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1. Theoretische Einfihrung

Die Atiologie des Stottern ist noch ungeklart, dennoch gibt es eine Vielzahl von Theorien zur
Entstehung dieser Stérung. Die &tiologischen Modelle lassen sich in zwei Typen aufteilen:
Modelle, die den Faktor oder die Faktoren beschreiben, die die Stérung Stottern verursachen,
wie zum Beispiel das , Demands-and-Capacities*-Modell (DCM), sowie Modelle, die die
Mechanismen beschreiben, die die einzelnen Stotterereignisse generieren’, zum Beispiel die
, Covert-Repair-Hypothese* (CRH)2 Sowohl das DCM als auch die CRH befassen sich nicht
nur mit stottertypischen Unflussigkeiten, sondern nehmen auch Bezug zu normalen
UnflUssigkeiten im Sprechen. Die normalen Sprechunfllssigkeiten, deren Untersuchung
bisher wenig Raum in der Stotterforschung einnahm, konnten sowohl fur die Entstehung der
Storung als auch bei der Entstehung einzelner Stotterereignisse eine Rolle spielen.

Die vorliegende Studie hat das Ziel, erstmals fur den deutschsprachigen Raum Daten Uber das
Auftreten von normalen Sprechunflissigkeiten im Sprechen von stotternden und
nichtstotternden Kindern zu sammeln. Damit kdnnen drei Hypothesen, welche sich aus den
Modellen CRH und DCM ableiten lassen, tberpriift werden. Da das Alter der untersuchten
Kinder die Zeitspanne des typischen Beginns des Stotterns umfasst, konnen die Daten dartiber
hinaus genutzt werden, um Hypothesen zur Bedeutung der normalen Sprechunfliissigkeiten
bei der Entstehung und Entwicklung des Stotterns zu generieren. Diese Arbeit untersucht die
Fragestellung, ob sich das Ausmald der normalen UnflUssigkeiten bel stotternden und
nichtstotternden Kindern im Alter von zwei bis finf Jahren unterscheidet und wie es sich bei
stotternden Kindern im Verlauf der Storung entwickelt. Um diesen Fragestellungen
nachzugehen werden zwei Hypothesen gepriift, die in Bezug auf das Auftreten der normalen
Sprechunflissigkeiten einen Unterschied zwischen stotternden und nichtstotternden Kindern,
sowie zwischen Kindern, deren Stotterbeginn schon langer zuriick liegt und Kindern, die
hochstens 6 Monate lang stottern, annehmen. Um Erkenntnisse Uber die Entwicklung der
normalen Unfllssigkeiten im Spracherwerb zu erhaten, wird zudem die Hypothese geprft,
dass der Anteil der normalen UnflUssigkeiten an der Sprechzeit mit zunehmendem Alter der

nichtstotternden Kinder grofer wird.

! Kalveram und Natke nennen diese Modelle Beitrage zur , Pathophysiologie des Stotterns'
(Kalveram und Natke, 2001, S.100)

> Fur einen Uberblick dieser ,ingredient-specific and mechanism-specific models of
stuttering” siehe Conture 2001, S. 30ff*“.



Im ersten Teil der Arbeit wird ein Uberblick Uber die bereits vorliegenden Arbeiten zum
Stottern, zur Sprechflissigkeit sowie Uber relevante Modelle zur Sprachproduktion und zur
Entstehung des Stotterns gegeben. Im zweiten Teil werden die untersuchten Hypothesen und
die Methodik der Studie vorgestellt. Im dritten Teil werden die Ergebnisse der empirischen
Arbeit dargestellt und im vierten Teil werden diese Ergebnisse diskutiert und weiterfiihrende

Hypothesen vorgestellt.

Die Fragestellung dieser Studie war Teil eines Forschungsprojekts, das von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft am Institut fur algemeine Psychologie der Heinrich-Heine-
Universitdt Dusseldorf von Januar 2000 bis Dezember 2003, gefdrdert wurde. Die
Antragsteller dieses Forschungsvorhabens waren Herr Professor K.T. Kalveram und Herr
Professor R. Pietrowsky.

