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Eigeninitiative Mutter
Mein Kind stottert!“

Erstkontakt gz




Problemidentifikation

Jan

Alter bei EUS: 4,2 Lebensjahre
Aktuell: / Lebensjahre

Therapeutische
Begleitung: Juli 2022 bis Mai 2025



Problemidentifikation

grof3e Sprechfreude
kein Storungsempfinden des Kindes

Stotterbeginn: >12 Monate, sobald langere Satze

gebildet wurden

Symptombeschreibung: SUF abhéangig von

Tagesverfassung, bei Satzanfangen und beim
Erzahlen, phasenhafter Verlauf



Problemidentifikation

» Bisherige MalRhahmen:
logopadisches Screening mit 3,5L. stattgefunden,
Kontrolle in einem Jahr empfohlen (Herbst 2022)

weiterfiuhrende SES-Diagnostik
(Interdentalitat, Lutschgewohnheit, KV)

» Zusatzinfo:
eingeschrankte Gesundheitsleistungen in
Pandemieepoche




Problemidentifikation

Kriterien fur Erstvisite

Handelt es sich um beginnendes Stottern?

fachgerechter Symptomanalyse,
Risikofaktorenbestimmung
BERATUNG!

Haben die Sprechunflissigkeiten Einfluss
auf das Kind und seine Entwicklung bzw. auf
die Eltern/ Umgebung und deren
Interaktion?




Problemidentifikation

Methodik Statuserhebung

Tellanamnese
Erstberatung

Empfehlung
Erstvisite

Erstvisite

mit Videoaufzeichnung

Spielverhalten

Beobachtung Interaktion Spontansprachanalyse

Problemldéseverhalten,
Selbstvertrauen

Sprechunflissigkeiten

Sozialverhalten,
Selbststandigkeit

Schutzstrategien,
Reaktionen auf SUF
(u.a. korperliche)

Blickwinkel des
Kindes

Sprech-, Sprach- und
Kommunikationsfahigkeiten




Problemidentifikation

Methodik Statuserhebung

Diagnostik

Transkription/
Transliteration der
Videoaufnahme

Symptomspezifische
Diagnostik:
%SS, SSI-4

Videoausschnitte fur
Beratung

Individualisierung
IDemand- -Capacities-
Modell




Problemidentifikation

Methodik Statuserhebung

Elternberatung

mit Videoanalyse

Risikofaktoren
Anamnese erganzen und Empfehlung aussprechen

vervélistandigen durchbesprechen und begriinden Aufklarung Alltagsberatung

Videoausschnitte

Fragen
(Zukunft Schuldfrage...)

Modelle nutzen
(Eisberg,
Demand Capacities)

Faktenwissen
erklaren

Altersentsprechende
Therapiemethoden
vorstellen

Individuelle Schwerpunkte




Problemidentifikation

Stotterfrequenz: 19,6%SS

Schweregrad: mittelschwer
(SSI-4: Haufigkeit:16+ Dauer: 6+ Begleitverhalten:0= Pkt. 22
Perzentile 41-60)

Repetitionen (Laut- Silbenebene)

Blockaden: mit Anspannung

Frequenz erhoht auf Satzebene

linguistische Markierung: /d/, /m/, /wl/, /l/, Vokale
Sprechtempo: moderat



Problemidentifikation

Risikofaktoren

fh

Clinical Characteristics Associated with Persistence
Clinical Characteristic Elevated Chance Child’s Information

Family History of Positive family history of
Stuttering (any) stuttering V
Sex Male V
Age at Onset Older (After age 3 %) x
Speech-Sound Skills Lower V
Expressive Language Lower %
Receptive Language Lower ’
Stuttering Frequency Higher \ 7




