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Stottertherapie und Erlebnispadagogik
Evaluation einer Intensivtherapiewoche

Zusammenfassung

In den vergangenen sieben Jahren fand jeweils im Sommer eine Woche Intensivtherapie fiir jugendliche
Stotternde auf der Insel Reichenau im Bodensee statt (siehe dazu Kohler, Braun und Schneider, 2002 und
Schneider, 2o00y). Das Besondere an dieser Woche ist die Verkniipfung des so genannten «Nicht-Vermei-
den-Ansatzes» der Stottertherapie mit erlebnispddagogischen Elementen.

Die siebenmalige Durchfiihrung wurde mit Methoden der qualitativen Sozialforschung (vgl. Mayring,
2002. Flick et al., 2004) evaluiert. Bevor die Ergebnisse der Evaluation dargestellt werden, werden die
theoretischen Grundlagen der Intensivtherapiewoche kurz beschrieben sowie der Ablauf exemplarisch

veranschaulicht.

Résume

Une semaine de thérapie intensive destinée a des jeunes bégues a été organisée sur l'ile Reichenau sur
le lac de Constance, au cours des sept étés passés (cf. Kohler, Braun & Schneider 2002, ainsi que Schnei-
der, 2007). La particularité de cette semaine est le lien établi entre 'approche thérapeutique du bégaie-
ment connue en allemand sous la désignation «Nicht-Vermeiden-Ansatz» [traduit littéralement par «ap-
proche du non-évitement», ndlr| et des éléments de la pédagogie de l'expérience.

Chaque année, la semaine a été évaluée au moyen de méthodes de recherche des sciences sociales
(cf- Mayring, zooz2; Flick et. al. z004). Avant de présenter les résultats de I'évaluation, nous décrivons
brievement les bases théoriques de la semaine de thérapie intensive et nous donnons un apercu de son

déroulement.

Stottertherapie

Das wichtigste Ziel des «Nicht-Vermeiden-
Ansatzes» der Stottertherapie (van Riper,
1986; Wendtlandt, 1987) steckt im Namen:
Das Stottern soll seinen Schrecken fir die
Betroffenen verlieren und nicht mehr zum
Vermeiden von Kommunikation fithren. Zu-
dem bietet der Ansatz einen symptomspezi-
fischen Teil: Es wird versucht, das Stottern
durch Modifikation des Stotterereignisses zu
kontrollieren. Die Behandlungsbausteine des
«Nicht-Vermeiden-Ansatzes» wurden fur die
Therapiewoche in jugendlich-gerechte «Stot-
ter-Tages-Mottos» umgewandelt (im Folgen-

den kursiv gedruckt). Zudem integrierten

wir Techniken des Sprechablaufes fir die In-

tensivtherapiewoche (vgl. Ham, 2000):

+ Was ist Stottern?: Informationen zum
Stottern bekommen und Einordnen des
eigenen Stotterns in Erfahrungswissen
zum Phdanomen. (Baustein Identifkation)

+ Stottern ist O.K.: Das Stottern zulas-
sen konnen, das Stottern zeigen und so
Sprechingste abbauen und trotz des Stot-
terns mehr an der Kommunikation teil-
nehmen. (Baustein Desensibilisierung)

* Ich stottere, na und!: Das eigene Stottern
genauer wahrnehmen und das Stottern
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weniger vermeiden. (Bausteine Identifi-
kation und Desensiblisierung)

+ Ich kann auch anders: Neuer Umgang mit
dem Stottern. Willentliches Stottern und
Variation des Stotterns, um die Kontrol-
le Giber das Stottern zu erleben. (Baustein
Modifikation)

+ Just do it!: Jeder verdndert sein Sprech-
muster, probiert aus, entscheidet sich
selbst fiir eine Variante. (Baustein Modi-
fikation, Sprechablauftechniken)

* Ich bleibe mutig!: Vertiefung dessen, was
jedem in der Woche beim Sprechen und
Stottern am meisten geholfen hat. Abma-
chungen zwischen Jugendlichen, Thera-
peuten und Bezugspersonen zum Transfer
in den Alltag. (Baustein Generalisierung).