1.1. Stottern

1.1.1. Kernsymptome des Stotterns

Ungefahr 5 Prozent aller Kinder haben in ihrer Sprachentwicklung eine Phase, in der sie
stottern (Bloodstein, 1995; Andrews & Harris 1964; Mansson, 2000). Typischerweise
beginnen diese Kinder zwischen dem dritten und sechsten Lebensjahr zu stottern. Dabel treten
in ihrem Sprechen so genannte symptomatische UnflUssigkeiten auf: es handelt sich dabei um
unfreiwillige Wiederholungen von Lauten, Silben und Wortern, Dehnungen von Lauten und
Blockierungen vor oder in einem Wort. Wenn mindestens drei Prozent der gesprochenen
Silben einer Spontansprachprobe diese symptomatischen Unflissigkeiten aufweisen, kann
Stottern unabhangig vom Alter des Kindes und vom Zeitpunkt seit Stotterbeginn
diagnostiziert werden (Yairi & Ambrose, 1999). Stottern tritt in alen Sprachen und Kulturen
auf (Silverman, 1996) und scheint unabhangig von der sprachlichen Modalitét zu sein, da es
nicht nur in den Lautsprachen, sondern auch in den Gebardensprachen vorkommt (G.
Fehrmann, personliche Mitteilung). Man geht heute davon aus, dass die Entstehung genetisch
bedingt ist (Kidd, 1980; Yairi, 2002) und die Entwicklung von einer Vielzahl von Faktoren
abhangt (Schulze & Johannsen, in Bohme, 1997). Auf welcher Ebene der Sprachproduktion
die Stérung verursacht wird, ist noch unklar (Postma & Kolk, 1993).



1.1.2. Begleitsymptome, Entwicklung und Epidemiologie des Stotterns

Haufig berichten Eltern von einem ausl6ésenden Faktor zu Beginn des Stotterns; die
Entwicklung des Stotterns scheint individuell von linguistischen, emotionalen und kognitiven
Faktoren beeinflusst zu werden (Johannsen, in Béhme, 1998). Unter Entwicklung versteht
man einerseits die Fluktuation der auftretenden symptomatischen UnflUssigkeiten, die als
K ernsymptome bezeichnet werden und andererseits das Auftreten von Begleitsymptomatik.
Die Fluktuation der Symptomatik drickt einerseits sich in einer situationsabhéngigen
Variabilitdt der Frequenz der Kernsymptome aus (Bloodstein, 1995), aber auch in
phasenweisen Schwankungen, die sich tber Tage bis Monate hinziehen kénnen (Conture,
2001; Yairi, Ambrose & Niermann, 1993). Diese phasenweisen Schwankungen kénnen als
ein Extrem fast vollige Symptomfreiheit und als anderes Extrem eine Zunahme der Frequenz
und Dauer der Stottersymptome bedeuten, welche eine alltégliche Kommunikation unmdglich
macht. Begleitsymptomatik &uRert sich entweder in Form von Flucht- oder
Vorbeugestrategien (eine Ubersicht dazu in Sandrieser & Schneider, 2004). Fluchtstrategien
stellen den Versuch dar, das aufgetretene Symptom zu tberwinden. Typische Beispiele dafr
sind Anstrengungsverhalten in Form von Anspannung der orofazialen Muskulatur,
Verdnderung der Atmung oder Mitbewegungen des Kopfes oder der Extremitéten.
Vorbeugestrategien haben hingegen das Ziel, Stotterereignisse zu verhindern, bevor sie
auftreten. Typisch dafir ist verbales Vermeiden durch Ersetzen oder Umschreiben eines
gefurchteten Begriffs, nonverbales Vermeiden durch Umgehung bestimmter Situationen, in
denen gesprochen werden muss, oder der Einsatz von so genannten ,, Startern®, inhaltsleeren
Floskeln, die eingeschoben werden, bis das nachfolgende Wort fllissig gesprochen werden
kann. Fir die Etablierung von Begleitsymptomatik werden lerntheoretische Prinzipien
angenommen (Stes, 1994). Beeinflusst wird die Dynamik ihrer Entwicklung zudem durch so
genannte sekundére psychische Reaktionen auf die Kernsymptome (Sandrieser & Schneider,
2004), wie Scham oder eine generalisierte Sprechangst. Die Begleitsymptomatik stellt nicht
das eigentliche Stottern dar, sondern den Versuch, Stotterereignisse zu unterdriicken oder zu
Uberwinden.

