Liebe Mitglieder der Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V.

von Dr. Matthias Kremer


nachdem Christoph Lotz vom Amt des Bundesvorsitzenden zurückgetreten ist, wurde ich von Reiner Nonnenberg und Matthias Losert gebeten, für die Zeit bis zur nächsten Vorstandswahl das Amt des Bundesvorsitzenden zu übernehmen. Dieser Bitte bin ich gefolgt.

Obwohl mich viele von euch bereits kennen und ich mich in 2005 als Bewerber um das Vorstandsamt im Kieselstein bereits vorgestellt habe, möchte ich euch einige Informationen zu mir geben. Ich bin 42 Jahre alt und stottere seit ich 4 Jahre alt bin. Ich bin verheiratet, habe 2 Kinder, Michael (9) und Sarah (4). Mein Sohn stottert ebenfalls. Ich arbeite als Physiker in einer Forschungsabteilung eines stahlerzeugenden und –verarbeitenden Konzerns. Seit Februar 2005 bin ich Mitglied im LV Rheinland-Pfalz/Saarland und leite seit Herbst 2005 die SHG in Saarbrücken. Im Juni 2005 – und das wissen natürlich viele von euch – habe ich im Saarland eine Elterninitiative gegründet, die sich proVoce – Gesellschaft für Sprache und Kommunikation e.V. nennt. In den vergangenen Monaten gab es eine enge Zusammenarbeit zwischen der BVSS und unserer Initiative. So arbeiten wir gemeinsam im „AK Stottern und Schule“ der BV sowie in einer Reihe von Arbeitsgemeinschaften, die sich im Juni 2006 in einem gemeinsamen Workshop im Saarland gebildet haben. Die inhaltlichen Gemeinsamkeiten und der gute persönliche Kontakt zur BV waren der Grund dafür, dass ich der Bitte gefolgt bin, das Amt des Bundesvorsitzenden in dieser besonderen Situation zu übernehmen. 

Einige von euch haben Bedenken geäußert, Bedenken darüber, dass ein ursprünglich unterlegener Mitbewerber durch den Rücktritt eines von der MV gewählten Vorstands-Mitgliedes das Amt des Bundesvorsitzenden erhält. Den Passus in der Satzung, der dies ermöglicht, sehe auch ich als überdenkenswert an. Man könnte sich hier überlegen, wie man derartige Fälle in der Satzung anders regelt. Da ich nun die Aufgabe angenommen habe, versichere ich euch, dass ich mich bemühen werde, dieses Ehrenamt bis zur Neuwahl im September 2007 nach bestem Wissen und Gewissen auszuüben. Ich freue mich auf die gestellten Aufgaben, auf euch und bitte um euer Vertrauen.

Inhalte meiner Arbeit

Als Schwerpunkt meiner Arbeit kann ich euch keine Teilproblematik wie Schule, Beruf oder Erwachsene usw. nennen, denn der Schwerpunkt meiner Arbeit ist und wird das STOTTERN sein.  Ich möchte mich mit Strategien in die Arbeit der BV einbringen, mit Plänen, die wir gemeinsam verwirklichen könnten, und ich möchte Anregungen geben, über die wir gemeinsam nachdenken könnten. Denn es ist für uns alle offensichtlich, dass in vielen Bereichen der Versorgung stotternder Menschen Probleme existieren, die bislang noch nicht ausreichend gelöst werden konnten. Ich möchte euch im folgenden einige Stichpunkte und mögliche Vorgehensweisen nennen.

Es ist bekannt, dass sowohl bei Prävention und Diagnostik, als auch in der quantitativen und qualitativen therapeutischen Versorgung erhebliches Optimierungspotential besteht. Darüber hinaus sind die Bereiche Kindergarten und Schule nach wie vor Lebensabschnitte, die einen maßgeblichen Beitrag zur progressiven Entwicklung des Stotterns leisten. Daneben ist die Berufsfindung stotternder Jugendlicher und Erwachsener erheblich erschwert und auch die Arbeitslosigkeit unter stotternden Erwachsenen scheint deutlich erhöht. Nicht zuletzt gibt es im Bereich der Selbsthilfe, d.h. besonders in der Stärkung und Stabilisierung der Selbsthilfegruppen vor Ort, erhebliche und zunehmende Probleme. 

Validieren der Lösungsansätze

Der Vorschlag ist, für jede dieser Teilproblematiken/Themenbereiche den bisher verwendeten Lösungsansatz zu validieren, d.h. einer Überprüfung zu unterwerfen. Für den Fall, dass der verwendete Lösungsansatz nicht verifiziert werden kann, d.h. einer Überprüfung nicht standhält, sollte derselbe unverzüglich modifiziert werden.