Die Stottermottos wurden jeweils am Mor-
gen intensiv eingefiihrt, begleiteten die Ju-
gendlichen und Therapeutinnen den gan-
zen Tag und waren am Abend wesentlicher
Gegenstand des «Tagesrestimees». Hierbei
reflektierten die Jugendlichen am Lager-
feuer sitzend unter Moderation einer The-
rapeutin die Vorkommnisse und Erlebnis-
se des Tages.

Erlebnispadagogik

Die Erlebnispadagogik bildete den Rahmen
fir das gemeinsame Handeln und far das
Zusammenleben wihrend der Woche. Al-
le Teilnehmerinnen und Teilnehmer ver-
brachten die meiste Zeit in der freien Natur,
schliefen in selbst aufgebauten Zelten, koch-
ten am Lagerfeuer, schwammen und paddel-
ten im und auf dem Bodensee. Als besonde-
re Aktivititen wurden Tauchen mit Tauch-
flasche, Segeln, Flossbau und Klettern ange-
boten. Diese Aktivititen wurden im Sinne
von Problemléseaufgaben oder Initiativ-
iibungen eingesetzt (vgl. Kélsch & Wagner,
1998). Sie sollten den Kennlernprozess in
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der Gruppe und die Gruppenbildung be-
schleunigen bzw. intensivieren sowie die
sprachtherapeutischen Therapieziele unter-
stiitzen und vertiefen. Oftmals konnten die
Jugendlichen aus erlebnispddagogisch initi-
ierten Problemloseprozessen den Bezug zu
ihrem Stottern ziehen. Zwei Beispiele:

Identifikation, genaue Wahrnehmung
des Stotterns: Arndt brachte seine Art zu
klettern (sehr schnell und ohne Pause) in Be-
ziehung zu seiner Art zu sprechen.

Modifikation, neuer Umgang mit dem
Stottern: Manuela glaubte zu Beginn des
Flossbaus nicht daran, «dass dieser Hau-
fen Bretter irgendwann einmal schwimmen
und uns als Gruppe auf dem Wasser tragen
wiirde». Sie selbst interpretierte den Erfolg
des Flossbaus im Zusammenhang mit ihrem
Stottern dann so: «Wenn ich das geschafft
habe, schaffe ich es auch, anders zu stot-
tern.»

Projektmethode
innerhalb der Logopadieausbildung
Eine weitere Besonderheit war die Verkntip-
fung von logopéadischer Praxis und Ausbil-
dung im Sinne einer (hoch-)schuldidakti-
schen Projektmethode (Bilda, 2006; Vof} &
Ziegenspeck, 1999). Neben den drei Projekt-
leitern, die alle als Dozenten innerhalb der
Logopadieausbildung tdtig sind, waren Stu-
dierende der Logopéadie an der Konzeption
und Durchfithrung beteiligt. Jeder bzw. je-
dem Jugendlichen war eine Studierende als
Einzeltherapeutin zugeordnet, so dass es
moglich war, die Vorteile der Gruppenthera-
pie (vgl. Katz-Bernstein, 1990 oder Ochsen-
kithn & Thiel, 20035, S. 168ff) mit denen des
Einzeltherapiesettings zu kombinieren.
Effekte der Intensivtherapiewochen wa-
ren dementsprechend nicht nur auf der Ebe-
ne der Jugendlichen direkt und der Bezugs-
personen indirekt angesiedelt, sondern auch
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auf der Ebene der Studierenden. Von Beginn
an war es das Ziel, die Ausbildung der Stu-
dierenden mit dem Projekt zu bereichern.
Sie waren bei hoher Problem- und Hand-
lungsorientierung in ihrer Eigenstdndig-
keit und Kooperationsfahigkeit ebenso ge-
fordert wie in der Umsetzung von theore-
tischem Basiswissen im therapeutisch-prak-
tischen Kontext. Nach der Darstellung des
exemplarischen Tagesablaufes werden daher
zundchst die Effekte der Intensivtherapiewo-
che fiir die Jugendlichen ausfiihrlich bespro-
chen und anschliessend die Effekte fiir die
Bezugspersonen und fiir die Studierenden
als weitere Perspektiven hinzugefiigt.