Der Grof¥eill der stotternden Kinder Uberwindet sein Stottern wieder, wobei es zum
gegenwartigen Zeitpunkt nicht moglich ist, fir ein einzelnes Kind vorherzusagen, ob es sein
Stottern wieder verlieren wird. Die Remissionsrate wird auf 60 bis 80 Prozent geschatzt
(Silverman, 1996, Yairi & Ambrose, 1992), wobel Studien zugrunde liegen, in denen
zumindest ein Tell der Kinder wegen ihres Stotterns behandelt wurde. Die Rate der spontanen



Remission ist damit nicht bekannt. Zu Beginn des Stotterns Uberwiegt der Anteil der Jungen
leicht. Damehr M&dchen ihr Stottern Gberwinden, verschiebt sich das Ungleichgewicht hin zu
einem Verhdltnis von 3 : 1 zu ungunsten der méannlichen Jugendlichen und Erwachsenen
(Bloodstein, 1995). Ungefdhr ein Prozent der erwachsenen Bevdlkerung stottert. Ab dem
Jugendalter kann nur noch in Einzelfallen mit einer Remission gerechnet werden.

1.1.3. Therapeutische Interventionen beim Stottern

Der Nutzen einer frihen Therapie fur Kinder, die mit Begleitsymptomatik oder sekundaren
psychischen Reaktionen auf das Stottern reagieren, ist heute unumstritten (Sandrieser &
Schneider, 2004; DeNil, 2003). Die beiden wichtigsten logopé&dischen Ansdtze zur
Behandlung von stotternden Kindern werden durch die Konzepte der ,, Stottermodifikation®
und des ,,Fluency Shaping“, FlUssigkeitsformens, vertreten. In beiden Konzepten wird unter
Einbeziehung eines Elternteils direkt mit dem stotternden Kind am Sprechen gearbeitet.

Beide Ansédtze haben als Ziel die Remission, wobei Vertreter der Stottermodifikation auch
daran arbeiten, das Kind und seine Familie auf einen angemessenen Umgang mit dem Stottern
vorzubereiten, falls keine Heilung erfolgt. In der Stottermodifikation werden neben der
Symptomtherapie auch vermutete aufrechterhatende Faktoren berticksichtigt (Starkweather &
Gottwald, 1990; Starkweather & Givens-Ackerman, 1997). Die Therapie entstand aus der
Therapie mit Erwachsenen, deren bekanntester Vertreter Charles Van Riper (Van Riper, 1973,
1986) ist. Konzepte des Fluency Shaping, die ebenfalls urspriinglich fur die Arbeit mit
Erwachsenen konzipiert wurden, arbeiten mit verhaltenstherapeutischen Prinzipien, um
Episoden flissigen Sprechens immer mehr auszuweiten. Daflir werden in einem klar
strukturierten Vorgehen, zuerst in der Therapie und dann im Alltag, flussig gesprochene
Redeanteile durch Lob verstarkt, wahrend die Kinder aufgefordert werden, gestotterte
Begriffe noch einmal flussig zu wiederholen. Das bekannteste Konzept in der Arbeit mit
Kindern ist das Lidcombe-Programm (Onslow, 1996).

