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Ich unterstiitze mit meiner Unterschrift die Initiative der Selbsthilfevereinigungen: Elter niniti-
ative proVocee.V. und Bundesver einigung Stotter er-Selbsthilfe e.V. zur

Aufnahme eines geeigneten Diagnoseverfahrens

zur Uber prifung der Sprechbehinderung STOTTE%

in die saarlandischen Emschulungsuntersu@u

Begrindung:

1% der Bevilkerung bzw. 800.000 Menschen in Deutschland leiden unter chro ine Ursache gilt
eine genetische Disposition, die in Verbindung mit auslésenden Bedingungen Stotterq en . Kommunikative
Stressoren im soziadlen Umfeld kdnnen das Stottern stabilisieren und aufrechterha L angzeitstottern, d.h. ein

Iebenslanges Stottern verursachen.

Dabei stellt inshesondere das soziale Umfeld ,, Schul€" in der progressiven W des Stotterns einen aulZerst kriti-

A ist seit vielen Jahren bekannt
und Gegenstand einer Re| he wissenschaftlicher Arbeiten, ohne dag Qsh a psen Ergebnissen gesundheits- oder
bildungspolitische K onsequenzen gezogen wurden.

Dabei sind die Problematiken stotternder Schiler oft pikationssituation in der Schule tragt nicht

nur dazu bei, dass sich das Stottern der Kinder weit X jt. Das Umfeld Schule wirkt auch oft kontra-
produktiv zur Therapie, d.h. verringert deren Effektivita N\ ! somit die Therapiezeiten, in dem es den Kindern
die Umsetzung von in der Therapie Erlerntem ersch A bhdie enorme Stigmatisierungsgefahr in vielen Fallen

Zu Hanseleien bis hin zum Maobbing, wora 5 psychisshe Belastungen resultieren kénnen, die wiederum das
Stottern weiter verstérken und nicht selten

stellt sich dar, dass die Hafte aller siéttephden Sc ihre gesamte Schulzeit durchlaufen, ohne as Stotterer erkannt zu

nsich diese Tarnung dadurch, dass sie weit weniger sprechen, als es die

S himen dabei in Kauf, dass sie als leistungsschwach, sozia unangepasst,

istsomiit versténdlich, dass stotternde Schiler potentiell im Erreichen ihrer Bil-
aU.a. in der mindlichen Notengebung benachteiligt werden.

jeweilige Situation nahe legen
schiichtern oder unmot|V|er g
dungsziele beeintrac

Zum Schutz vor einer.

schulungsuntersuc ssundheitsémter rechtzeitig und sicher zu identifizieren, um das schulische Umfeld vom

» die Bedirfnisse des stotternden Kindes auszurichten (Information der Lehrer bis hin zur
:-\e siehe auch www.pro-voce.de) und den Eltern eine fachgerechte Therapie zu empfenlen.
\®_ . C

dafUr ein, dass schnellstmoglich in den saarlandischen Einschulungsunter-
flen in der Fachschaft dblichen diagnostischen Verfahren nach dem Stand der
arztlrchen Kunst auf Vorliegen der Sprechbehinderung Stottern getestet wird.
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Stellungnahmen zur saarlandischen | nitiative:

Prof. Dr. Katrin Neumann (30.05.2008)
Klinikum der Goethe-Universitét, Schwerpunkt fir Phoniatrie und Padaudiologie

» In Sprachstandserfassungsunter suchungen, wie sie derzeit in ver schiedenen Bundesl&ndern Kindern im Kindergarten-
alter angeboten werden, aber auch wahrend der Einschulungsuntersuchungen, ist esrelativ einfach und unaufwandig,
Kinder mit auf Sottern zu untersuchen. Dafir muss lediglich das spontane Sorechen des Kindes dahingehend beurteilt
werden, ob es Sotter symptome aufweist. Dehnungen wie ,, mmmmeine* , stimmlose Blockswie ,, Ich rufe die
(K).......Kinder* . Oder Slbewiederholungen wie,, er ka-ka-ka-kam* , aber auch ein latentes oder verstecktes Sottern
sollten erkannt werden. Aufmerksam sollte man dafiir werden, wenn ein Kind wenig oder langsam spricht und /oder viele
Einschiibe wie ,, Adaahm' u.a. benutzt und / oder dabei Worter umgeht oder neu startet. Die Spontansprache kann aber
nur beurteilt werden, wenn auch spontan gesprochen wird. Dazu reicht es nicht aus, wenn das Kind einzelne Worte
sagt, sondern es sollte einige Sitze im Zusammenhang sprechen. Bei spiel sweise kann man es Uber einen Film erzihlen
lassen, den es gesehen hat. Wichtig ist auch, dass Sottern als zu beurteilende S6rung auf dem Bogen der Einschulungs-
untersuchung enthalten ist, da ansonsten die Gefahr grof3ist, es zu vergessen oder zu Ubersehen.*