Exemplarischer Tagesablauf

Zur Veranschaulichung des Geschehens sei
ein Tagesablauf etwas genauer dargestellt:
Morgens um 8.00 Uhr ertént laute Popmu-
sik aus dem Ghettoblaster. Aufstehen ist an-
gesagt. Nach und nach kommen alle aus ih-
ren Zelten gekrochen und wandern erst mal
schlaftrunken zum Waschraum. Um 8.30
Uhr sitzen alle am Frihstiickstisch, der von
der Kochgruppe und drei Jugendlichen mit
leckeren Sachen besttickt wurde. Fast alle ha-
ben schon das Stotter-Motto entdeckt. Nahe
dem Essplatz hdngt eine grosse Flagge. Dort
steht in bunten Lettern «Mach mal Pause»
geschrieben. Um 9.30 Uhr ertont das Horn.
Alle laufen zur Wiese unweit des Zeltplatzes.
Das Stotter-Motto wird vorgestellt. Jeweils
ein Betreuer und eine bzw. ein Jugendliche(r)
itben das Pausieren bei einem Block. Damit
das Stoppen den ganzen Tag tiber in Erinne-
rung bleibt, kleben alle sich ein Stoppschild
als Erinnerungshilfe auf die Brust. Um 10.00
Uhr sticht die Segelgruppe in See, die Floss-
baugruppe bastelt weiter am Seeufer und im-
mer zwei diirfen mit Tauchlehrerin Tina un-
ter Wasser gehen. Um 12.30 Uhr treffen sich
alle wieder an der Feuerstelle zum gemeinsa-

men Mittagessen. Die Kochgruppe bekommt
drei Raketen und La Olas zum Dank und
der Spiil-und Putzdienst geht nach dem Es-
sen seinen Pflichten nach. Bis 14.00 Uhr ist
Pause, dann gehen die Hilfte der Jugendli-
chen mit ihren Betreuerinnen klettern, die
andere Hilfte widmet sich wieder dem Floss-
bau. Um 17.00 Uhr finden sich alle am Zelt-
platz ein. Fiir die Jugendlichen beginnt dann
die «freie» Zeit mit Lesen, Ausruhen, Spazie-
ren gehen, Shoppen etc. Fiir die Betreuerin-
nen geht es zur taglichen Teamsitzung. Um
19.00 Uhr ist das Abendessen fertig gegrillt:
Wiirstchen und Gemiisereis. Um 20.00 Uhr
sitzen alle um das Lagerfeuer, es beginnt das
allabendliche Tagesresiimee. Reihum erzah-
len alle Jugendlichen, wie sie den Tag erlebt
haben und wie sie das Motto umsetzen konn-
ten. Natiirlich kommen auch die Betreuerin-
nen zu Wort und erzihlen ihrerseits, wie sie
den Tag wahrgenommen haben. Zum Ab-
schluss des Restimees holt ein Betreuer die
Gitarre hervor und es werden selbstgetextete
Lagerlieder gesungen. Der Tag ist aber noch
nicht zu Ende. Um 21.00 Uhr verteilt Willi
seine Trommeln. Der Klang der Instrumen-
te tont weit tiber den Zeltplatz und nur die
Sperrzeit kann der Begeisterung eine Gren-
ze setzen. Gegen 22.30 Uhr sind alle im Zelt
und bis zum Einschlafen kann man noch ge-
dampftes Plappern und Kichern aus den Zel-

ten vernehmen.