Beide Konzepte berichten von langfristigen Therapieerfolgen von Uber 90 Prozent
(Ondow,2003; Onslow, Andrews & Lincoln; 1994, Starkweather, Gottwald & Halfond, 1990)
und liegen damit deutlich Uber der Rate der zu erwartenden Spontanremissionen.
Problematisch in der Entscheidung fur ein Konzept ist derzeit noch die fehlende Datenlage,
die es erlauben wirde, vorherzusagen, welches Kind von welchem Konzept am meisten
profitiert und welches Kind auch ohne Therapie remittieren wird. ES liegen empirische

Hinweise vor, dass es innerhalb der Gruppe der stotternden Kinder Untergruppen mit



gpezifischen Verlaufen gibt, zum Beispid Kinder mit zusétzlichen Defiziten in
sprachsystematischen Bereichen (Paden, Yairi & Ambrose, 1999; Ratner, 1995) oder Kinder
mit Defiziten in der Mundmotorik (Riley & Riley, 1979, 2000). Es gibt bisher wenige
Studien, die den Einfluss einzelner Faktoren auf die Entstehung und die Entwicklung des
Stotterns und auf die Remissionswahrscheinlichkeit untersuchen (Brosch, Hage, Kalehne &
Johannsen, 1999; Brosch, Hage & Johannsen 2001; Paden et al., 1999, ein Uberblick in:
Zebrowski & Conture, in: Cordes und Ingham,1998).

1.1.4. Normale Unflussigkeiten im Sprechen von stotternden Kindern

Eine Vielzahl von Untersuchungen beschéftigt sich mit dem Auftreten symptomatischer
UnflUssigkeiten, Gber normale UnflUssigkeiten liegen bisher aber nur wenig Daten vor. Das
ist erstaunlich, wenn man bedenkt, dass diese beiden Kategorien von Unfllissigkeiten lange
Zeit as ene Entitdt angesehen wurden und jahrzehntelang vermutet wurde, dass
symptomatische UnfllUssigkeiten eine Waelterentwicklung der normalen Unflussigkeiten
darstellen (Froschels, 1931; Johnson et al., 1942). Heute weil3 man, dass es sich beim Stottern
nicht um ein ,mehr* an normalen UnflUssigkeiten handelt, sondern dass es zwel Kategorien
von Unflussigkeiten gibt: normale Unfllssigkeiten, die im Sprechen von Kindern und
Erwachsenen zu finden sind und die in bestimmten Phasen der Sprachentwicklung zunehmen
(Bernstein Ratner, 1997b) sowie symptomatische UnflUssigkeiten, die bei Nichtstotternden
sehr selten auftreten. Starkweather nutzte empirische Erkenntnisse Uber das Auftreten der
normalen Unflussigkeiten in verschiedenen Alterstufen, um ein Modell flissigen Sprechens
zu formulieren (Starkweather, 1987). Er postuliert, dass sich Kinder mit zunehmender
Sprachentwicklung nicht zu immer kompetenteren fllssigen Sprechern entwickeln, die immer
weniger Unfllssigkeiten zeigen, sondern dass bestimmte Arten von normalen Unflissigkeiten
zunehmend funktionell eingesetzt werden. Dadurch wird den normalen Unfllssigkeiten ein
pragmatischer und sprechplanerischer Nutzen zugeschrieben (Kowal, O Conell & Sabin
1975). Starkweather Gbernimmt damit die Sichtweise, dass die Unfllssigkeiten innerhalb von
Gesprachsschritten (Turns) als Gliederungssignale dienen (Stellmacher, in: Brinker & Sager,
1996).

Fir den deutschsprachigen Raum liegen wenig empirische Daten Uber das Auftreten von
normalen oder symptomatischen Unflissigkeiten vor (Brosch et al., 2001; Johannsen,
Rommel & Schulze; 1994 ab; Hartmann, Schlicksupp & Jehle, 1989). Insbesondere fehlen

