Vorwort

Es fallt mir leicht, mich an den Tag zu erin-
nern, als ich das erste Mal vom Lidcom-
be-Programm zur Behandlung frihkindlichen
Stotterns horte. Professor Dr. Rosalee Shen-
ker eroffnete ihre Vorlesungsreihe zum The-
ma »Kindliches Stottern« an der kanadischen
McGill Universitit in Montreal mit einem
Uberblick tiber verschiedene Interventions-
verfahren. Es wire allerdings gelogen, wenn
ich behaupten wiirde, dass ich — genau wie die
21 anderen Studentinnen in dieser Vorlesung —
dem Lidcombe-Program an diesem Nachmit-
tag auch nur ansatzweise gesteigertes Interesse
entgegengebracht hitte. Das Datum war der
11. September 2001.

Es ist Professor Shenkers Enthusiasmus
und Begeisterung fiir diese Therapiemetho-
de zu verdanken, dass mein Interesse fiir das
Lidcombe-Programm trotz der Ereignisse die-
ses Tages geweckt wurde. Sie gab mir im Ver-
lauf der nichsten zwei Jahre die Méglichkeit,
bei unzihligen dieser Therapien im Montreal
Fluency Centre zu hospitieren, und leitete mich
an, Kinder mit dem Lidcombe-Programm
zu behandeln. Dartber hinaus ermdglichte
mir Prof. Shenker, mich im Rahmen meiner
Master-Thesis intensiv mit dem Programm
auseinander zu setzen. Bis zum heutigen Tag
schitze ich mich sehr glicklich, in ihr eine so
engagierte Mentorin gefunden zu haben.

Das Lidcombe-Programm faszinierte mich
aufgrund von drei Faktoren: Erstens handelte
es sich um eine Methode fur sehr junge stot-
ternde Kinder. Fiir diese Altersgruppe gab es in
Deutschland zu diesem Zeitpunkt nur wenige
Therapiekonzepte. Zweitens wurden die El-
tern angeleitet, die Rolle von Co-Therapeuten
zu Ubernehmen. Die Reaktionen der Eltern,
die ich wihrend meines Studiums in Kanada

und in den USA im Rahmen von Lidcombe-
Programm Behandlungen etlebt hatte, waren
auffallend positiv. Mir war keine Therapieform
im Bereich sdmtlicher sprech- und sprachthera-
peutischer Behandlungen kindlicher Stérungs-
gebiete in Deutschland bekannt, die die El-
tern derart aktiv in den Behandlungsprozess
einband. Und drittens verfiigte das Lidcom-
be-Programm bereits zu diesem Zeitpunkt
Uber eine Evidenz-Basis, und weiterfithrende
Forschungsprojekte untersuchten méogliche
Wirkmechanismen, Effizienz und Effektivitit
der Methode. Obwohl auch in Deutschland zu
diesem Zeitpunkt bereits Forderungen nach
mehr evidenz-basierten Therapiemethoden laut
wurden, lagen (und liegen) fiir die wenigsten
deutschsprachigen Behandlungsmethoden im
Bereich der frihkindlichen Stotterbehandlung
wissenschaftliche Untersuchungen beztglich
der Effektivitit und Effizienz vor.