Effekte fiir die Jugendlichen

Von Beginn an wurde auf die Dokumentati-
on des Projektes grosser Wert gelegt. Die Stu-
dierenden hatten die Aufgabe, ihre Erfahrun-
gen mittels einer Einzelfallstudie (vgl. Popp,
2001) bzw. Verlaufsdokumentation iiber den
ihnen anvertrauten Jugendlichen zu reflek-
tieren. Zudem hatten einige Studierende ein-
zelne Fragestellungen aus dem Projekt zum
Thema ihrer Diplomarbeit gemacht.
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Zwei Einzelfallstudien aus diesen Arbeiten
(Grabherr & Hochstetter, 2003) eignen sich be-
sonders gut, um die Méglichkeiten und Gren-

zen der Intensivtherapiewoche aufzuzeigen.

Fallstudie Daniel — Chancen des Konzepts
Anamnestische Daten und Status

zu Beginn der Therapiewoche:

Daniel war beim Besuch der Intensivthera-
piewoche 14.4 Jahre alt, ging auf die Haupt-
schule und hatte bis dahin keine logopadi-
sche Therapieerfahrung. Seine Geburt war
problematisch, er war eine Frithgeburt und
erlitt wahrend des Geburtsvorgangs eine
Hirnblutung. Sein Schluckvorgang war im
Kleinkindesalter gestort. Er stotterte bei
Sprechbeginn im zweiten Lebensjahr, die El-
tern waren ab seinem dritten Lebensjahr ge-
schieden. Die Mutter stotterte selbst bis zum
15. Lebensjahr und versuchte das Stottern
ihres Sohnes zu ignorieren, verspiirte aber
einen «innerlichen Schmerz», wenn sie ihn
stotternd erlebte. Daniel selbst versuchte
ebenfalls sein Stottern zu ignorieren. Inner-
halb des Familiensystems reagierte lediglich
die Grossmutter offen auf das Stottern.
Seine Symptomatik zu Beginn der In-
tensivtherapiewoche war klonisch-tonisch®.
Auftillig waren bei erhohtem Kommuni-
kationsdruck eine einhergehende rasante
Temposteigerung mit gleichzeitigem Ton-
hohenanstieg und Lautstarkeabfall. Er zeig-
te sowohl feinmotorische als auch grobmo-
torische Mitbewegungen. Er setzte sowohl
Embolophonien und -phrasien (z. B.: «<adhm»,
«ja also») als auch Umschreibungen bei be-
stimmten angstbesetzten Anlauten ein. Er
reflektiert sich und sein Stottern so:

! Klonisch meint mit Wiederholungen stottern, tonisch

meint mit Blockaden stottern.
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Er hielt sich wegen seines Stotterns fiir «nicht
normal». Er wusste, dass er mit «Schweigen»
als Antizipation vor Stotterereignissen re-
agierte. Er wusste, dass das Stottern «schlim-
mer war» beim Vorlesen vor der Klasse, beim
Sprechen vor fremden Personen, nach Vi-
deospielen, wenn er log oder wenn ihm das
Gesprachsthema unangenehm war.

Wir nahmen einen differenzierten
Wortschatz, eine ausdrucksstarke Gestik,
guten Blickkontakt und viel Initiative zur

Kommunikation von Beginn an wahr.

Verdnderungen im Laufe

der Therapiewoche:

Daniel stotterte im Verlauf der Woche im-
mer leichter und Phasen des fliissigen Spre-
chens wurden immer haufiger. Er zeigte
ebenfalls weniger Sekundarsymptomatik
in Form von Mitbewegungen.

Er steigerte sein Selbstbewusstsein von
Tag zu Tag und konnte konkrete Handlun-
gen als Ausloser dafiir benennen: Zum Bei-
spiel machte das Tauchen als geschaffte
Mutprobe ihn ebenso stolz wie das von ihm
konstruierte Sprungbrett am Floss.

Das Sprechen vor der grossen Grup-
pe verlor nach anféanglich stark empfunde-
nem Kommunikationsdruck an angstbesetz-
tem Wert, er ergriff zunehmend die Initiati-
ve beim Gruppengesprich und genoss letzt-
endlich sogar die verbale Darstellung vor
der Gruppe bei gleichzeitig zunehmend fliis-
sigem Sprechen. Auch bei in-vivo>Thera-
piesequenzen mit fremden Personen iiber-
wand er seine Angste und traute sich diese
anzusprechen und locker stotternd mit den
Fremden zu sprechen.

