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Nicht nur die Eltern eines stotternden Menschen mit 
Down Syndrom sind oft verunsichert, wie sie ihr Kind 
gut begleiten können. Therapeuten aus dem Frühför-
derbereich und allen an der Entwicklung beteiligten 
Therapeuten, Ärzten sowie Erziehern und Lehrern 
geht es ebenso. Diese Broschüre soll die Verunsiche-
rung abbauen, indem sie über das, was heute über 
Stottern bei Menschen mit Down Syndrom bekannt 
ist, informiert. 

Was ist Down Syndrom?
Beim Down Syndrom handelt es sich um eine Chro-
mosomenveränderung, die die körperliche und 
geistige Entwicklung in unterschiedlicher, nicht 
vorhersehbarer Weise beeinflusst. Das gesamte 21. 
Chromosom oder Teile davon liegen dreifach statt 
zweifach vor (Trisomie 21).

Was ist Stottern? 
Stottern ist eine unfreiwillige, neurobiologisch be-
dingte Störung der Sprechplanung und der Sprach-
produktion.1 Es äußert sich in Wiederholungen von 
Wörtern, Silben und Lauten, Dehnen von Lauten 
oder in Blockierungen des Sprechens. Psychische 
Reaktionen (z. B. Sprechangst, Scham) begleiten häu-
fig die oben genannten Symptome.
Stotternde Menschen stottern sehr unterschiedlich 
und auf  ihre eigene Art und Weise. Bei stotternden 
Menschen mit Down Syndrom handelt es sich um 
ein Syndrom spezifischen Stotterns2, d. h. das Stot-
tern wird nicht nur durch das individuelle Potential 
und die Bedingungen im sozialen Umfeld, sondern 
auch von den vielfältigen Veränderungen und beson-
deren gesundheitlichen Problemen des Betroffenen 
bestimmt.
Wie häufig ist Stottern bei Down Syndrom?
Weltweit stottert 1 % der Bevölkerung. Bei Menschen 
mit Down Syndrom sind zwischen 42 % und 59 % 
vom Stottern betroffen.3

Welche Sprech- und Verhaltensmuster 
können auftreten?
Folgende Sprech- und Verhaltensmuster von stot-
ternden Menschen mit Down Syndrom können – 
auch gleichzeitig – auftreten:
•	 Gestörte Wahrnehmung, schneller Sprechablauf, 

verwaschene, undeutliche Aussprache (polterähn-
liche Symptome)

•	 Mehrfache Nutzung von Geräuschen, Ausdrucks-
wörtern, Zwischenrufen

•	 Unangemessene oder sehr lange Pausen zwischen 
Wörtern

•	 Mitbewegungen von Körperteilen, Grimassieren, 
Schließen der Augen

•	 Nur wenige Menschen mit Down Syndrom entwi-
ckeln ein Störungsbewusstsein und reagieren mit 
Scham oder Besorgnis auf  ihr Stottern.4 Die meis-
ten zeigen sich widerstandsfähig und gewöhnen 
sich an das Stottern.5

•	 Häufig sind weitere Sprech- und Sprachstörungen4 
(z. B. Artikulationsstörungen, Dysgrammatismus) 
vorhanden, was die Abgrenzung zum Stottern er-
schwert.
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Was sind mögliche Erklärungen für das 
gehäufte Auftreten der Stottersymptomatik 
bei Menschen mit Down Syndrom?
Die genaue Ursache für das gehäufte Auftreten von 
Stottern bei Menschen mit Down Syndrom ist unbe-
kannt. Als mögliche Erklärungen werden genannt:
•	 Verzögerte Hirnreifung
•	 Veränderte Organisation des Gehirns6

•	 Verlangsamte Sprachentwicklung7

•	 Eingeschränkte sprechmotorische Fähigkeiten
•	 Störung der sensorischen Integration (Prozess des 

Ordnens und Verarbeitens der Sinneseindrücke), 
die zu Reizüberflutung und Verarbeitungsproble-
men führt8

•	 Anforderungen- und Kapazitätenmodell (engl.: 
Demands and Capacities Model) von Starkweather 
(1987)9: Für die Sprechflüssigkeiten sind nach die-
sem Modell zwei Seiten von Bedeutung, einerseits 
die Anforderungen, welche von der Umwelt, aber 
auch vom Kind selbst gestellt werden, und ande-
rerseits die motorischen, linguistischen, sozialen 
und emotionalen Fähigkeiten, die dem Kind mo-
mentan zur Verfügung stehen. Flüssiges Sprechen 
ist möglich, wenn ein Gleichgewicht zwischen den 

beiden Seiten besteht. Demzufolge wird das Spre-
chen immer dann unflüssig und es tritt Stottern 
auf, wenn ein Ungleichgewicht zwischen den Sei-
ten herrscht. 

