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1. Zweck dieser Information

Sie werden in diesem Schuljahr einen Schiiler haben, der sich wegen Stotterns in einer Inte-
grationsmafinahme befindet. Diese Handreichung soll Thnen von dem Integrationslehrer
dieses Schiilers zur Verfiigung gestellt werden.

Sie werden sehen, dass von Ihrer Seite nicht viel gefordert wird, das ihre Unterrichtsvor-
bereitung und die Durchfithrung des Unterrichts wirklich beeintridchtigen konnte. Die grofite
Hiirde ist schon genommen, wenn Sie die folgenden Informationen zur Kenntnis genommen
haben und der Schiiler die Sicherheit hat, dass Sie von seiner Sprechstorung wissen und schon
iiber einige grundlegende Informationen verfiigen.

Dariiber hinaus sind insbesondere folgende Punkte zu beachten:

Die erste Schulstunde

Der personliche Kontakt mit dem Schiiler selbst

Die Enttabuisierung des Themas ,,Stottern* [Ziffer 18]

Die Reaktion auf Hanseln und Mobbing [Ziffer 15]

Die miindliche Beteiligung im Unterricht [Ziffer 19]

Die Gestaltung von miindlichen Priifung (evtl. durch Ersatzleistungen) [Ziffer 20]
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Die folgenden Informationen sollen Thnen helfen, fiir sich selber ein Verstdndnis zu ent-
wickeln, das es ihnen ermdéglichen kann, ohne spezielle Anweisungen und Schulungen ange-
messen zu handeln. Fiir weitere Informationen und Fragen, die erste im Kontakt mit dem
stotternden Schiiler auftauchen, steht Ihnen der Integrationslehrer gern zur Verfiigung.

2. Die Sprechstérung Stottern

Stottern ist eine Storung des Sprechvorganges, d.h. der zum Sprechen erforderlichen Bewe-
gung. Sprechstérungen sind abzugrenzen gegeniiber Stimmstorungen, d.h. Storungen in der
Stimmbildung und Stimmfiihrung und gegeniiber Atemstorungen, die Ruhe- und Sprech-
atmung oder die Sprechatmung allein betreffen kann. Sie ist ebenfalls abzugrenzen von allen
Storungen der Sprache, die eine Vielzahl von Ursachen haben kann und alle Aspekte der
Sprache (formale, inhaltliche und pragmatische) betreffen kann.

Dabei geht es nicht um die Realisierung einer bestimmten Teilbewegung, wie bei einer
Artikulationsstorung / Lautbildungsstorung, sondern speziell eine Stérung der Ablaufsteue-
rung. Der Stotterer erfihrt in der Durchfiihrung der spontanen automatischen Sprechbewe-
gung Kontrollverluste, die vollkommen unfreiwillig sind, und durch Konzentration allein nur
schwer zu beherrschen sind. Sie konnen bestehen in Fixierungen mit Atemfluss (Dehnungen),
gespannten Pausen ohne Atemfluss (Blocks) und unwillkiirlichen Kloni (Wiederholungen).
Dazu kommen motorischen Stotterreaktionen, d.h. die Versuche des Sprechers, diese Kon-
trollverluste zu verhindern und aufzulosen, die meist hochautomatisiert sind und als ebenso
unwillkiirlich wahrgenommen werden wie die Kontrollverluste selbst.

Als ebenso bedeutsam wie die motorischen Reaktionen sind die psychischen Reaktionen
zu werten. Dazu sind mehr oder weniger starke Sprechangst (genauer gesagt, Angst zu stot-
tern) zu zdhlen, soziale Angste, Vermeidungen aller Aktivititen, die Sprechen erfordern
konnten, und Schiden, die aus einer jahrelangen reduzierten Kommunikationsleistung resul-
tieren, wie z.B. mangelndes Geschick, Gespriche einzuleiten und zu fiihren.



3. Die Sprechstérung Poltern

Eine dem Stottern verwandte Sprechstorung ist das Poltern. Auch hier geht es um eine Beein-
trachtigung des Sprechablaufes. Die Leitsymptomatik ist eine erhohte Sprechgeschwindigkeit.
Die Kontrollverluste sind @hnlich denen, die bei Normalsprechern als ,,Versprecher* auftre-
ten, konnen aber im Extremfall so hdufig und stark sein, dass sie die Verstdndlichkeit deutlich
beeintrachtigen.