2 In-vivo-Therapie ist eine Sammelbegriff fiir therapeu-
tisch initiierte Handlungen des Klienten in realen All-

tagssituationen
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Verlauf nach der Therapiewoche:

Daniel hielt den Kontakt zu seinem studen-
tischen Therapeuten nicht nur per Telefon
und e-mail, sondern lud ihn auch zu sich
nach Hause ein. Dort sprach er vermehrt
flissig. Er selbst initiierte mit Unterstiitzung
seines Therapeuten die Enttabuisierung des
Thema Stotterns in seiner Familie.

Ebenfalls mit Unterstiitzung seines
Therapeuten suchte er erfolgreich nach ei-
nem logopédischen Therapieplatz. Sein ver-
bessertes Selbstbewusstsein hielt auch nach
der Woche an, er traute sich weiterhin frem-
de Personen anzusprechen und vor grosse-
ren Gruppen zu sprechen.

Fallstudie Manuel — Grenzen des Konzepts
Anamnestische Daten und Status

zu Beginn der Therapiewoche

Manuel war zu Beginn der Therapiewoche
13.6 Jahre alt und besuchte die Hauptschule.
Er hatte schon sechs Jahre Erfahrung mit lo-
gopddischer Therapie. Bis kurz vor der The-
rapiewoche gab es eine einjdhrige Therapie-
pause. Zusatzlich war Manuel ein Jahr lang in
psychotherapeutischer Behandung gewesen.
Manuel galt innerhalb des Familiensystems
nach Aussage der Mutter als Problemkind.
Auf uns wirkte er zu Beginn scheu, er mied
den Blickkontakt und hatte eine gebeugte
Korperhaltung. Er wusste, dass bei Zeit- und
Leistungsdruck sein Stottern starker wurde
und dass er mehr stotterte, wenn er mit ihm
nahe stehenden Personen sprach.

Sein Stottern war klonisch-tonisch.
Sehr haufig waren Mitbewegungen der Héan-
de, insbesondere der Finger zu beobachten.
Ebenfalls zeigte er Mitbewegungen im Ge-
sicht, indem er die Augen beim Stottern zu-
kniff oder die Mundwinkel nach hinten und
unten zog. Er benutzte zudem viele Embolo-
phonien und -phrasien (Fiilllaute bzw. -wor-
ter oder -sdtze wie «dhm» oder «ja also» oder

«also zum Beispiel»). Meistens wihlte er die
Vermeidreaktion «Schweigen» und versuch-
te den Sprechanforderungen auszuweichen.

Er konnte das Stottern zeitweise durch
eine verlangsamte Sprechweise kontrollie-
ren und schaffte es mit oben angefiithrten
Strategien, sein Stottern vor fremden Ge-

sprachspartnern zu kaschieren.

Verdnderungen im Laufe

der Therapiewoche:

Manuels Stottersymptomatik dnderte sich
im Laufe der Woche kaum. Seine Stotterrate
blieb auf demselben Niveau wie zu Anfang.
Die therapeutischen Angebote zur Modifi-
kation des Stotterns losten bei ihm eher Wi-
derstiande aus. Giinstig bewertet er das Mot-
to «Stottern ist O.K.» Diese Aussage fand er
gut, «weil er hier keine Angst haben mis-
se, dass jemand sein Stottern bemerke» und
tatsachlich vermied er sein Stottern im Lau-
fe der Woche weniger und getraute sich vor
der Gruppe stotternd zu sprechen. Weite-
re Verinderungen bemerkten wir haupt-
sdchlich im nicht-sprachlichen Bereich und
eher gegen Ende der Therapiewoche. Manu-
el zeigte zunehmend Interesse an der Um-
gebung, besonders an den erlebnispddagogi-
schen Angeboten. Beim Flossbau engagierte
er sich zunehmend und entwickelte eigene
Ideen, deren Umsetzung er mit Durchhalte-
vermogen vorantrieb. Wir konnten feststel-
len, dass seine Haltung von Tag zu Tag ein
wenig aufrechter wurde und nahmen klei-
ne aber uniibersehbare Anzeichen von Stolz
bei gelungenen Mutproben oder von ihm
gelosten Problemen wahr.