Problemidentifikation

Palin PCI

Summary Chart 1ers

pate:_ O7. ZOZZ

[Name: 7/'\ N
(A

Physiological

Speech motor

Neurodevelopment Frequency of stammering A 9‘ O '
Family history of stammering A4 Severity of stammering MODERATE
Sex & Time since onset >A?
Tiredness Ve Pattern of change
Health Rapid rate of speech/rapid bursts
Insufficient pausing
Language & communication Psychological
History of delayed speech/language development Reduced confidence
Reduced receptive skills Child's oncern about ing
Reduced expressive skills Reaction to ing
Word finding difficufty Increased sensitivity
Speech sound difficulty \/ Anxious/worrier
Advanced language skills Shyness
Mismatch within/between speech/language skills Increased emotional reactions
Managing two languages High standards
Talking at length/tum taking Difficulties coping with change
Reduced eye contact
Reduced concentration
0 -
Parents'levels of concern
Openness/sensitivity about stammering \/
Language about stammering
Behaviour management
Routines
Turn taking in family
Pace of life
Nursery/school issues
1
2 -
3
o A 0 B
il - A 2 A D STRA
Following child's lead Managing two languages Openness
Giving child time \/ Talking about ing Building confidence
Pausing & rate \/ Building confidence Desensitisation
Eye contact Turn taking Thoughts & emotions
Language input \/ Dealing with feelings Rate reduction
Commenting & questions / Tiredness Increased pausing
Other High standards \/ Being more concise
Behaviour management Language therapy
Routines / Phonology therapy
Pace of life i 0
Other School/nursery liaison
Onward referral
Other
A | Would this child benefit from this strategy?
B | Is the mother/father using this strategy at all?
Would it be helpful for the parent to be doing it more?




Umsetzung Beratung

Beispiel Gesprachsgrundlage

mittels individualisiertem
Anforderungs- Kapazitatenmodell nach
Starkweather

Ochsenkiihn et al. 2018




Sprechmotorik-
Kontrolle und emotionale
linguistische Stabilitat-
Fahigkeiten: Reaktionen auf

hohes
Erwartungshaltung Anspruchsniveau:
der Bezugspersonen/

ungiinstige
Kommukations-
bedingungen:

Veranderung:

kognitive
Fahigkeiten:

ANFORDERUNGEN KAPAZITATEN

gesichertes
fllissiges Sprechen

Unfliissigkeiten




s Slr()reihnl‘lomri(l:l(- emotionale
Anspruchsniveau: ontrolle un 1
e ; linguistische Stabilitat-
deuEeTuEsperonen Fahigkeiten: Reaktionen auf

Veranderung:

ungiinstige
Kommukations- kognitive
bedingungen: Fahigkeiten:

ANFORDERUNGEN KAPAZITATEN

gesichertes

Unflussigkeiten fliissiges Sprechen




Sprechmotorik-

Kontrolle und emotionale
linguistische Stabilitat-
Fahigkeiten: Reaktionen auf

Veranderung:

hohes
Erwartungshaltung Anspruchsniveau:
der Bezugspersonen/

ungiinstige

Kommukations- kognitive
bedingungen: ‘7\/—\ Fahigkeiten:
[J
”50" lCh nun \

gar keine

Fragen mehr
stellen»~

AN FORDERUNGEN. KAPAZITATEN

gesichertes

Unflussigkeiten fliissiges Sprechen




Planung

Beratung und Therapie

Einzeltherapie im Beisein eines Elternteiles

Zeitliche Planung angepasst an Bedurfnisse und Familienalltag
Einbindung anderen Familienmitglieder/ Bezugspersonen bei Bedarf
Austausch mit padagogischen Einrichtungen nach Bedarf
Beobachtungsphasen mit tel. Kontakt zeitlich definiert



bt e e

Presumed
Etiology

{causal factors not
classified in the ICF)

Graphical representation of how (ICF) can be applied to the stuttering disorder.

Yaruss, J., & Quesal, R.W. (2004). Stuttering and the International Classification of Functioning, Disability, and Health: an update. Journal of communication disorders, 37 1, 35-52 .