Poltern kommt oft in Verbindung mit Stottern vor. Die Differenzialdiagnose bei Misch-
formen ist manchmal schwierig. Reines Poltern ist eher selten.

4. Pravalenz / Inzidenz

Rund 1 Prozent der Bevolkerung ist vom Stottern betroffen. Es tritt iiberwiegend erstmalig in
der Altersspanne von 2,5 Jahren bis zum Schuleintritt auf. Fiinf Prozent aller Kinder eines
Altersjahrgangs beginnen zu stottern. Stottern hat eine Heilungswahrscheinlichkeit von 70 bis
80 Prozent. Médchen stellen zu Beginn einen Anteil von 35 bis 50 Prozent, bis zum Erwach-
senenalter aber nur noch 20 bis 25 Prozent, d.h. die Heilungsrate ist bei Madchen hoher als
bei Jungen.

5. Familiare Haufung / Selbstheilung

Stottern tritt familidr gehduft auf, d.h. Stotterer haben deutlich mehr Blutsverwandte, die auch
stottern, als solche, die nicht stottern. Die vorhandenen Daten legen einen genetischen Faktor
nahe. Allerdings scheint es um die Vererbung einer Priadisposition zum Stottern zu gehen, die
mit Umgebungsvariablen und / oder bisher unbekannten Pathologien interagiert.

Die Rate der Spontanheilungen (Remission ohne therapeutische Intervention) wird in der
GroBenordnung von 75 bis 80 Prozent geschitzt. Die Rate der Gesamtheilungen ist wahr-
scheinlich noch hoher, verlédssliche Daten liegen allerdings nicht vor. Die Heilungsrate nimmt
mit zunehmendem Alter ab, vollstindige Heilungen ab der Pubertit und im Erwachsenenalter
kommen zwar vor, sind aber selten. Anderslautende Werbung von kommerziellen Anbietern
von Kursen (auch solche in den redaktionellen Beitrdgen in den Medien) sind unglaubwiirdig.

6. Erscheinungsbild

Stottern duBert sich im Sprechfluss durch Wiederholungen von Lauten und Teilwortern, durch
Dehnungen und Blockierungen. Fiir den Betroffenen stellt sich jedes Stotterereignis als Kon-
trollverlust dar: die intendierte Sprechbewegung gelingt nicht. Die stark auffélligen Merkmale
der Storung (sog. Sekunddrsymptome) stellen Bewiltigungsversuche des Sprechers dar in
dem Versuch weiter zu sprechen. Der Versuch, dem Kontrollverlust zu entgehen, kann zu
"Schleifen" fiihren, d.h. Wiederholungen von Wortern und Wortgruppen vor dem erwarteten
Kontrollverlust oder Tic-dhnlichem Verhalten, wobei die vermeintlichen Tics (u. a. Interjek-
tionen und Korperbewegungen) als Starthilfen bei einem erwartet schwierigen Wort dienen.

7. Situationsabhangigkeit

Stottern kann in Abhéngigkeit von der jeweiligen Situation sehr stark variieren. Es ist
moglich, dass ein Stotterer in einer Situation kaum ein Wort herausbringt, wihrend er kurz
davor oder danach in einer anderen Situation anscheinend miihelos sprechen kann. Stottern
ist grundsitzlich unfreiwillig. Es unterliegt nicht der Willkiirkontrolle, ob ein Betroffener in
einer gegebenen Situation stottert oder nicht.

8. Angst und Scham

Stottern ist oft mit Angst, Scham und Schuldgefiihlen verbunden. Nicht iibersehen werden
darf auch die unangenehme korperliche und mentale Lage, wie korperliche Anstrengung und
hoher Konzentrationsaufwand, die mit dem Stottern verbunden sind.



9. Vermeidung

Viele Stotterer versuchen den unangenehmen Erfahrungen, die mit dem Stottern verbunden
sind, dadurch zu entgehen, dass sie Sprechsituationen ausweichen, Aufforderungen zum
Sprechen verweigern oder fiir wahrgenommen schwierige Worter Ersatzworter verwenden.
Diese Verhaltensweisen werden als Vermeidung im engeren Sinne bezeichnet.

