit begegnet sind, fiir ihre Riickmeldungen,
Fragen und Anregungen zu KIDS.

PeterSchneider & Antke Kobmdscher
Aachen und Miinster im Herbst 2021
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Erlauterung der Symbole zur schnellen Navigation im Manual

Beispiele erliutern die konkrete Umsetzung anhand eines Fallbeispiels
und geben zum Teil konkrete Formulierungsvorschlige.

Im Text wird immer wieder auf Materialien verwiesen. Eine Auflistung
aller relevanten Materialien findet sich jeweils am Ende eines Kapitels. Die
Materialien kénnen als PDF-Datei bezogen werden. Das hierfiir erforder-
liche Passwort findet sich auf Seite 63.

Die Hinweise zur Planung cinzelner Therapiesitzungen oder lingerer The-
rapieabschnitte sollen die Therapeutin bei der Therapieplanung unterstiit-
zen.

Die Hintergrundinformationen vermitteln bei Interesse ein tieferes

Verstindnis von Zusammenhingen und Grundlagen der Therapie nach
KIDS.

Die Checklisten dienen der eigenen Therapieplanung und -dokumentati-
on und sind als unverbindliche Hilfe gedacht. Sie finden sich ebenfalls in
den Materialien.



Teill I

Grundlagen und
Voraussetzungen
fur KIDS



Einfuihrung

I IDS steht fur ,,Kinder dirfen Stottern®.

in provokanter Titel, da sich verstind-
licherweise alle Beteiligten eine Remission
wiinschen. Diese tritt bei Schulkindern jedoch
deutlich seltener ein als bei jingeren Kindern.
Daher ist es wichtig, Kindern beizubringen,
optimal mit ihrem Stottern umzugehen und
sowohl Kern- als auch Begleitsymptomatik so
weit wie méglich zu reduzieren. Sie erwerben
die Fahigkeit, sich im Symptom zu helfen. Das
kann auf bewusster oder unterbewusster Ebe-
ne geschehen. Damit ein Kind diese Fihigkeit
erwerben kann, missen Sprechkontrolle und
das Gefiihl von Selbstwirksamkeit als Voraus-
setzungen geschaffen werden. Sie duBern sich
als Gelassenheit im Symptom und Fihigkeit,
in Symptome einzugreifen und den Sprechvor-
gang gezielt zu steuern.

Stotterereignisse geschehen nicht willent-
lich. Sie sind ein Kontrollverlust tiber den Pho-
nations- bzw. Artikulationsvorgang, der sich im
Kernverhalten (Laut-, Silbenwiederholungen,
Dehnungen, Blockierungen) ausdriickt. Alle
Verhaltensweisen, die bewusst oder unbewusst
in Reaktion auf das Kernverhalten auftreten,
werden Begleitverhalten genannt (Sandrieser &
Schneider, 2015).

Zugrunde liegt ein neurophysiologisches
Defizit, das mit einer erh6hten Stéranfilligkeit
des Redeflusses einhergeht. Die Ursache dieses
Defizits ist zu einem sehr hohen Anteil gene-
tisch bedingt (DGPP, 2016).

Um Stottern und alles, was damit zusam-
menhingt, zu bewiltigen, entwickeln Stotternde
sogenannte Copingstrategien. Diese sind nur
zu einem kleinen Teil bewusst und absichtlich.
Sie kénnen funktionell sein, also mit geringem
Aufwand ein kommunikativ, sozial und psy-
chisch gutes Ergebnis bringen. Jedoch kénnen
sie auch dysfunktional sein und somit zu einer
Verringerung der Lebensqualitit und Belastung
in alltdglichen Aktivititen und der Partizipa-
tion fithren (Yaruss, 2007). Einige Copingstra-
tegien stellen Versuche dar, die Kontrolle im
Symptom zu erlangen, und dienen damit der
Beendigung von Stotterereignissen (Ankimpf-
verhalten). Andere Copingstrategien beugen
Stotterereignissen vor (sprachliches und situ-
atives Vermeideverhalten) und wieder andere
dienen der Verarbeitung von Sorgen und belas-
tenden Erfahrungen (Sandrieser & Schneider,
2015). Da Copingstrategien etlerntes Verhalten
darstellen, sind sie, im Gegensatz zu den Kern-
symptomen, therapeutisch gut beeinflussbar.