Body Function
(physiclogical & psychological
functions of the body)

b3300 fluency of speech
b3301 rhythm of speech
b2302 speed of speech

b152 emotional functions
{extreme anxiety or
emotional concern)

Body Structure
{anatomical parts of the body)

s110 structure of brain

Personal Factors
{background of a person’s life, such
as coping style, experiences, etc.)

Affective
feelings, emational
reactions, etc.

Behavioral
tension, struggle,
avoidance, etc.

Cognitive
thought process,
self-esteem, stc.

*--*
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Environmental Factors

{external influences on
functioning and disability)

€300s support and
relationships

€365 professionals (e.g.,
SLPs, teachers)

ed00s attitudes of society
and individuals

1 2530 communication

services
€555 support organizations

€585 educational services

b o o

Activity / Participation
{individual's performance and
capacity in various life areas)

d330 speaking

d350 conversation

d355 discussion

d7200 forming relationships

d7203 interacting according
to social rules

d810s education
d8d0s work
d850s employment

d900s community, social,
and civic life
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Presumed
Etiology

{causal factors not
classified in the ICF)

Body Function
{physiological & psychological
functions of the body)

b3200 tluency of speech
b3301 rhythm of speech
b3302 speed of speech

b152 emotional functions
{extreme anxiety or
emotional concern)

Body Structure
(anatomical parts of the body)

5110 structure of brain

Personal Factors

{background of a person’s life, such
as coping style, experiences, etc.}

Affective
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self-esteem, eto.
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Environmental Factors

{external influences on
functioning and disability}

e300s support and
relationships

e355 professionalsie.qg.,
S5LPs, teachers)

e400s attitudes of society
and individuals

W o530 communication

services
€555 support organizations

e585 educational services

*--.

Activity / Participation
{individual’s performance and
capacity in various life areas)

d330 speaking

d350 conversation

d355 discussion

d7200 forming relationships

d7203 interacting according
to social rules

d810s education
dg8d0s work
d850s employment

d900s community, social,
and civic life
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Planung

Ziel (Kind):

Jan soll zu Kindergartenbeginn im Herbst (1-2 Monate) in diversen
Sprechsituationen kurze, altersentsprechende Satze so auf3ern kbnnen, dass
er verstanden wird und auftretende Sprechunflissigkeiten anstrengungsfrei
artikulieren kbnnen, um angstfrei an Gesprachen mit Gleichaltrigen

tellzunehmen.



Planung

*Spezifisch:

Jan soll sicherer im Sprachgebrauch werden, um besser auf den Kindergartenbeginn und den
dortigen neuen Kommunikationsbedingungen vorbereitet zu sein

*Messbar: z. B. anhand von Beobachtungsbdgen oder Einschéatz-Skalen.

*Attraktiv: Ziel dient seiner sozialen Teilhabe, starkt sein Selbstvertrauen und beugt die
Entwicklung von Vermeide- Schutzstrategien vor

*Realistisch: Altersentsprechende Satzlange und klare Begrenzung auf bestimmte Situationen.

*Terminiert: Zeitraum von 1-2 Monaten definiert.
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MESSBARKEIT: Soziale Kommunikationskompetenz
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Zielformulierung: Warum Kind, nicht Bezugspersonen




Qualitatssicherung
mpc

Michael Palin Centre for Stammering London UK
Fragebogen fur Eltern (3-15L.)

Drei Hauptfaktoren:
1. Die Auswirkungen des Stotterns auf das Kind.

2. Die Schwere des Stotterns und die Auswirkungen auf die
Eltern.

3. Das Wissen der Eltern Uber das Stottern und ihr
Vertrauen im Umgang damit.
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Qualitatssicherung

Date of Assessment:

Assessed by:

1:1) Does your child speak less because of the stammering?
1:2) How frustrated is your child with his/her speech?

1:3) How upset is your child by his/her stammering?