10. Heilung / Therapierbarkeit

Stottern ist im Allgemeinen gut behandelbar, obwohl eine vollstindige Heilung durch Thera-
pie nach den ersten Schuljahren mit einiger Sicherheit nicht mehr erreichbar ist. Eine nach-
haltige und markante Verbesserung der Sprechleistung und der gesamten Lebenslage und
Lebensfiihrung eines Menschen, der stottert, ist durch eine therapeutische Intervention in der
tiberwiegenden Zahl der Fille erreichbar.

11. Ursache

Die neueste Forschungslage bestitigt eine alte Vermutung der Fachleute, dass Stottern iiber-
wiegend korperlich bedingt ist. Wihrend es schon seit langem bekannt ist, dass Stotterer beim
Sprechen (nicht nur beim Stottern) unterschiedliche Hirnfunktionen aufweisen und auch in
sprachfreien feinmotorischen Leistungen leistungsschwicher sind, ist die anatomische Diffe-
renz erst seit wenigen Jahren bekannt. Es geht um eine schwichere Besetzung eines
bestimmten Gebietes (linkes Rolandisches Operculum) in der weillen Substanz, das die Ver-
bindung von zwei fiir den Vollzug der Sprechbewegung kritischen Arealen darstellt.

Dieser Befund ist mittlerweile von mehreren Arbeitsgruppen bestitigt worden, ldsst aber
noch einige Fragen offen.

Neben dem am héufigsten anzutreffenden sog. ,,idiopathischen Stottern* gibt es auch sog.
»~erworbenes* Stottern, das nach heutigem Stand der Kenntnis keine organische Ursache hat.
Diese Varianten des Stotterns werden ,,psychogen genannt, wenn sie im Zusammenhang mit
einer psychischen Erkrankung oder einem psychischen Trauma (Krise, Konflikt, Schock)
erstmalig auftreten, und ,,neurogen®, wenn sie im Zusammenhang mit einer neurologischen
Erkrankung bzw. mit einem neurologischen Trauma (Schlaganfall, Unfall) erstmalig auftre-
ten. Die Differenzialdiagnose kann bei Auftreten von psychogenem und neurogenem Stottern
im Kindesalter schwierig sein. Dasselbe gilt fiir idiopathisches Stottern, das erstmalig jenseits
des Kindesalters beobachtet wird.

12. Weitere Theorien

Andere Theorien, die das Verhalten der Eltern und anderer Teile der Umwelt sowie
bestimmte Personlichkeitsmerkmale fiir die Entstehung und Chronifizierung von Stottern ver-
antwortlich machen, miissen verworfen werden.

Das gilt insbesondere fiir die in Deutschland populidre Entwicklungstheorie, nach der Stot-
tern als Resultat von ungiinstigen Reaktionen der Umwelt auf die normalen Unfliissigkeiten in
der Sprachentwicklung des Kindes entsteht. Die auf Wendell Johnson zuriickgehende
»diagnosogene Theorie*, nach der nur dann ein Problem ist oder wird, wenn es von Eltern und
anderen wichtigen Personen in der Umgebung des Kindes als Problem wahrgenommen wird,
stellt eine Variante dazu dar und muss ebenfalls verworfen werden.

Keine Untersuchung der Personlichkeit von Stottern hat bisher robuste Daten geliefert, die
eine Grundlage fiir eine Theorie des Stotterns in Bezug auf Personlichkeitsmerkmale darstel-
len konnte. Es gibt keine typische Stottererpersonlichkeit!

13. Begleitende Stérungen / Beeintrachtigungen / Mehrfachbehinderung

Von Laien wird Stottern sehr hiufig als Anzeichen einer anderen Storung oder Besonderheit
angesehen. Die Vermutungen gehen von Intelligenzmangel, Zwangsstérung, Hyperaktivitit,
aber auch neurotischer Leistungswille u.d. aus. Tatsédchlich ist es verniinftig zu unterstellen,



dass Stotterer beziiglich der meisten Leistungen in den Bereich der nicht stotternden Bevolke-
rung fallen.

