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Die Therapie nach dem ABC-Modell 
beruht auf einem ‚verschlankten‘ Non 
Avoidance-Ansatz und versteht sich 
als Konfrontationstherapie. Dabei ler-
nen die Betroffenen in drei Phasen, 
sich mit ihrem Stottern und dem da-
von beeinflussten Kommunikations-
verhalten auseinanderzusetzen, um es 
verändern zu können. 
Chronisch stotternde Menschen ma-
chen in der Alltagskommunikation 
vielfältige unangenehme Erfahrungen, 
die sich negativ auf ihr Selbstbewusst-
sein auswirken und auf die sie oft mit 
Sprech- und Kommunikationsängsten, 
Schamgefühlen und Vermeiden von 
Sprechanforderungen reagieren. Das 
ABC-Modell kann dazu verhelfen, die-
sen Teufelskreis zu durchbrechen und 
trotz des Stotterns wieder alltagstaug-
liche Kommunikationsfähigkeiten zu 
erlangen. 
Die drei Therapiephasen (Auseinandersetzung mit dem Stottern und Vermeidensverhalten; Er-
arbeitung kontrollierter Stotterformen; Modifikation der Restsymptomatik) sind in langjähriger 
therapeutischer Praxis erprobt und für alle chronisch stotternden Klienten geeignet. Besonderes 
Augenmerk wird dabei auf die individuelle Therapiegestaltung und die Übertragbarkeit in den 
eigenen Alltag gelegt. 

Mit diesem Buch und den vielen Klientenbeispielen auf der begleitenden DVD lernen Therapeuten 
und Betroffene das Konzept kennen und werden praxisnah durch die drei Therapiephasen gelei-
tet. Handbuch und DVD enthalten:
J	 eine nachvollziehbare Einführung in die therapeutischen Schritte und Methoden
J	 den typischen Ablauf mit vielen Vorgehensbeispielen
J	 Video-Sequenzen zu allen Phasen der Therapie
J	 Vordrucke für die Befunderhebung und die Therapie-Evaluation

ABC-Modell 

ABC-Modell 

Werner Rauschan und Claus Welsch absolvierten ihre 
Logopädieausbildung von 1985 bis 1988 in Saarbrücken. Seit 
1991 sind  Werner Rauschan in Friedrichsthal und Claus Welsch 
in Saarbrücken in eigenen Praxen mit dem Therapieschwerpunkt 
‚Stottern‘ selbstständig tätig. Als Seminarleiter vertreten sie 
seit 25 Jahren den Ansatz von Van Riper und haben diesen 
zum hier beschriebenen ABC-Modell weiterentwickelt. Sie 
führen Weiterbildungen für StottertherapeutInnen durch, leiten 
Intervisionsgruppen (kollegiale Fallberatungen) und lehrten 
u.a. in Heidelberg, Mannheim, Stuttgart, Trier, Saarbrücken, 
Klagenfurt. 1998 gründeten sie IKS – Initiative für konfrontative 
Stottertherapie – zur Durchführung der Intervalltherapie nach 
dem ABC-Modell bei erwachsenen Stotternden.
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und erwachsener Stotternder
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Werner Rauschan, Claus Welsch 
ABC-Modell zur Therapie jugendlicher und erwachsener Stotternder

Zusammensetzung
Wirksame Bestandteile: 
25% Van Riper-Ansatz, 75% IKS-Erfahrung mit wech-
selnden Anteilen von Anregungen vieler PatientInnen.
Sonstige Bestandteile: 
Beispiele, Zitate und Impulse aus über 20 Jahren The-
rapieerfahrung.

Darreichungsform und Inhalt
Ein Handbuch zum grundsätzlichen Verständnis der 
Vorgehensweise und zum Nachschlagen bei Unsicher-
heiten. Viele praktische Beispiele und Hinweise zum 
Umgang mit HAPs (Häufig Auftretende Probleme).

Hersteller und Vertreiber
IKS (Initiative für konfrontative Stottertherapie)
Claus Welsch & Werner Rauschan, Saarland

Anwendungsgebiete
Chronische Balbuties im Jugend- bzw. Erwachsenenalter, 
besonders in Verbindung mit kommunikativen Ängsten.
Hinweis: 
Die Anwendung des Konzeptes ist nur sinnvoll bei Be-
reitschaft und Fähigkeit des Patienten zur eigenverant-
wortlichen Mitarbeit!

Gegenanzeigen
Wann dürfen Sie das ABC-Modell nicht anwenden? 
Sie sollten das ABC-Modell nicht anwenden bei Patien-
ten, deren erste Priorität auf sofortige Flüssigkeit beim 
Sprechen abzielt, unabhängig davon, wie stark deren 
Kommunikation dadurch verfremdet und/oder unnatür-
lich wird. 
Ebenso nicht bei Patienten, deren kognitive und intellek-
tuelle Leistungsfähigkeit nicht zur Erstellung von indivi-
duellen Aktivitätskonzepten ausreicht, die also nicht in 
der Lage sind, das Konzept auf ihre persönlichen Bedin-
gungen zu übertragen.