Daten, die die Entwicklung fllssigen Sprechens bel nichtstotternden Kindern darstellen und
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Daten Uber das Auftreten der symptomatischen Unfliissigkeiten zu Stotterbeginn. Diese wéaren
Voraussetzung fur weiterfihrende Studien, die mogliche Zusammenhange im Auftreten von
normalen und gestotterten UnflUssigkeiten in Abhéngigkeit von linguistischen oder
pragmatischen Faktoren untersuchen. Beispielsweise ist aus der anglo-amerikanischen
Literatur bekannt, dass das Auftreten der normalen Unfliissigkeiten von der Ausserungsénge
und der linguistischen Komplexitédt abhangig ist — und damit indirekt von der fortschreitenden
Sprachentwicklung (DeJoy & Gregory, 1985; Yaruss 1999; Zackheim, C.T. & Conture, E.G.,
2003) Man weild auch, das symptomatischen UnflUssigkeiten zunehmen, wenn stotternde
Kinder neu erlernte linguistische Regeln anwenden (Bernstein-Ratner, in: Curlee & Siegel,
1997), bei mehrsilbigen Wortern oder wenn innerhalb der Konversation die AuRRerungslange
zunimmt (Bernstein-Ratner & Sih, 1987). Eine mogliche Verbindung dieser Entwicklung
flissigen Sprechens und der Entwicklung des Stotterns wurde bisher noch nicht untersucht
(Sandrieser, Natke, van Ark, Pietrowsky, Kalveram, 2003). Prinzipiell besteht der Bedarf,
normale und symptomatische UnflUssigkeiten zu Beginn des Stotterns und in der Entwicklung
des Stotterns zu untersuchen und zu versuchen, nachzuvollziehen, welche
sprachsystematischen Faktoren ihr Auftreten beeinflussen (Bernstein-Ratner, 2000a).
Verschiedene Modelle, die die Entstehung und Entwicklung des Stotterns theoretisch zu
erklaren versuchen, greifen in ihren Erklarungen auf das Auftreten der normalen
Unflussigkeiten zurtick (Postma & Kolk, 1993; Postma & Kolk in: Curlee & Siegel, 1997).
Die empirische Uberpriifung dieser Modelle steht jedoch noch aus.

Da es bisher kein algemein anerkanntes Modell des fltissigen Sprechens und der Bedeutung
der normalen Unfliissigkeiten gibt, nehmen die theoretischen Uberlegungen des ersten Teils
dieser Arbeit einen grofen Raum ein. Dort wird Starkweathers Modell des flissigen
Sprechens und die daraus resultierende Sichtweise auf die Stérung , Stottern® dargestellt.
Anschlief3end werden drel Modelle zur Entstehung des Stotterns und ein Modell zur
Entwicklung des Stotterns vorgestellt. Die ,, Covert-Repair”-Hypothese (CRH) von Postma
und Kolk (1993) erkléart die Entstehung von normalen und symptomatischen Unflissigkeiten
durch ein Problem in der Sprechplanung und versucht damit, die Entstehung des Stotterns zu
erkléren. Kalveram (1978, 2000) vermutet, dass Stottersymptome durch eine Stérung der
Sprechflusskontrolle as Folge eines fehlgeleiteten Lernprozesses entstehen. Das , Demand-
and-Capacity“-Modell (DCM) liefert eine Erklarung fur die individuelle Entwicklung des
Stotterns und betrachtet eine abweichende Entwicklung der normalen Unfllssigkeiten als
einen moglichen Faktor dieser Dynamik im Verlauf des Stotterns.
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1.2. Sprechfliussigkeit