Die oft zu beobachtenden psychischen Beeintrichtigungen eines Menschen mit chroni-
schem Stottern konnen am besten als Folgen langjidhriges Stotterns interpretiert werden.

Insbesondere beim Vorliegen einer Mehrfachbehinderung muss darauf geachtet werden,
dass die Sprechflussstorung ausreichende Beachtung findet. Dem Autor sind mehrere Fille
bekannt, in denen das Stottern als Folge anderer Stérungen interpretiert wurde und deswegen
die Behandlung bis ins Erwachsenenalter vollkommen unterblieben ist.

Das Erscheinungsbild allerdings, das ein chronischer Stotterer von einem gewissen Schwe-
regrad ab bietet, ist oft so auffillig, dass man leicht zu Vermutungen kommen kann, die weit
tiber die tatsdchlich vorhandene Sprechflussstorung hinausgehen. Er erscheint deswegen sinn-
voll, dass zu Beginn des Schulbesuchs (und bei einer Umschulung) Daten zur Intelligenz
erhoben werden.

14. Offenes vs. verdecktes Stottern

Die Schwere des Stotterns lédsst sich nicht direkt an der Schwere des direkt beobachtbaren
Stotterns einschitzen. Es ist moglich, dass jemand hdufig und mit hochgradig abnormen
Stotterreaktionen stottert und dennoch einigermaBen kompetent und ohne Angste und Scham-
gefithle kommuniziert, wihrend ein anderer Stotterer nur dann spricht, wenn er absehen kann,
dass keine erkennbaren Stotterereignisse vorkommen werden, oder nur mit bestimmten
Personen spricht.

Hochrechnungen aus einschldgigen Daten ergeben, dass wahrscheinlich die Hilfte aller
Menschen, die stottern, ihre gesamte Schulzeit durchlaufen, ohne als Stotterer erkannt zu
werden. Sie erkaufen sich diese Tarnung dadurch, dass sie weit weniger sprechen, als es die
jeweilige Situation nahe legen wiirde. Sie nehmen dabei in Kauf, dass sie als leistungs-
schwach, sozial unangepasst, schiichtern, unmotiviert, storend und albern gelten - oft ganz zu
unrecht.

15. Hanseln / Mobbing

Schiiler, die stottern, werden leicht zu Opfern ihrer Mitschiiler, gelegentlich auch der Lehrer.
Die Griinde dafiir sind wahrscheinlich, dass Personen in der Umgebung des stotternden
Schiilers seine Lage nicht einschitzen konnen und dass vorhandene Schwiéchen eines Men-
schen gern ausgenutzt werden, um in der Rangdefinition in einer Gruppe Vorteile zu erzielen,
wie das auch fiir andere Schwichen und Fehlleistungen gilt.

Der Integrationslehrer soll darauf hinwirken, dass in der Klasse eine tolerante Haltung dem
stotternden Schiiler gegeniiber entsteht, die insbesondere beriicksichtigt, dass dieser in gewis-
sen Situationen nur die Wahl hat, zu stottern oder nicht zu sprechen, d.h. zu schweigen. Kein
Stotterer stottert in einer Situation, in der er die Wahl hitte, fliissig zu sprechen. AuBerdem
muss im gesamten Umfeld des stotternden Schiilers deutlich gemacht werden, dass Stottern
Ausdruck gewisser abnormer Personlichkeitsmerkmale ist, sondern dass diese vielmehr Kon-
sequenz des Stotterns sind.

16. Konsequenzen fur den Unterricht

Die Beteiligung des stotternden Schiilers am Unterricht muss so gestaltet werden, dass vor
allem folgende Ziele gleichzeitig erreicht werden:

+ Es muss sichergestellt werden, dass der stotternde Schiiler sich in moglichst derselben
Weise am Unterricht und am sozialen Leben der Klasse und der Schule beteiligen kann und
beteiligt, wie jeder andere Schiiler.

+ Es muss sichergestellt werden, dass dem stotternden Schiiler gewisse einmalige oder sich
wiederholende traumatisierende Erfahrungen erspart bleiben.