Was ist bei Kindern zu berücksichtigen? 
Das Konzept ist ohne Weiteres bei Schulkindern oder 
auch jüngeren Kindern dann einzusetzen, wenn bereits 
ein deutliches Störungsbewusstsein besteht.
Sollten Sie versehentlich versucht haben, das Konzept 
bei zu kleinen Kindern anzuwenden, so ändern Sie um-
gehend Ihre Vorgehensweise und richten Ihre weiteren 
therapeutischen Maßnahmen nach dem Entwicklungs-
stand und den altersgemäßen Fähigkeiten des Kindes 
aus.
Besonders die eingeschränkte Kompetenz zur Eigenver-
antwortlichkeit verhindert einen erfolgreichen Einsatz 
des Konzepts bei zu jungen Patienten. (Mehr Informa-
tionen im Text.)

Vorsichtsmaßnahmen und Warnhinweise
Bei konsequentem und erfolgreichem Einsatz des Kon-
zeptes kann es leicht zu Beziehungsirritationen mit den 
Partnern oder nahen Bezugspersonen kommen, da sich 
das Kommunikations- wie auch das gesamte Sozialver-
halten grundlegend ändern können.

Wechselwirkung mit anderen Konzepten
(Beachten Sie bitte, dass diese Wechselwirkungen auch 
für bereits früher angewandte Konzepte gelten können!)
Besonders der gleichzeitige Einsatz technischer Hilfsmit-
tel zur kurzfristigen Verflüssigung wirkt irritierend und 
direkt kontraproduktiv und kann die Wirksamkeit des 
ABC-Modells unter Umständen verzögern oder verhin-
dern!

Dosierungsanleitung, Art und Dauer der 
Anwendung
Das ABC-Modell kann, wie andere Konzepte, in üblicher 
Weise ambulant einmal wöchentlich ohne Probleme an-
gewandt werden.
Intensivere Wirkung erzielen Sie jedoch mit einer inter-
vallorientierten Gruppentherapie. Dabei korreliert die 

Gebrauchsinformation mit Anwendungshinweisen, Risiken und Nebenwirkungen
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Gruppendynamik mit der sofortigen Transferanforde-
rung und die Wirkstoffe kommen dadurch direkter zum 
Tragen.

Wie lange sollten Sie das ABC-Modell anwenden?
Je nach Anwendungsmodus und individuellen Parame-
tern variiert natürlich die Anwendungsdauer. Nach 20 
bis 30 Einsätzen ohne deutliche Veränderungen sowie 
nach mehrjähriger Anwendung ohne sichtbare Ab-
schlussmöglichkeit sollten Sie jedoch Ihr Vorgehen noch 
einmal grundsätzlich überdenken oder Kontakt zu den 
Autoren aufnehmen.

Überdosierung und andere Anwendungsfehler
Bei kontinuierlicher Reflexion des Vorgehens gemein-
sam mit dem Patienten sind, selbst bei sehr intensiver 
Anwendung, keine negativen Wirkungen bekannt ge-
worden.
Störungen der Fortschritte sind u.a. aufgetreten bei in-
konsequentem Umgang mit Vermeidensverhalten, bei zu 
schnellem Wechsel auf höhere Hierarchiestufen und bei 
zu langen Aktivitätspausen in flüssigen Phasen.
	
Was ist zu beachten, wenn Sie die Behandlung 
unterbrechen müssen?
Je nach Behandlungsdauer und entsprechendem Status 
quo muss bei längeren Therapiepausen mit Rückfällen 
bis zu einem notwendigen Neubeginn gerechnet wer-
den. In der Regel wird aber eine mehr oder weniger 
stabile Verhaltensänderung in der alltäglichen Kommu-
nikation bestehen bleiben.

Nebenwirkungen
Welche Nebenwirkungen können bei der Anwendung 
des ABC-Modells auftreten?
(Siehe auch obige Warnhinweise!)
Wie das direkte soziale Umfeld können auch die Pati-
enten selbst mit ihrem veränderten kommunikativen 
Rollenverhalten Probleme im Selbstkonzept entwickeln, 
was jedoch in aller Regel sehr schnell als positiv und als 
Verbesserung empfunden wird.
Wenn Sie Nebenwirkungen bei sich beobachten, die 
nicht in dieser Gebrauchsinformation erwähnt sind, so 
teilen Sie diese bitte umgehend den Autoren mit, damit 
sie in einer Neuauflage berücksichtigt werden können!

Hinweise und Angaben zur Haltbarkeit des 
Konzepts
Das ABC-Modell ist das Ergebnis von ca. 20 Jahren Praxis 
mit dem permanent modifizierten Van Riper-Ansatz und 
demnach kontinuierlicher Veränderung unterworfen. Die 
hier vorliegende Form hat sich jedoch als pragmatisch, 
praktikabel und passend für die meisten Patienten be-
währt, sodass von einer unbegrenzten Haltbarkeit aus-
gegangen werden kann. Weitere Forschungsergebnisse, 
die zu Veränderungen des Konzepts führen, werden zu 
gegebener Zeit im Rahmen von Fortbildungen oder Ver-
öffentlichungen verbreitet werden.

Werner Rauschan, Claus Welsch 
ABC-Modell zur Therapie jugendlicher und erwachsener Stotternder

Zu Erfahrungen mit der Therapie und den Behandlungsmöglichkeiten  
fragen Sie Ihre Logopäden Claus Welsch und Werner Rauschan.
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