Bei der Literaturrecherche zu meiner
Master-Thesis stie ich auf eine deutschspra-
chige Ver6ffentlichung zum Lidcombe-Pro-
gramm. In der Hoffnung, eine Kollegin zu
finden, die Erfahrung mit dem Programm in
Deutschland hatte und mit der ein Austausch
bei meiner Riickkehr méglich sein wiirde, kon-
taktierte ich die Erstautorin des Artikels. Auf
den ersten Blick wurden meine Hoffnungen
enttduscht. Anne Huber (spiter Hearne) war
zwar eine deutschsprachige Therapeutin, lebte
und promovierte jedoch — mit einer Arbeit zu
Redeflussstérungen im Forschungsteam von
Mark Onslow — an der University of Sydney,
Australien. Die Enttduschung war jedoch nur
von kurzer Dauer, denn es stellte sich heraus,
dass Anne Huber nicht nur tUber Therapie-
sondern auch Gber Fortbildungserfahrung bei
der Vermittlung des Lidcombe-Programms
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verfigte. Die Idee, das Lidcombe-Programm
in Deutschland einzufithren und Kolleginnen
auszubilden, entstand unmittelbar zu Beginn
unseres E-Mail-Austausches innerhalb weniger
Tage im Winter 2001. Die Umsetzung nahm
ein bisschen mehr Zeit in Anspruch. Es dauerte
dreieinhalb Jahre, bis wir uns im Sommer 2004
— nach unzihligen Telefonaten und E-Mails —
zum ersten Mal persénlich trafen und gemein-
sam die erste deutschsprachige Lidcombe-Pro-
gramm-Fortbildung prisentieren konnten.

Eine entscheidende Voraussetzung hier-
fur war, dass deutschsprachige Kinder mit
dem Lidcombe-Programm behandelt wurden.
Die Methode war bisher primdr im englisch-
sprachigen Raum angewendet worden, so dass
sich die Frage stellte, wie effektiv das Konzept
mit deutschsprachigen Kindern sein wiirde. Es
war unter diesen Umstinden eine gliickliche
Figung, als mir Frau Professor Dr. Neumann
bei meiner Riickkehr nach Deutschland im
Frihjahr 2003 anbot, mit einem Projekt zum
Lidcombe-Programm an der Abteilung fiir
Phoniatrie und Piddaudiologie der Universitits-
kliniken Frankfurt/Main zu promovieren.

Die Durchfthrung dieses Projektes er-
wies sich jedoch aufgrund von strukturellen
Schwierigkeiten an der Universititsklinik und
aufgrund von mangelnden Foérdermitteln als
problematisch. Ich méchte mich an dieser Stel-
le nochmals bei Frau Prof. Dr. Neumann fiir
ihr Engagement bedanken. Thre Unterstitzung
ermoglichte es mir, die Studie zum Lidcombe-
Programm trotz aller Schwierigkeiten durchzu-
fithren und zahlreiche Kinder mit der Methode
zu behandeln. Fast zeitgleich erhielt ich von
2003 bis 2006 die Méglichkeit, zusitzlich ein-
mal wéchentlich in einer logopidischen Praxis
in Neumarkt in der Oberpfalz ausschlief3lich
stotternde Kinder zu behandeln. Die wihrend
dieser Phase gesammelten Daten und Erfah-
rungen bei der Behandlung deutschsprachiger
Kinder mit dem Lidcombe-Programm bilde-
ten die Grundlagen fir die Fortbildungen in
Deutschland und die Basis fir dieses Buch.

Seit 2004 finden Fortbildungen zum
Lidcombe-Programm fiir Logopidinnen und
Sprachheiltherapeutinnen in Deutschland re-

gelmiBig statt. Die Tatsache, dass Anne Hearne
in Australien lebt und ich 2006 wieder nach
Montreal zurtckgekehrt bin, erschwert jedoch
die Koordination dieser Veranstaltungen. Wir
waren daher gliicklich, als wir 2007 mit Bettina
Freerk eine kompetente Kollegin fanden, die
uns bei der Prisentation und Weiterentwick-
lung von Lidcombe-Programm-Fortbildungen
und -Vortridgen sowie bei der Supervisionsar-
beit unterstitzt.