17. Besondere Erschwerungen der mindlichen Beteiligung

Eine weitestgehend normale miindliche Beteiligung am Unterricht ist den meisten stotternden
Schiilern moglich. Die durch das Stottern auftretenden Erschwerungen erfordern von allen
Beteiligten, vom Lehrer, von den Mitschiilern und vom Betroffenen selbst, Geduld, sollte aber
in den meisten Fillen nicht dazu fiihren, dass der Unterricht wesentlich gehemmt wird und der
Unterrichtszweck nicht mehr erreicht wird.

Allerdings konnen in extremen Fillen folgende Bedingungen vorliegen bzw. eintreten.

+ Es kann vorkommen, dass ein Stotterer in der Sprechbewegung vollkommen blockiert und
sich nicht oder nur unter groen und lang andauernden Anstrengungen befreien kann.

+ Es kann vorkommen, dass ein Stotterer in seinem Beitrag so hdufig und so schwer stottert,
dass der Sprechakt selbst ihm eine unzumutbar gro3e Miihe abfordert.

+ Es kann sein, dass ein Stotterer grole Angst- und Schamgefiihle vor und beim Sprechen
empfindet, so dass er einen Beitrag verweigert. Es kann sein, dass er diese Gefiihle manchmal
nicht hat und gut und gern antwortet. Das wird oft bei kurzen Antworten der Fall sein. Stotte-
rer konnen oft im Voraus abschétzen, ob ein geplanter Beitrag gut gelingen wird oder nicht.

+ Viele Stotterer reagieren beziiglich ihrer Sprechfliissigkeit empfindlich auf Sprechzwang
(Aufforderung zu sprechen) und Zeitdruck.

18. MaBnahmen zur Férderung einer normalen Unterrichtsbeteiligung

Folgende Malnahmen konnen dazu beitragen, eine moglichst normale Beteiligung des stot-
ternden Schiilers zu erreichen - mit dem einzigen Unterschied, dass dieser mehr oder weniger
hiufig und schwer stottert, wihrend das die Mitschiiler nicht tun.

+ Stotterer fiihlen sich sicherer in ihrer Moglichkeit, einen miindlichen Beitrag zu liefern,
wenn sie wissen, dass alle Zuhorer wissen, dass sie stottern, und wenn sie das Gefiihl haben,
dass alle Zuhorer das Auftreten von Stottern gleichmiitig hinnehmen werden. Abwertende
Kommentare und Léacherlichmachen verstiarken Angst- und Schamgefiihle, insbesondere des-
wegen, weil sich der Stotterer nicht wehren kann, aber auch beruhigender Zuspruch oder ver-
sichernde Hinweise und andere ,,Hilfen* konnen fiir den Stotterer nutzlos und storend sein.

+ Es muss im Laufe der ersten Unterrichtstage sichergestellt werden, dass alle Mitschiiler
und alle Lehrer Kenntnis davon erhalten, dass der betreffende Schiiler stottert, und dass der
Schiiler dies weil.

+ Um die Kenntnis der Mitschiiler herzustellen und ihre Bereitschaft des gleichmiitigen
Zuhorers herzustellen, sollte eine entsprechende Unterrichtsveranstaltung durchgefiihrt wer-
den, an deren Gestaltung sich der Integrationslehrer, der Klassenlehrer, der Therapeut (sofern
der Schiiler sich gerade in Therapie befindet) und der Schiiler selbst beteiligen konnte.

+ Die gegenseitige Wahrnehmung zwischen dem stotternden Schiiler und einem Lehrer wird
bestmoglich dadurch gefordert, dass der Lehrer soweit erforderlich, aber zumindest gelegent-
lich, mit dem stotternden Schiiler iiber seine Wiinsche beziiglich der miindlichen Beteiligung
spricht. Dieser Kontakt kann vom Integrationslehrer unterstiitzt werden.

+ Es miisste mit dem Schiiler ein Gesprich stattfinden iiber seine Moglichkeiten der miind-
lichen Beteiligung und deren Bewertung und die Durchfiihrung von Priifungen und deren
Bewertung. In diesem Gesprich soll dem Schiiler mitgeteilt werden, dass eine seinen Mog-
lichkeiten angemessene miindliche Beteiligung erwartet wird. Gleichzeitig muss ihm aber
versichert werden, dass die Beurteilung letztlich nicht von der Menge und der Qualitét seiner
miindlichen Beitrige abhingig gemacht wird, sondern dass in allen Féllen zur Beurteilung auf
die Beurteilung von Wissen und Konnen und der nicht-miindlichen Leistungen zuriickgegrif-
fen werden wird.