Strategie und Handlungskonzept

Es erscheint weiterhin sinnvoll, die „Gesamtproblematik Stottern“ künftig nicht in getrennten Arbeitsgruppen mit jeweils eigenen Strategien zu bearbeiten. Wir benötigen vielmehr eine sinnvolle Gesamtstrategie, aus der sich die Vorgaben für die Strategien der Einzelproblematiken ergeben (müssen). Wir sollten uns nicht länger mit Vorhaben befassen, die jeweils für sich als sinnvoll erscheinen, aber nicht dazu geeignet sind, aus ihnen eine wirksame Gesamtstrategie zu stricken. In diesem Zusammenhang möchte ich euch darauf hinweisen, dass die in der BV häufig vertretene Einstellung: „Jedes Projekt ist besser als kein Projekt“ unbedingt zu überdenken ist. Denn die Realisierung von Projekten, die aufgrund der Strategie sichtbar wirkungslos verpuffen, führt zur Demotivation der Akteure. Die Beobachtung, dass sich immer schwerer Menschen in der BVSS oder den Landesverbänden finden lassen, die Aufgaben übernehmen, ist auch das Resultat einer derart verursachten Demotivation. Wir brauchen vielmehr ein geschlossenes (Projekt)Konzept, welches gezielt und nachhaltig Veränderungen im Sinne von Verbesserungen verursacht. Die Voraussetzungen dafür sind eine koordinierte Zusammenarbeit der involvierten Akteure, ein Ablaufschema einer organisierten bedarfsgerechten Hilfeleistung und eine effektive Steuerung der Unterstützungs- und Hilfsprogramme und das vom Kleinkind bis zum Erwachsenen, das ist unser Anspruch, nicht mehr aber auch nicht weniger. Grundüberlegung ist dabei, Massnahmen an den Positionen zu initiieren, die sich als „Big Points“ mit eigener Dynamik multiplizieren und in diese Projekte alle verfügbaren Kräfte zu investieren. Ich möchte euch einige Beispiele nennen:

Von der „Ständigen Konferenz der Kultusminister der Länder in der Bundesrepublik Deutschland“ wurde im Beschluss vom 06.05.1994 die „Empfehlung zur sonderpädagogischen Förderung in den Schulen in der BRD“ und vom 26.06.1998 die „Empfehlungen zum Förderschwerpunkt Sprache“ verabschiedet, die es ermöglicht, jedem stotternden Schüler auf Antrag einen Integrationspädagogen zur Beratung des schulischen Umfeldes an die Seite zu stellen (KS 10/2006). Nach Ansicht der Fachleute ist dies ein unglaubliches Angebot der öffentlichen Hand, welches unbedingt systematisch genutzt werden sollte ! In Verbindung mit einem Management-Ansatz, der als Case Management (CM) - also als Fall Management - bezeichnet wird, ergeben sich so völlig neue Perspektiven in der Versorgung von stotternden Kindern, Jugendlichen aber auch Erwachsenen. Unter CM versteht man dabei „das Begleiten von Menschen durch das Versorgungssystem auf Basis einer spezifischen Methodik“. Im Falle stotternder SchülerInnen soll der Integrationspädagoge, im Falle von Erwachsenen der Logopäde/Sprachtherapeut die Aufgabe eines „Case Managers“ übernehmen. Dieser definiert die involvierten Akteure als Partner, vernetzt diese miteinander und integriert sie somit in das Case Management-System (Bild 1). 
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Bild 1: Netzwerk Case Management Stottern