In der Literatur zum Thema Stottern fand flUssiges Sprechen lange gar keine Beachtung
(Starkweather, 1987). Offensichtlich nahmen die Autoren an, dass fllissiges Sprechen fur alle
Normalsprecher selbstverstandlich sei und daher keiner Erklarung bedarf. Stottern wurde
durch die Abwesenheit flissigen Sprechens definiert, ohne vorab zu bestimmen, wann
flUssiges Sprechen gegeben ist. UnflUssigkeiten wurden historisch bedingt auch immer nur im
Zusammenhang mit Stottern betrachtet (Froschels, 1931; Gutzmann, 1924,). Die heute als
»,hormalen* Unfllssigkeiten geltenden Arten wurden as Vorstufe betrachtet, aus der sich
Stottern entwickelt’. Daher wurden lange Zeit alle auftretenden Unfliissigkeiten als normal
bezeichnet und Stottern erst dann angenommen, wenn sich Begleitsymtomatik entwickelt
hatte. Konsegenterweise fragte W. Johnson in seiner 1959 verdffentlichten Studie Eltern, die
ihre Kinder entweder als , stotternd” oder als , nichtstotternd” einschétzten, auch nach allen
Arten von UnflUssigkeiten, die sie im Sprechen ihres Kindes wahrgenommen hatten. Das Ziel
seiner Studie war, Unterschiede und vor allem Gemeinsamkeiten im Sprechen von stotternden
und nichtstotternden Kindern aufzuzeigen. Die elterlichen Angaben Uber das Auftreten der
UnflUssigkeiten ergab, dass eine Differenzierung der beiden Gruppen alleine Gber die von den
Eltern genannten Haufigkeiten der Unfllssigkeiten nicht moglich ist. Ein Drittel der Eltern,
die ihr Kind as , nichtstotternd* einschétzten, gaben an, mehr UnflUssigkeiten im Sprechen
ihres Kindes wahrgenommen zu haben als es ein Drittel der Eltern tat, die ihr Kind als
,Stotternd” einschétzten. Das methodische Problem dieser Studie bestand darin, dass die heute
als normal geltenden Unflissigkeiten gleichwertig mit den stottertypischen Unflissigkeiten
erfragt wurden. Die Angaben der Eltern stéarkten Johnsons ,Diagnosogene Theorie des
Stotterns®, in der er postulierte, dass stotternde Kinder sich im Sprechen nicht von den
nichtstotternden Kindern unterscheiden, aber einige Eltern ihren Kindern félschlicherweise
die Diagnose , Stottern* zuschreiben. Aus dieser Zuschreibung und den elterlichen

Ermahnungen, die normaen Unflissigkeiten zu vermeiden, wirde das Kind en

® Bluemel (1932) pragte den Begriff des ,priméren Stotterns* fir die normalen
UnflUssigkeiten, der spater auch zur irrefUhrenden Nomenklatur von ,physiologischem
Stottern” und ,, Entwicklungsstottern* fuhrte. Hier werden die normalen Unfllssigkeiten, die
jedes Kind (und auch jeder Erwachsene ) in seinem Sprechen hat, unzuléssigerweise mit der
Redeflussstorung Stottern in Verbindung gebracht — und das Stottern as Konsequenz
bagatellisiert. In zahlreichen deutschen medizinischen Vertffentlichungen und in den
aktuellen Hellmittel-Richtlinien wird aufgrund dieses Irrtums Kindern bis zum Schulalter eine
mogliche Behandlungsbediftigkeit mit dem Hinwels abgesprochen, dass ,Stottern”
entwicklungsbedingt sei (Tigges-Zuzock & Kohns;, 1995, Tigges-Zuzock, 2003, BAAK,
2001)
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Anstrengungsverhalten entwickeln und nun tatsachlich Probleme im Sprechablauf zeigen
(Johnson et al, 1942, 1959). Obwohl die Durchftihrung der Studie mit der Definition, das alle
Unflussigkeiten im Sprechen von Kindern gleich seien zu einer falschen Interpretation der
Daten fihrte, ist sie der Beginn der systematischen Untersuchung von SprechunflUssigkeiten.
Lange Zeit blieb sie die umfangreichste Quelle von Daten Uber Sprechunflissigkeiten im
Kindesalter, obwohl vielfach kritisiert wurde, dass die Altersgruppe sehr inhomogen war und
die Kinder zum Zeitpunkt der Untersuchung durchschnittlich bereits seit 18 Monaten
stotterten (Zebrowski, 1991; Yairi & Ambrose, 1999). Eine spétere Durchsicht von Johnsons
Daten zeigte, dass UnflUssigkeiten sich in zwel Kategorien fassen lassen: UnflUssigkeiten, die
im Sprechen aler Kinder vorkommen und die nach elterlicher Einschdtzung nicht
ungewohnlich sind oder zur Diagnose Stottern fiihren und die zweite Kategorie, die heute als
» Stottertypische Unflussigkeiten” gelten. Diese Arten von Unflissigkeiten wurden in der oben
genannten Studie von den befragten Eltern nicht bei allen Kindern gleich haufig gehort:
Eltern, die ihr Kind as nichtstotternd einschétzten gaben an, noch nie oder sehr selten
UnflUssigkeiten gehort zu haben, welche heute als stottertypisch bezeichnet werden. Man
weil3 heute, dass das Auftreten von stottertypischen UnflUssigkeiten bei Zuhorern zur
Einschatzung fuhrt, dass Stottern vorliegt®. Mit der Trennung dieser beiden Kategorien von
UnflUssigkeiten begann  die differenziertere  Betrachtung der kindlichen
Sprechunflissigkeiten. Der Schwerpunkt der Forschung liegt nach wie vor in der
Untersuchung der stottertypischen Unflussigkeiten, Gber die im anglo-amerikanischen Raum
inzwischen umfangreiche und detaillierte Kenntnisse vorliegen (fur einen Uberblick siehe
Bloodstein, 1995, S. 359ff; Conture, 2001, S. 9f; Silverman, 1992, S. 27ff).