1:4) How anxious is your child about his/her speech?

1:5) How confident is your child in speaking situations?
1:6) How happy is your child generally?

1:7) How well can your child express how he/she feels?

2:1) How much is your child struggling when speaking?

2:2) Does your child have fluent times?

2:3) How often does your child stammer?

2:4) How severe is your child's stammering?

2:5) How worried are you about your child's stammering?

2:6) How anxious are you about your child's future because of the stammering?

2:7) How much of an impact does the stammering have on your family?

3:1) Do you understand what influences your child's stammering?
3:2) How confident are you in your knowledge of how to:

a) Respond when your child is stammering

b) Deal with your child's concern/awareness of stammering

c) Encourage confidence in your child

d) Encourage fluency in your child
Factor 1: Impact on the child

Range 0 (Very high) - 7.081 (Very low)

Factor 2: Severity of the stammer and impact on the parents
Range 0 (Very high) - 6.951 (Very low)

Factor 3: Parent’s knowledge and confidence in managing the stammer
Range 0 (Very low) - 7.464 (Very high)
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Therapeuten homepage:
https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs connect.php

Eltern homepage:
https://www.palinprs.org.uk/secure/index.php



https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs_connect.php
https://www.palinprs.org.uk/secure/index.php

Umsetzung
Chronologie Therapieverlauf

Tel. Erstkontakt 19.07.2022

Erstvisite 21.07.2022

Elternberatung 28.07.2022

Aug.-Sept. 2022 5 Therapieeinheiten zu 60min
(vor Kindergartenbeginn)




Dez. 2022 Telefonat: Kontrolle LP
offentlicher Dienst:

kaum SUF, SES- LP empfohlen
Warteliste

Mai 2023-Apr. 2024 34 Therapieeinheiten zu 45min
wochentlich

Nov. 2024 Kontrollvisite

Jan.- Mai 2025 14 Therapieeinheiten zu 60min
wochentlich




Planung

ZEITPUNKT 2

Anliegen der Angehdrigen zur Wiederaufnahme der Therapie:
» Empfehlung LP bel SES

» Sprechen derzeit gekennzeichnet durch hochfreguentes Stottern (seit1-2mﬁ)
Beobachtung von Mitbewegungen %

» Mutter sehr besorgt, wirkt verzweifelt
zu Hause wird offen uber SUF gesprochen, in ,Silben sprechen” helfe



Planung

|ICF-Zielformulierung nach SMART Kiriterien
ZEITPUNKT 2

Ziel (Kind):

Jan entwickelt ein Bewusstsein flr seine Sprechwerkzeuge, kann diverse
Spannungszustande wahrnehmen und erkennt, wie er seine
Sprechunflissigkeiten aktiv beeinflussen kann.

Jan verbessert seine Artikulation in 12 Wochen dahingehend, dass er in
strukturierten Spielsituationen (z. B. Bilderbuchbetrachtung oder Rollenspiel)
die Zischlaute und Konsonantenverbindungen korrekt bilden kann und im
expressiven Sprachgebrauch sicherer wird.
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Planung

|ICF-Zielformulierung nach SMART Kiriterien
ZEITPUNKT 2

Ziel (Eltern):

Die Eltern setzen innerhalb von 12 Wochen im hauslichen Alltag mindestens 4-
mal pro Woche gezielte, mit der Logopadin abgestimmte Ubungen zur
Verbesserung der orofacialen Dysbalance und Lautdifferenzierung ihres
Sohnes um.

Sie reagieren in Sprechsituationen mit Stotterereignissen unterstitzend und
nicht korrigierend gemal der gemeinsam erarbeiteten
Kommunikationsstrategien, um die sprechbezogene Teilhabe ihres Kindes
emotional stabil und alltagsnah zu fordern.