Verlauf nach der Therapiewoche:

Es gelang der studentischen Therapeutin
nicht, den Kontakt mit Manuel aufrecht
zu erhalten. Er antwortete nicht auf ihre
Briefe oder telefonische Kontaktaufnahmen.
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Uber die behandelnde Logopddin an seinem

Wohnort erfuhren wir, dass er ihr gegen-
tiber die Therapiewoche abwertete und die
Angebote als «Babykram» bezeichnete.

Gegeniiberstellende Zusammenfassung
beider Fallstudien:
Die Intensivtherapiewoche scheint bei Dani-

el idealtypisch als Impuls fiir eine positive
Entwicklung zu wirken. Er entwickelte sich
in allen Zielbereichen gut. Er sprach fliissi-
ger, vermied weniger, gewann an Selbstver-
trauen und zeigte selbstandig Initiative, um
sich weiter konstruktiv mit seinem Stottern
auseinander zu setzen.

Offensichtlich war das Angebot der
Therapiewoche fiir Manuel zu kurz und
noch zu wenig intensiv, um einen entschei-
denden Impuls fiir eine positive Verdande-
rung zu bewirken.

Die vermutliche Schwere des sozial-
psychischen Anteils seiner Redeflussproble-
matik konnte mit den Mitteln der logopa-
disch-erlebnispadagogischen Kurz-Intensiv-
woche nicht addquat angegangen werden.
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Die zwei Fille erscheinen wie zwei sich ge-
geniiberstehende Pole von Chancen und
Grenzen der Intensivtherapiewoche.

Nachhaltigkeit fiir die Jugendlichen

Eine weitere Diplomarbeit (Agosti, 2005) hat

mit Hilfe eines Fragebogens die Nachhaltig-

keit der Effekte bei den Jugendlichen ndher
untersucht. Konstruktionsbasis des Frage-
bogens (vgl. Lamnek, 2001) waren theore-
tische Aspekte aus dem Nicht-Vermeiden-

Ansatz und der Erlebnispddagogik wie sie

in der Therapiewoche ihre Anwendung fan-

den. Auch wenn die Anzahl der befragten

Jugendlichen (n=5) viel zu klein war, um da-

raus allgemeingiiltige Schlussfolgerungen

ableiten zu konnen, lassen sich in den Ant-
worten der Jugendlichen Hinweise fiir Ef-
fekte der Intensivtherapiewoche finden:

* Die Jugendlichen erinnern sich sehr gut
an die Stottermottos und deren Bedeu-
tung.

Die Sprechvarianten, die im Lager entwi-
ckelt wurden, bewihren sich fir die Ju-
gendlichen auch spater im Alltag.

Die Jugendlichen koénnen konkrete All-
tagssituationen benennen, in denen sie
nach der Intensivwoche ihr Stottern nicht
mehr vermeiden und sie berichten von
der erhohten Bereitschaft, das Stottern
zu thematisieren. Hierbei wird ein deutli-
cher Bezug zur Therapiewoche gemacht.

+ Ein heikler Punkt ist die Zusammenset-
zung der Gruppe: Die Altersheterogeni-
tat hat bei einem Jugendlichen dazu ge-
fuhrt, dass er sich nicht integriert fiihlte.

Forschungsmethodisch wichtig ist das Hin-
zuziehen weiterer Perspektiven, um die Ef-
fekte zu validieren (Altrichter & Posch, 1998,
S.103f). Konnten indirekt Beteiligte wie z. B.
die Eltern die Aussagen der Jugendlichen
bestatigen?

1"
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Perspektive Bezugspersonen

Zum festen Bestandteil der Intensivthera-

piewoche gehorte das eintagige Nachtref-

fen im Herbst desselben Jahres. Zu diesem

Nachtreffen wurden auch die Eltern einge-

laden (vgl. auch Ochsenkiihn & Thiel, 2005,

S.1771f), um den Austausch zwischen den

engsten Bezugspersonen der Jugendlichen

zu ermoglichen und um die Effekte der

Woche aus deren Perspektive mittels einer

Gruppendiskussion (in Anlehnung an Boh-

nensack, 2004) zu erfassen.