Priv.-Doz. Dr. med. Martin Sommer (30.05.2008)

Oberarzt am Klinikum der Georg-August-Universitat Gottingen, Klinische Neurophysiologie

» ES gibt Zeitfenster des Lernens. Wer ein Musikinstrument perfekt spielen will, sollte vor dem 10. Lebensjahr damit an-
gefangen haben. Wer eine Fremdsprache wirklich gut kénnen will, sollte &hnlich friih damit anfangen. Auch beim Sot-
tern gibt es ein Zeitfenster der Heilung. Nach der Pubertét sind vollstandige Heilungen aul3er st selten. Daher ist es umso
wichtiger, zu einem friihen Zeitpunkt stotternde Kinder als solche zu erkennen und zu behandeln. Der Eintritt in die
Schule verstérkt bei unbehandelten Kindern oft die Hilflosigkeit gegentiber dem Stottern und verleitet zur Flucht in Ver-
meidungsver halten und Kontaktscheu. Daher unter stiitze ich ausdrticklich das Verlangen nach Sotter-Diagnostik im
Rahmen der Einschulungsuntersuchungen.”

Prof. Dr. Jurgen Benecken (01.06.2008)

Psychologe, Kinder-Jugendlichenpsychotherapeut, Hochschule Merseburg, Klinische Sozialarbeit und Entwicklungsreha
bilitation

» Allein schon die Tatsache, dass das Stottern in tiber 75 % der Falle im Alter zwischen 33 und 60 Monaten seinen Ur-
sprung hat (Yairi, E. & Ambrose, N.G. 1999: Early childhood stuttering: Persistency und recovery rates, J. Soeech Lang.
Hear. Res. 42: 1097-1112) weist Sottern exakt im Snne von F80-F89 des ICD- 10 als eine umschriebene Entwicklungs-
stérung des Sporechens aus. Esware fir die Gruppe der ca. 5% stotternden Vorschulkinder aul3erordentlich bedeutsam,
wenn sie in einem Sprachscreening miterfasst wiirden. Die Wahrscheinlichkeit, dass es bei den 5% geschétzten stottern-
den Vorschulkindern sei es Uber Beratung, Therapie oder spontan zu einer volligen Remission des Stotterns komnt, be-
tragt bis zum Schuleintritt ca. 80% ! Mit Schuleintritt und mit jedem Schuljahr sinkt diese Wahrscheinlichkeit drastisch,
so dass man bel alteren stotternden Kindern nicht mehr von einer ,, Heilung* , sondern bestenfalls von einer ,, Kontrolle®
des Sotterns ausgehen kann. Mit anderen Worten: Die Schuleist der soziale Raum schlechthin, in dem sich das Sottern
chronifiziert. Eine Friherkennung des Sotterns durch die Einschulungsunter suchung in Kombination mit entsprechenden
padagogischen und therapeutischen Maldnahmen wér e eine einfache und kostengiinstige Maf3nahme zur Pravention des
chronischen Stotterns.”

Claus Welsch (01.06.2008)
Logopade und speziaisierter Stottertherapeut im Deutschen Bundesverband fir Logopédie (dbl), Saarbriicken

» Je chronifizierter das S6rungshild Sottern ist, desto schwieriger seine Behandlung!

Immer noch werden Eltern stotternder Kinder von professioneller Seite her hingehalten. "Eswachst sich aus’, so lauten
ganz oft die Kommentare von Kinderarzten. Je friher allerdings die logopadische Diagnostik, die dazugehdrige Eltern-
beratung und, wenn nétig, die entsprechende Therapie am Kind, stattfinden, desto gréfl3er sind die Chancen, Sottern
rechtzeitig und effektiv zu behandeln. So kdnnten Chronifizerungsprozesse im ginstigsten Fall bereits im Keime erstickt
werden. Abwarten, bis das Kind in den Brunnen gefallen ist, kann hier keine Alternative sein. Pravention lautet die Devi-
sel Aus therapeutischer Scht sollten ab dem 4. Lebensjahr und bei der Einschulungsunter suchung, Sprechstatusunter su-
chungen durchgefiihrt werden, die verlassliche Aussagen Uber die Redeunfllissigkeiten der Kinder ermdglichen” .