Dez. 2022 Telefonat: Kontrolle LP
offentlicher Dienst:

kaum SUF, SES- LP empfohlen
Warteliste

Mai 2023-Apr. 2024 34 Therapieeinheiten zu 45min
wochentlich

Nov. 2024 Kontrollvisite

Jan.- Mai 2025 14 Therapieeinheiten zu 60min
wochentlich




Planung

ZEITPUNKT 3

Anliegen der Angehdrigen zur Wiederaufnahme der Therapie:
» Empfehlung Lehrperson: /dr/ wird mit /gr/ ersetzt
» Stottern (Blockaden) bei /n/ Anlautwdrtern nun vermehrt

» Mutter winscht aktive Begleitung, kann durch die Therapie entspannter mit
den SUF umgehen



Planung

ZEITPUNKT 3
Ziel (Kind):

Jan verbessert innerhalb von 10 Wochen seine kommunikative Sicherheit,
iIndem er die Konsonantenverbindung /dr/ in gezielten Wortproduktionen in

80 % der Falle korrekt artikuliert, die korrekte Zischlautproduktion zunehmend
automatisiert und in strukturierten Sprechsituationen die Stotterblockaden bei
/n/ zu 70% modifizieren kann und in Schulsituationen selbstbewusst
weiterredet, ohne Gesprache abzubrechen.



Planung

ZEITPUNKT 3

Ziel (Eltern):

Die Eltern setzen innerhalb von 10 Wochen im hauslichen Alltag mindestens 3-
mal pro Woche gezielte, mit der Logopadin abgestimmte Ubungen zur
Verbesserung der Lautdifferenzierung ihres Sohnes um.

Sie lernen die Hintergriinde psychosozialer Auswirkungen bei Stottern kennen.
Sie lernen Verhaltensstrategien, wie sie in Sprechsituationen mit
Stotterereignissen und beginnendem Vermeideverhalten unterstitzend und
nicht korrigierend ihr Kind begleiten kbnnen.
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Umsetzung

Diverse Therapieschwerpunkte

— Identifikation

— Primare Symptomatik und Schutzmechanismen
— Pravention: Folgen, wie psychosoziale Belastung
— Elternarbeit

— Desensibilisierung

— Modifikation

— Starkung des Selbstbewusstseins



Umsetzung

ldentifikation
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Umsetzung

Absichtliches Stottern - Kinasthetik
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AUCh StOttern Wl/l selemt Sein‘ Carsten Martin



Umsetzung

Handpuppen als Medium Emotionen
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Umsetzung

Desensibilisierung Emotionen
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Umsetzung

Fehlertoleranz/ Problemlosestrategien




Umsetzung

Mit Schutzmechanismen experimentieren

— Vermeideverhalten des anderen -~
beobachten A

Selbst Diverses ausprobieren
fordert Bewusstsein und Zugang

Positive Bewertung

Pluspunkte, wer flur offenes
Stottern....
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Umsetzung

Modifikation Sprechtechiken/Stimme

— Experimentieren

— Sprechweisen

,ochnell wie eine Rakete
langsam wie eine Schnecke
piepsig wie eine Maus
Robotersprache...”




Umsetzung

Zaubern/ Modifikation
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Qualitatssicherung

Stotterfrequenz: 10,5%SS

Schweregrad: schwer
(SSI-4: Haufigkeit:14+ Dauer: 12+ Begleitverhalten:5= Pkt. 31
Perzentile 89-95)

Repetitionen (Lautebene)

starke Blockaden/ Prolongationen Dauer bis zu 6-7sec, mit Sprechabbruch, beginnendes
Vermeideverhalten ect...

linguistische Markierung: Vokale Wortbeginn (/m/, /w/, /Il meist schon modifiziert)
Sprechtempo: moderat



Umsetzung

kontinuierliche Elternarbeit

Ratschlage



Qualitatssicherung

Internationale Netzwerkarbeit




Qualitatssicherung

Weiterbildung/ Recherche

Avoidance Reduction Therapy for Stuttering (ARTS®)

SISSKIN
STUTTERING
CENTER

‘ The Fifth Croatia
{v Clinical Symposium 2022

T

|nnsbrucker
stotterjuni.at




Qualitatssicherung

Weiterbildung/ Recherche

SOME ABOUTUS  TNEFACTE  ESOURCES RIS ROOM OONAY  COMIAZT VS

mum‘gtE’dl! tion Catalo!