19. Besondere MaBnahmen zur Erméglichung und Férderung der
Unterrichtsbeteiligung

In den Fillen, in denen der Schiiler wegen iliberwiltigender Sprechiingste nicht bereit ist,
gewisse miindliche Leistungen zu erbringen, wie z.B. ein Referat zu halten, oder in denen er
trotz vorhandener Bereitschaft nicht in der Lage ist, einen verwertbaren Beitrag zu leisten,
soll auf einen Katalog von Ersatzleistungen zuriickgegriffen werden, durch den eine
Leistungsbeurteilung moglich ist. Dabei werden Umsténde geschaffen, die das Sprechen fiir
einen Stotterer deutlich erleichtern bzw. das Stottern ganz ausschalten, wie z.B. chorisches
Sprechen mit einem Partner, Verwendung technischer Hilfsmittel, und / oder Kommunikati-
onswege genutzt, die der stotternde Schiiler weitestgehend oder ganz kontrollieren kann, wie
z.B. Erstellung von Audioaufnahmen, Schreiben auf einer Tastatur.

20. Die Bewertung der Unterrichtsbeteiligung

Mit der Beteiligung der Schiiler am Unterricht werden drei Zwecke verfolgt:

A. Lernmodus Sprechen: Das Sprechen, als Dialog oder als Gruppengesprich ist ein
wesentlicher Modus der Wissensaufnahme und Wissenserarbeitung.

B. Lebendiger Unterricht: Die Moglichkeit fiir die Schiiler, sich am Unterricht miindlich zu
beteiligen, fordert deren Motivation mitzudenken, das eigene Verstehen an den Meinungen
anderer zu iiberpriifen und Verstandenes in Sinnzusammenhingen zu speichern. ,,Ich wusste
gar nicht mehr, wie langweilig Schule sein kann.* (Bemerkung einer vormals schweren
Stotterin, nachdem sie wegen einer Kieferoperation sechs Wochen nicht sprechen konnte.)
Der Lehrer wird die Moglichkeiten der lebendigen Unterrichtsgestaltung gern nutzen, auch
zur eigenen Entlastung, und ist auf die Mitwirkung der Schiiler angewiesen.

C. Leistungsmessung: Die miindliche Beteiligung der Schiiler bietet neben schriftlichen und
miindlichen Priifungen, Projektarbeiten, Hausaufgaben, Klassenarbeiten, miindlichen
Wissensabfragen im Unterricht eine weitere Moglichkeit fiir den Lehrer, den Leistungsstand
eines Schiilers zu iiberpriifen. Der Schiiler macht nicht nur dadurch Punkte, dass er miindliche
Beitrige liefert, sondern auch dadurch, dass er gute miindliche Beitrdge liefert.

D. Fremdsprachenunterricht: Der Unterricht in den lebendigen Sprachen erfordert Sprechen
im Unterricht, um die miindliche Kompetenz in der betreffenden Sprache zu erwerben
(spontane Formulierung, auch unter Zeitdruck, Aussprache).

Die Situation eines stotternden Schiilers fiihrt zu folgenden Erschwerungen, die zu beachten
sind.

Zu A.: Die eingeschriankten Moglichkeiten, sich am Unterricht zu beteiligen, beschrinken den
,Lernmodus Sprechen* auf das Zuhoren allein. Es muss damit gerechnet werden, dass dies
sich als ,,Lernbehinderung* (im wortlichen Sinne: Behinderung des Lernvorganges) erweist,
der allerdings nicht vom Fachlehrer zu verantworten ist. Der Integrationslehrer sollte
versuchen, ersatzweise Moglichkeiten zu organisieren, den Lernstoff in gesprochene Sprache
umzusetzen.