Im anglo-amerikanischen Raum liegen mittlerweile auch Daten Uber das Auftreten von
normalen UnflUssigkeiten bei nichtstotternden und stotternden Kindern vor (Deloy &
Gregory, 1985; Kowal et a, 1975; Pellowski & Conture, 2002; Yairi, 1981,1982; Yairi &
Lewis, 1984). Studien aus der Psycholinguistik, die das Auftreten von normalen
UnflUssigkeiten bei Erwachsenen untersuchen, sind fur die Fragestellungen, die im

* Charles Van Riper, filhrte als Reaktion auf Johnsons Studie eine Untersuchung durch, in der
er Familien besuchte, in denen die Eltern angaben, dass sie seit kurzem den Verdacht hatten,
ihr Kind habe begonnen zu Stottern. Van Riper bat die Eltern, die Unflissigkeiten im
Sprechen ihres Kindes zu identifizieren und konnte feststellen, dass die Eltern intuitiv die
beiden Kategorien der Unfllssigkeiten unterschieden und nur die stottertypischen
Unflussigkeiten als Anzeichen fir en beginnendes Stottern werteten. Normale
UnflUssigkeiten 10sten bei diesen Eltern keine Besorgnis aus (Van Riper, 1992). Van Riper
interpretierte diese Einschdtzung als Hinweis dafur, dass auch Zuhorer ohne Schulung
stottertypische Unfllssigkeiten als auffalig empfinden und interpretierte das Ergebnis als
Argument gegen Johnsons Diagnosogene Theorie.
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Zusammenhang mit dem Beginn des Stotterns bel Kindern im Alter von 2 bis 6 Jahren
aufgeworfen werden, nicht sehr aussagekréftig. Aus den Kinderstudien weil3 man, dass das
flissige Sprechen von nichtstotternden Kindern normale Unflussigkeiten beinhaltet und das
deren Auftreten vom Sprachentwicklungsstand des Kindes und von linguistischen Kriterien
abhangig ist (fur einen Uberblick siehe Starkweather, 1987, S. 73ff). Das Sprechen der
stotternden Kinder enthélt ebenfalls diese Arten von UnflUssigkeiten, dartber hinaus aber
noch die stottertypischen Arten von UnflUssigkeiten, die bei Nichtstotternden sehr selten sind

(Yairi, 1981; Yairi & Ambrose, 1999). Im deutschsprachigen Raum gibt es keine grof3eren
Untersuchungen zum Auftreten von normalen UnflUssigkeiten in dieser Altersgruppe.
Hartmann et al. (1989) haben eine kleine Verlaufsstudie mit nichtstotternden V orschulkindern
durchgefihrt.