Zusammenfassend koénnen folgende
allgemeine Ergebnisse aus Elternsicht ge-
nannt werden:

+ Die Symptomatik war nach der Thera-
piewoche in der Regel deutlich reduziert.
Dieser starke Effekt liess aber nach eini-
ger Zeit wieder nach.

+ Das Selbstbewusstsein der Jugendlichen
war bedeutend angewachsen. Dieser Ef-
fekt blieb relativ konstant erhalten.

+ Die Auseinandersetzung mit dem Stottern
hatte innerhalb der Familie eine andere
Qualitat bekommen. Die Eltern benutzten
in diesem Zusammenhang mehrheitlich
den Begriff «Reifung», um die Entwick-
lung ihrer Kinder zu beschreiben.

+ Die Homogenitdt der Gruppe (alle Ju-
gendlichen stottern) wurde von den Ju-
gendlichen gegeniiber den Eltern als po-
sitives Erlebnis berichtet.

+ Die Eltern fiithlten sich in ihrer Eltern-
schaft eines Stotternden isoliert. Sie emp-
fanden den Austausch mit anderen Eltern
als extrem hilfreich.

Die Perspektive der Eltern bestatigt weitest-
gehend die Aussagen der Jugendlichen und
zeigt zudem deutlich, wie wichtig die Arbeit
mit Bezugspersonen im «System Stottern»
ist. Fur uns keinesfalls sekundir waren die
Effekte auf der Ebene der Studierenden.

Effekte fiir Studierende

Hierzu gibt es leider noch keine systemati-

sche Untersuchung, doch weist die grobe, zu-

sammenfassende Inhaltsanalyse (vgl. May-

ring, 2003) der studentischen Selbstreflexi-

on im Zuge der Verlaufsdokumentationen

und die Auswertung der Evaluationssitzun-

gen mit allen Studierenden und den Projekt-

leitern auf folgende allgemeine Effekte hin:
Die Studierenden konnten die Furcht vor
dem Phdnomen Stottern weitestgehend
ablegen.

+ Sie haben elementare Kenntnisse des
Nicht-Vermeiden-Ansatzes und der Er-
lebnispadagogik in der Praxis erworben.

+ Sie fuhlen sich gut eingefiihrt in die Pro-
jektmethode als didaktisches Instrument
fur padagogisch-therapeutische Ziele.
Sie schétzen einerseits die hohe Eigen-
standigkeit und Moéglichkeit der Verant-
wortungsiibernahme als Mitglieder des
Projektteams und andererseits die klaren
Ablaufstrukturen, welche ihnen Halt und
Sicherheit gaben.

+ Das Projekt wurde von den Studierenden
zwar als anstrengend empfunden, im Sin-
ne einer Kosten-Nutzen-Abwagung aber
als wertvoll und nachhaltig betrachtet.
Sie beschreiben haufig Konsequenzen ih-
rer Projekterfahrung fiir das klassisch-lo-
gopéadische Einzelsetting im geschlosse-
nen Raum.

Wir freuen uns, das Konzept dieser Stotter-
intensivtherapiewoche in erweiterter Form
ab Sommer o8 nun in der Schweiz anbieten
zu konnen. Neben dem Nicht-Vermeiden-
Ansatz und der Erlebnispadagogik werden
dann auch Elemente aus der Psychomotorik-
therapie angeboten werden kénnen. Stotter-
champ als Nachfolger von «SommerSegeln-
Stottern» wird unter der Tragerschaft der
Hochschule fur Heilpadagogik Ziirich und
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in Kooperation mit der Schule fiir Logopa-
die, Medizinische Akademie in Freiburg von
Dozierenden und Studierenden der Studien-
gange Logopddie und Psychomotorikthera-
pie konzipiert und durchgefiihrt werden.
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