Wie kann stotternden Kindern mit Down 
Syndrom geholfen werden?
1.	Das Sprachniveau der Menschen mit Down Syn-

drom ist sehr unterschiedlich. Mit einfacher Spra-
che10 (barrierefreie Sprache) kann man viele dieser 
Menschen erreichen. Verwenden Sie dafür kurze 
Sätze, die aus den Gliedern Subjekt + Prädikat + 
Objekt bestehen, z. B. „Das Kind streichelt den 
Hund“. Vermeiden Sie den Konjunktiv, abstrakte 
Begriffe und bildhafte Sprache.

2.	Zeigen Sie das gewünschte Verhalten, statt es nur 
verbal zu erklären.7

3.	Sprechen Sie langsam, mit betonter Sprachmelodie 
und verlängerten Pausen zwischen dem Gesagten 
und der Antwort.2

4.	Am wichtigsten ist es sowohl für die Eltern als 
auch für den Betroffenen, die Entwicklung von 
Scham und Vermeideverhalten zu verhindern. 
Dazu sind die Aufklärung über das Stottern und 
über die eingesetzten Therapiemethoden sowie die 
langfristige Begleitung des Betroffenen, der Eltern 
und der Geschwister sehr wichtig.5, 8

5.	Die Weiterentwicklung des Wortschatzes und 
die Verbesserung der Wortfindungsfähigkeit sind 
wichtig für die Kommunikationsfähigkeit von 
Menschen mit Down Syndrom und verbessern oft 
auch den Redefluss.4

6.	Ergotherapie zur Verbesserung der sensorischen 
Integration parallel zur Logopädie wirkt sich bei 
stotternden Kindern mit Down Syndrom oft posi-
tiv aus.8

7.	Der Schweregrad der typischen Stottersymptome 
(ohne das Vorliegen von Poltersymptomen) sollte 
den Einsatz einer expliziten Stottertherapie paral-
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lel zu anderen (auch Sprech- oder Sprach-) Thera-
pien bestimmen. Wenig ist über optimale Ansät-
ze zur Behandlung der Sprechunflüssigkeiten für 
stotternde Kinder mit Down Syndrom bekannt. 
Es liegen einzelne Erfahrungsberichte vor, nach 
denen übliche Ansätze der Stottertherapie auch 
bei stotternden Kindern mit Down Syndrom po-
sitive Effekte haben. So wurde berichtet, dass ein 
8jähriges Mädchen mit Down Syndrom, das über 
gute Eigenwahrnehmung (engl.: Self-Monitoring) 
verfügte, mit Hilfe des Fluency-Shaping-Ansatzes 
gekoppelt mit Rückmeldungen der Eltern (u. a. 
Lob, Bestätigung) sein Stottern von 60 auf  2 % ge-
stotterte Silben vermindern konnte.11 Auch bei der 
Behandlung nach dem Ansatz der Stottermodifi-
kation werden positive Erfahrungen geschildert.12 

8.	Viele Menschen mit Down Syndrom haben Schwie-
rigkeiten, das, was sie in einer Situation gelernt ha-
ben (z. B. eine Sprechtechnik in der Praxis), in an-
deren Situationen einzusetzen (Generalisierung). 
Dazu hat sich die Entwicklung und Förderung 
von Eigenwahrnehmung der Stotterereignisse gut 
bewährt.4

Links
Zum Thema Down Syndrom:
www.ds-infocenter.de
www.trisomie-21.de
www.down-syndrom.org
www.down-syndrom.de
www.down-syndrom-netzwerk.de

Andere interessante Links:
www.bvss.de: Bundesvereinigung Stottern & Selbsthilfe
www.ivs-online.de: Interdisziplinäre Vereinigung der Stottertherapeu-

ten
www.dbl-ev.de: Deutscher Bundesverband für Logopädie 
www.dbs-ev.de: Deutscher Bundesverband der akademischen Sprach

therapeuten
www.bed-ev.de: Bundesverband für Ergotherapeuten in Deutschland
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