Zum Gebrauch des Manuals

ei der Stottermodifikation nach Schul-

KIDS handelt es sich nicht um ein fir alle
Patienten gleiches und exakt festgelegtes Vor-
gehen. Vielmehr sollen die zugrunde liegenden
Prinzipien authentisch vermittelt werden. Ein
manualgetreues Vorgehen bedeutet daher nicht,
dass alle das Gleiche machen, sondern verhin-
dert vielmehr eine unangemessene Beliebigkeit.
Die Verwendung des Manuals ermdglicht es
Therapeutinnen, einerseits die eigene therapeu-
tische ,,Handschrift und somit Authentizitit
zu wahren und andererseits den Therapieansatz
KIDS in seinem urspriinglich beabsichtigten
Sinne zu vermitteln.

KIDS ist in Phasen gegliedert, die einer
sinnvollen Reihenfolge folgen. Dennoch ist
Schul-KIDS ein stark individualisiertes Kon-
zept. Dieses Manual stellt die Orientierung
im Phasenverlauf dar, gibt aber auch Ent-
scheidungshilfen und methodische Hinweise,
wenn im Finzelfall davon abgewichen werden
muss. Es ist daher wichtig, sich mit der Indi-
vidualisierung der Phasenabfolge vertraut zu
machen, wenn einzelne Phasen vorgezogen
werden mussen oder Phasen parallel erarbeitet
werden. Hier helfen Abbildungen und Check-
listen, um Therapieentscheidungen treffen zu
konnen. Auch wenn das Manual versucht, in
den jeweiligen Abschnitten zum Troubleshoo-
ting viele mégliche Schwierigkeiten vorwegzu-
nehmen, wird es immer Situationen geben, in
denen weder die Erfahrung der Therapeutin
noch das Manual oder weitere erginzende Lite-
ratur austreichen. In solchen Fillen vermag eine
Supervision Sicherheit in der therapeutischen

Entscheidungsfindung und bei der Wahl ange-
messener Interventionen zu geben. Wie in der
Leitlinie Redeflussstérungen explizit beschrie-
ben, muss therapeutisches Handeln individuell
angepasst und nachvollziehbar begriindet sein
(DGPP, 2016). Die Anregungen im Trouble-
shooting beruhen auf der Erfahrung der Au-
toren. In einigen Problemsituationen mag die
Therapeutin entsprechend ihrer Erfahrung und
spezifischer Kompetenz sinnvollerweise anders
vorgehen.

Ziel dieses Manuals ist es, methodische
Handlungshilfen zur Therapie nach KIDS zu
vermitteln. Diese sowie die dahinterliegenden
Begriindungen der Vorgehensweise sind fiir
Therapeutinnen je nach FErfahrungshinter-
grund unterschiedlich bedeutsam und fur die
Therapieplanung notwendig. Dementspre-
chend sollte das Manual so genutzt werden, wie
es fir die individuelle Therapeutin in der Praxis
sinnvoll ist, beispielsweise als Hilfestellung fir
die Planung von Phasen oder einzelner Stun-
den, als Anregung fiir die Ausgestaltung von
Ubungen, als Beratungshilfe oder zur Orien-
tierung, ob die eigene Therapie den Prinzipien
von Schul-KIDS entspricht. Ein vollstindiges
Durchlesen des Manuals vor Therapiebeginn
ist nicht intendiert und erscheint wenig férder-
lich. Stattdessen wiinschen sich die Autoren,
dass Therapeutinnen das Manual in der Praxis
immer wieder hinzuziehen und aus den Inhal-
ten relevante Anregungen fiir ihre Stotterthera-
pien ziehen.

Die Materialsammlung, die das Manual er-
ginzt, soll diese Arbeit zusitzlich unterstiitzen.




m 1.2 Zum GEBRAUCH DES MANUALS

Jeder Therapiephase sind Materialien zugeord-
net, auf die im Manual verwiesen wird. Manche
Materialien kénnen in jeder Phase verwendet
werden und sind als ,,Ubergreifendes Material*
der Sammlung vorangestellt. Mit Erwerb des
Manuals wurde auch das Recht erworben, die
Materialien fir einzelne Patienten auszudru-
cken und zu verwenden. Eine Weitergabe an
andere Therapeutinnen ist nicht zulissig.

Aus Griinden der leichteren Lesbar-
keit wird fiir die Behandelnden die weibliche
Sprachform, fir die Betroffenen die minn-
liche Sprachform verwendet. Dies impliziert
keine Benachteiligung des jeweils anderen Ge-
schlechts, sondern orientiert sich an der Ge-
schlechterverteilung der beiden Gruppen und
ist im Sinne der sprachlichen Vereinfachung als
geschlechtsneutral zu verstehen.