Zu B.: An langjihrig stotternden Menschen kann beobachtet werden, dass nicht nur die
Fahigkeit, geschickt zu formulieren verloren gegangen ist oder nie erworben wurde, sondern
dass auch wegen der langjihrig nicht gegebenen Sprechbereitschaft (im Sinne von readiness)
das Mitdenken mit dem Ziel oder zumindest der Moglichkeit im ndachsten Moment etwas
beizutragen, verkiimmert ist. ,,Dem Sprecher fillt nichts mehr ein.* Der Fachlehrer sollte in
Absprache mit dem Schiiler versuchen, durch Aufforderung zu kurzen Beitrigen / Antworten
zu verhindern, dass der Schiiler im Unterricht ganz verstummt. Die Kopfnote ,,Miindliche
Beteiligung* kann, je nach Schwere des Falles, uneingeschrinkt, nur beschriankt oder gar
nicht aufgrund der verbalen Beteiligung im Unterricht ermittelt werden. Es miissen geeignete
Ersatzleistungen gefunden werden, wie z.B. das Anfertigen eines Unterrichtsprotokolls



(sauberes Mitschreiben wihrend des Unterrichts). Von einer geringeren prozentualen
Gewichtung der miindlichen Note wird abgeraten, es sei denn, dass der Schiiler auch mit
Stottern effektiv und ohne einschrinkende Angst kommuniziert.

Zu C.: Die Einschrinkungen des Schiilers in seiner miindlichen AuBerungsfihigkeit kann
dazu fiihren, dass die miindliche Beteiligung fiir die Leistungsmessung ganz ausfillt. Fiir die
Teilleistungen, die typischerweise Sprechen erforderlich machen, wie z.B. Reaktion auf eine
zuvor unbekannte Anforderung (Wissensfragen beantworten, Darstellung einer ad hoc
Problemlosung, Argumentieren und Gegenargumentieren) miissen Ersatzleistungen gefunden
werden, wie z.B. eine Zusatzpriifung mit nicht-miindlichen Mitteln (Tastatur).

Zu D.: Der Leistungsstand im Fremdsprachunterricht muss ggf. auch durch Ersatzleistungen
ermittelt werden, die es im Extremfall entbehrlich machen, dass der Schiiler in der
Priifungssituation spricht. Die Ausspracheleistung konnte durch eine zuvor angefertigte
Tonaufnahme demonstriert werden oder durch das Anfertigen eines Transkripts, auch ad hoc.
Das Erlernen der IPA-Lautschrift kann dem Schiiler zugemutet werden.

Der Integrationslehrer soll den jeweiligen Lehrer und den stotternden Schiiler bei der Aus-
wahl und der Vereinbarung von Ersatzleistungen und anderer Mittel des Nachteilsausgleichs
beraten.

21. Besondere MaBnahmen bei der Durchfihrung von Prifungen.

Die Durchfithrung von miindlichen Priifungen, bzw. der Priifungen, die anstelle von
miindlichen Priifungen durchgefiihrt werden sollen, bedarf besonderer Sorgfalt.

Zunichst sollte der Schiiler davon informiert werden, dass die Priifungsmodalititen
angemessen angepasst werden. Es ist wichtig, dass die Modalitdten mit dem Schiiler so
detailliert durchgesprochen werden, dass dieser sich deutlich vorstellen kann, welche
Kommunikationsleistung von ihm erwartet wird. Die Priifungsleistung selbst sollte
idealerweise auf demselben Niveau liegen wie die fiir nicht-stotternde Schiiler, sie muss aber
unter Bedingungen erbracht werden konnen, die nur eine Sprechleistung erfordert, die vom
Priifling iberhaupt und wenn, dann ohne Einschrinkung durch Stottern erbracht werden kann.
Das heifit im Extremfall eine Leistung, die gar kein Sprechen erfordert.

Wenn diese Information und diese Vereinbarungen nicht erfolgen, kann das dazu fiihren,
dass der Schiiler neben dem iiblichen Priifungsstress, der durch die vorgeschlagenen
MaBnahmen nicht beriihrt werden soll, unter wochen- oder monatelangen Angstzustinden
leidet, die an sich eine behinderungsbedingte schwere Benachteiligung darstellt.

22.MaBnahmen in besonders schweren Fallen.