Im Rahmen der Fortbildungen und der
Supervision begegnete uns immer hiufiger der
Wunsch von Kolleginnen, ein deutschsprachi-
ges Buch zu dem Therapickonzept bzw. eine
Ubersetzung des Lidcombe-Programm-Buchs
von Onslow, Harrsion und Packman (2003) als
Begleitmaterial zu der Fortbildung zu erhalten.
(Der tiberwiegende Anteil der Forschungsartikel
und das erste Buch zum Lidcombe-Programm
sind in englischer Sprache ver6ffentlicht wor-
den. Viele Kolleginnen in Deutschland haben
jedoch keinen Zugang zu diesen Veroffent-
lichungen oder verfiigen nicht tiber ausreichen-
de Englischkenntnisse.) Bei der Vorbereitung
dieses Buches entschied ich mich gegen eine
Ubersetzung des australischen Standardwerks
zum Lidcombe-Programm. Stattdessen habe
ich ein Therapiebuch verfasst, das unter an-
derem auch die therapeutische sowie die kul-
turelle Situation in Deutschland berticksichtigt
und sich an den Bediirfnissen in Deutschland
ausgebildeter Therapeutinnen orientiert. Die
Struktur dieses Buchs basiert vielfach auf den
Rickmeldungen von Kolleginnen, die eine
Lidcombe-Programm-Fortbildungen
besucht und im Verlauf der letzten Jahre das
Supervisionsangebot in Anspruch genommen
haben. Es handelt sich daher um ein primir
praxisbezogenes Handbuch, das Kollegin-
nen in ihrem therapeutischen Alltag bei der
Durchfihrung des Lidcombe-Programms mit
deutschsprachigen Kindern unterstiitzen soll.

Bei aller Begeisterung fiir das Lidcombe-

unserer

Programm — vor allem im Kontext der Eu-
phorie mit der das Programm in Australien,
Neuseeland, Kanada und Teilen der USA auf-
genommen wurde —, habe ich immer ein ge-
wisses Mal3 an Skepsis gegentiber den vielfach



zitierten Erfolgsquoten beztglich der Therapie-
effektivitit der Methode beibehalten. Die Tat-
sache, dass das Programm in einigen Lindern
zu Beginn auf vehementen Widerstand von
Seiten der Therapeutinnen stief3, basiert meiner
Ansicht nach in vielen Fillen auf der Art und
Weise, in der das Lidcombe-Programm in den
letzten Jahren hiufig dargestellt wurde bzw
wird. Finige Kolleginnen meldeten zuriick,
dass sie im Rahmen von Lidcombe-Programm-
Prisentationen den Eindruck erhalten hatten,
dass die Methode immer zum Erfolg fihre,
wenn die Eltern nur ausreichend motiviert und
die Therapeutinnen kompetent seien. Es stel-
le sich die Frage, ob das Lidcombe-Programm
denn das »MaB aller Dinge« unter den Behand-
lungsformen frihkindlichen Stotterns darstelle.
Die Antwort auf diese Frage ist ein eindeuti-
ges »Nein, ganz sicher nichtl«. Das Lidcombe-
Programm ist, was es ist: Eine alternative Be-
handlungsméglichkeit fir junge Kinder, die
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stottern. Es ist eine Methode, die erfreulicher-
weise Uber eine breite Evidenz-Basis verfigt,
die zeigt, dass es sich um eine effektive und ef-
fiziente Behandlungsform bei frihkindlichem
Stottern handelt. Aber wie bei allen anderen
serisen Therapiekonzepten in diesem Bereich
fithrt auch das Lidcombe-Programm nicht bei
allen Kindern zum Erfolg. Selbst dann nicht,
wenn scheinbar alle Voraussetzungen fiir einen
erfolgreichen Therapieverlauf —gewihrleistet
sind. Anne Hearne, Bettina Freerk und ich ha-
ben seit Beginn unserer gemeinsamen Vortrige
und Fortbildungen zum Lidcombe-Programm
versucht, diesem stindig wieder auftretenden
»Mythos« ein Ende zu setzen. Ich hoffe, dass
dieses Buch nicht nur Kolleginnen im thera-
peutischen Alltag unterstiitzt, sondern auch
dazu beitrdgt, dem Lidcombe-Programm den
unbegriindeten Nimbus einer »Wunderthera-
pie« endgtiltig zu nehmen.

Montreal, November 2009 Christina Lattermann
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