CERTIFIED

- European
~J  Stuttering May Webinar
Specialists

Monday 19t May 2025

Awareness to Action: How SLTs Can
Challenge the Stigma of Stuttering Eastern Workshop of the Stuttering Foundation
with Naomi Rodgers Using Cognitive Approaches with People Wo Stutter
Boston University 06.2023



Zeltpunkt 3 Anpassung
Ziel (Kind):

Jan verbessert innerhalb von 10 Wochen seine kommunikative Sicherheit,
iIndem er die Konsonantenverbindung /dr/ in gezielten Wortproduktionen in

80 % der Falle korrekt artikuliert, (die korrekte Zischlautproduktion zunehmend
automatisiert) und in strukturierten Sprechsituationen die Stotterblockaden bei
/n/ und Vokalen zu 70% modifizieren kann und in Schulsituationen
selbstbewusst weiterredet, ohne Gesprache abzubrechen.
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Dokumentation



Evaluation

,lch habe heute gar keine
_ust fur Logopadie.

ch mochte viel lieber zu
Hause Lego spielen! *

Zitat Therapie-Einheit 23.04.2025



Evaluation

Wie geht es weiter? Sichtweise Eltern

Mutter Palin PRS 02.05.2025:

Factor 1: Impact on the child 6.458
Range 0 (Very high) - 7.081 (Very low) (Low)

Factor Z: Severity of the stammer and impact on the parents 5.795
Range 0 (Very high) - 6.951 (Very low) (Very Low)

Factor 3: Parent’s knowledge and confidence in managing the stammer 7.228

Range 0 (Very low) - 7.464 (Very high) (Very High)



Evaluation

,Danke fur Deine
unglaubliche Hilfe! Du warst
In den letzten Jahren fur
Jan und mich eine
riesengrolde Stutze und wir
freuen uns schon auf ein
Wiedersehen!”

Zitat Therapie-Einheit 23.04.2025



Inhaltliche Ausrichtung der therapeutischen Haltung im Wandel

Offene/weitere Therapieinhalte: Automatisierung Zischlaute noch
unzufriedenstellend/ Selbststandigkeit weiter fordern

Einbindung Familienmitglieder/ Vater (Schule)
Offenheit eigenen Zweifel anzusprechen, befruchtet die Elternarbeit

Ausmal? der Anzahl der Therapieeinheiten



Godsey A, Ratner NB. (2025). It's About Time: Parent-Child Turn-Taking in Early
Stuttering. Am J Speech Lang Pathol.

Ochsenkuhn, C., Frauer, C., & Thiel, M. M. (2018). Stottern bei Kindern und
Jugendlichen: Bausteine einer mehrdimensionalen Therapie. Springer.

https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs_connect.php zuletzt abgerufen am
02.05.2025 um 12.15Uhr

https://www.sisskinstutteringcenter.com/arts zuletzt abgerufen am 29.04.2025 um
09.00Uhr

Yaruss, J., & Quesal, R.W. (2004). Stuttering and the International Classification of
Functioning, Disability, and Health: an update. Journal of
communication disorders, 37 1, 35-52.
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Pfaxis fur Logopadie

Evi Pohl

CESS European Stuttering Specialist
SPRECHBLASE

Praxis fur Logopadie

Rottenburgerplatz 1, 39052 Kaltern
T +39 377 2335736
InNfo@sprechblase.it
http://www.sprechblase.it



mailto:info@sprechblase.it
http://www.sprechblase.it/
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