Dem Case Manager kommen dabei verschiedene Funktionen wie Kooperations- und Koordinationsfunktion, Unterstützungsfunktion, Steuerungsfunktion, Monitoringfunktion, Vermittlerfunktion .. zu, d.h. er soll als neutrale Koordinationsinstanz eine Lotsenfunktion übernehmen. Der Case Manager muss neben Sach- und Systemkompetenz, Methodenkompetenz und sozialer Kompetenz über eine Selbstkompetenz verfügen, die aus einem ethischen Grundverständnis zum patientenorientierten Arbeiten besteht. Die Einführung des Case Managements bedeutet und verlangt eine Systemveränderung. Denn allein mit dem Einsatz eines Case Managers wird das CM nicht systematisch und erfolgreich realisiert werden können. Dabei könnten sich die Logopädiepraxen mit einem Qualitätsmerkmal „CM“ auszeichnen, welches den Rat- und Therapiesuchenden (neben einem hohen Fort- und Weiterbildungsstand) anzeigt, dass in dieser Praxis die Versorgung eines Stotterers nach einem Ablaufschema erfolgt, welches den oben beschriebenen Ansprüchen gerecht wird. Für ein funktionierendes „Case Management-System Stottern“ bedarf es der Neudefinition bzw. Neugestaltung weiterer notwendiger Netzwerkpartner, zu der natürlich die Selbsthilfe(-gruppe) zählen muss. Diese muss künftig inhaltlich stärker als „Ort bedarfsgerechter Hilfeleistung“ konzeptioniert und auch zusätzlich und stärker auf Jugendliche und Eltern (angeleitete Eltern- und Jugend-SHGs unter dem Dach der BVSS) ausgerichtet werden. Denn nur so wird die Stotterer-Selbsthilfegruppe als Netzwerkpartner anerkannt und frequentiert. Voraussetzungen dafür, dass die Stotterer-Selbsthilfegruppe auch als „Veränderungsinstrument, das Hilfestellung für eine Symptomfreiheit im Alltag gibt“, wirken kann sind neben einem guten Leistungsspektrum einer guten Kooperation mit niedergelassenen Therapeuten und einer professionellen Arbeitsweise, ein regelmäßiges Coaching und eine regelmäßige Supervison nötig (stärkere Unterstützung der SHGs durch BV und LV, SHG-Beauftragte der LVs, Ausbildung von SHG-Moderatoren etc.). Als weitere notwendige Partner des Netzwerkes müssen - um in der Selbsthilfe noch stärker fühlbare Lebenshilfe leisten zu können - endlich die Agentur für Arbeit (AfA) und die Ausbildungsstätten der freien Wirtschaft und der öffentlichen Hand sowie die Behindertenbeauftragten der Gewerkschaften und Berufsverbänden definiert werden. Hier stehen die Landesbehindertenbeauftragten der einzelnen Länder für systematische Aufklärungsarbeit aber auch Hilfen zur Umsetzung von Massnahmen zur Verfügung.
Testen und Umsetzen von Ideen

Bestandteil eines jeden guten Plans ist, dass Ideen auch umgesetzt werden. Als Test- und Modellregion dient das Saarland, in dem die ersten Pilotprojekte: sonderpädagogische Förderung durch Integration, Case Management mit dbl-Praxen, AfA und (modernisierte) SHG usw. durchgeführt werden; von diesen möchte ich euch in den nächsten Kieselsteinheften berichten.  

In der Zukunft sinnvoll aktiv werden

Aus dem bisher Geschilderten ergibt sich mein Vorschlag, die Strategien der BVSS einer Überprüfung zu unterziehen und daraus resultierend ein Strategiepapier zu erstellen, d.h. einen Plan, auf den wir uns gemeinsam einigen und den wir (BV, LVs und SHGs) dann auch gemeinsam und konsequent verfolgen. 

In diesem Zusammenhang möchte ich anregen, dass die BVSS als Interessenvertreter von über 800.000 stotternder Menschen künftig noch stärker die Rolle einer Speerspitze übernehmen könnte/sollte. Wir sollten noch konsequenter prüfend beurteilen, Missstände aufzeigen und mit noch mehr Nachdruck Verbesserungen einfordern. Von der Selbsthilfe sollten – wie in den ersten Jahrens ihres Bestehens – Impulse ausgehen, Initiativen gestartet und Fachsymposien veranstaltet werden, und wir sollten versuchen in direkter Aktion mit motivierten Akteuren Veränderungen selbst zu erzielen. Ich bin der festen Überzeugung, dass dies zur erheblichen Stärkung der Stotterer-Selbsthilfe führen wird.

Für uns bedeutet dies: Voraussetzung für ein erfolgreiches Handeln ist es, mit Besonnenheit zu agieren, selbstkritisch die eigenen Vorgehensweisen und Verhaltensweisen zu hinterfragen und zu optimieren sowie kritikfähig im Team gemeinsam zu kooperieren. Zudem müssen wir zur ergebnisoffenen Überprüfung fähig sein. Fairness und ein respektvoller Umgang miteinander sind unabdingbare Voraussetzungen für das Funktionieren eines Teams, das wir alle gemeinsam bilden sollten. 

So bin ich der festen Überzeugung, dass die Zeit gekommen ist, gemeinsam mit Betroffenen, Eltern und Fachleuten neue Anstrengungen zu unternehmen, um systematische und nachhaltige Verbesserungen für die stotternden Menschen zu verursachen. 

Für Rückmeldungen zu diesem Vorhaben wäre ich euch dankbar.

Es grüßt euch

Matthias Kremer, Bundesvorsitzender
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