Die vorliegende Handreichung konnte leicht den Eindruck erwecken, als miisse jeder Lehrer
an einer Regelschule, der einen stotternden Schiiler in der Klasse hat, eine Fiille von
komplizierten Regeln beachten und weitgehende Anpassungen seiner Unterrichtsinhalte und
seines Unterrichtsstils vornehmen. Das ist nicht der Fall. In den meisten Fillen miisste es
durch das Zusammenwirken von Integrationslehrer, Fachlehrer, Klassengemeinschaft und
dem behandelnden Therapeuten gelingen, dass der Schiiler seine Schulzeit als bereichernd
erlebt, so angenehm, wie eine Zeit des Forderns und Forderns eben sein kann.

Die Problematik der sozialen Ausgrenzung und der dauernden Bedringung in der
Schulgemeinschaft (Mobbing) muss die Schule 16sen, ebenso die Problematik der fairen
Leistungsbeurteilung.

Wenn aber die sprechmotorische Storung und / oder die auf das Stottern bezogene Angst
so groB ist, dass iiberhaupt keine miindliche AuBerung im Unterricht moglich ist, muss der
Behandlungsstand und die weiteren therapeutischen Moglichkeiten griindlich untersucht
werden. Stottern ist eine sehr gut behandelbare Stérung, obwohl nicht alle Therapien gleich



gut gelingen. In den meisten Fillen schweren Stotterns unter Schiilern (und auch unter
Erwachsenen) sind die therapeutischen Moglichkeiten bei weitem nicht ausgeschopft.

23. Parallele Therapie

Es besteht Ubereinstimmung darin, dass Schiiler, die an der Integrationsnahme teilnehmen,
keine Therapie an der Schule erhalten und nicht durch Lehrer, die an der Schule titig sind,
auch nicht durch den Integrationslehrer. Eine spezielle Therapie wird durch externe Thera-
peuten, die aufgrund einer drztlichen Verordnung im Rahmen der Heilmittelversorgung durch
die Krankenkassen titig werden, durchgefiihrt.

Es besteht ebenso Ubereinstimmung darin, dass durch die Beteiligung eines Integrations-
lehrers fiir den stotternden Schiiler und den therapeutischen Prozess ein groer Nutzen ent-
stehen kann, wenn alle Beteiligten ,,mitspielen*. Der Therapeut wiirde die Moglichkeit erhal-
ten, gewisse Schulleistungen wie z.B. das Meldeverhalten und miindliche Referate zu fordern
und konnte dabei die Unterstiitzung bei der Planung und bei der Information der Fachlehrer
durch den Integrationslehrer nutzen (feed forward). Die Ergebnisse dieser Bemiihungen
konnten vom Integrationslehrer an den Therapeuten zuriickgemeldet werden, die dieser dann
auswerten kann (feed back).

Es ist nicht damit zu rechnen, und nach Auffassung des Autors auch nicht sinnvoll, dass sich
der stotternde Schiiler wihrend des gesamten Schulbesuches in Therapie befindet. Vielmehr
sollte es gelingen, dass die Schule in einer kritischen Phase der Therapie durch die Einbezie-
hung des Integrationslehrers bestimmte Handlungsfelder fiir die Transferarbeit zur Verfiigung
stellt und andererseits der Therapeut in allfilligen Krisensituationen in der Schule im Rahmen
von Nachsorge- und ergénzenden Aktivitidten titig wird.

Anmerkung:

Diese Handreichung ist erstmalig 2007 im Saarland zum praktischen Einsatz gekommen. Der
Text wird, falls erforderlich, aufgrund der gemachten Erfahrungen gedndert oder ergiinzt. Die
jeweils aktuelle Version kann aus dem Internet von folgender Adresse heruntergeladen
werden.

http://www.andreasstarke.de/texte.html

Vermerk zum Uberheberrecht / Copyright:

Der vorstehende Text darf zum personlichen Gebrauch und zu Unterrichtszwecken kopiert
und weitergegeben werden. Die Verwendung in einem Integrationsprojekt fiir Schiiler, die
stottern, ist durch Mitteilung an die E-Mail-Adresse

info@andreasstarke.de

anzuzeigen. Voraussetzung fiir diese Erlaubnis ist, dass der ganze Text einschlieBlich dieses
Vermerks und der folgenden Autorenadresse kopiert wird.

Andreas Starke, Hoperfeld 23, 21033 Hamburg

Telefon (040) 724 100 07, Fax (040) 724 100 08

www.andreasstarke.de