C.W. Starkweather hat kritisiert, dass die Bezeichnung ,, unfliissiges Sprechen” auf Stottern
bezogen® eine Dichotomie suggeriert die nicht bestehe: fliissiges Sprechen wird fiir ihn nicht
dadurch definiert, dass keine UnflUssigkeiten auftreten (Starkweather, 1987, S. 22). Im
Auftreten der normaen, nicht-stottertypischen Unfllssigkeiten gibt es stattdessen ein
Kontinuum, von dem die Einschétzung fllissigen Sprechens nicht allein abhéngt. Des weiteren
reduziere der Begriff ,,unflissiges Sprechen” das Stottern tblicherweise auf das Auftreten der
stottertypischen Unflussigkeiten, wohingegen er ein Modell flissigen Sprechens entwickelt
hat, das der Mehrdimensionalitdt dieser Fahigkeit gerecht wird und welches eine schérfere
Abgrenzung zum Stottern ermdglicht ( Starkweather, 1987, S. 18ff).

Im Folgenden sind die beiden Kategorien der Sprechunfllissigkeiten — normale und
stottertypische Unfliissigkeiten — dargestelIt. Eine Ubersicht tiber die verschiedenen Arten von
UnflUssigkeiten findet sich auch in Carlo und Watson (2003).

1.2.1. Normale Unfllssigkeiten

Normae UnflUssigkeiten - abgeklrzt ,OD" nach der amerikanischen Literatur ,other
disfluencies’ oder setener ,norma disfluencies’- umfassen Pausen, Wort- und

> Neben der ,Sprechflilssigkeit* wird in der Linguistik auch der Begriff der
»Sprachfliissigkeit” gebraucht (Fillmore, 1979 in: Starkweather, 1987), der ausdrtickt, ob ein
Sprecher sich in einer Fremdsprache semantisch, phonol ogisch und morpho-syntaktisch sicher
ausdriicken kann. Es besteht Einigkeit dartiber, dass Stotternde wissen, was sie sagen wollen
und Stottern nicht bedeutet, dass sie Probleme in der Wortfindung oder grammatikalische
Schwierigkeiten haben, wie das bel Unsicherheiten in fremden Sprachen der Fall sein kann.Es
ist umstritten, ob den einzelnen Stotterereignissen Probleme in der Sprachproduktion
zugrunde liegen.
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Phrasenwiederholungen, Revisionen, Interjektionen, Floskeln und in einigen Untersuchungen
auch Satzabbriiche (Kowal et al, 1975). Diese Einteilung hat sich in der anglo-amerikanischen
Literatur in den vergangenen Jahren etabliert (Pellowski & Conture, 2002; Yairi & Ambrose,
1999; Yaruss, LaSalle & Conture, 1998; Zebrowski, 1991).

Wieder holungen

Wiederholungen von Phrasen oder mehrsilbigen Wortern sowie ein Teil der Wiederholungen
von ensilbigen Wortern werden als normale Unfllssigkeiten gewertet. Wiederholungen
konnen ein- oder mehrmals auftreten. Die Anzahl der wiederholten Elemente wird durch den
Begriff ,Iteration/Iterationen“ angegeben. Ublicherweise wird dabei nur die Anzahl der
zusdtzlichen Iterationen genannt. Eine Ausnahme bildet die Arbeitsgruppe um P. Zebrowski,
die das Zielwort mitzahlt. Beispielsweise wirden bel der Wortwiederholung ,,Haus-Haus-
Haus® zwei Iterationen angegeben, in Verdffentlichungen von Zebrowski (zum Beispiel,
Zebrowski, 1994) drei Iterationen.

Phrasenwiederholungen werden als Wiederholungen von mehr als einem Wort definiert.
Nicht die gesamte linguistische Einheit ,Phrase® muss wiederholt werden. Die minimale
Form der Phrasenwiederholung ist ein Wort und ein nachfolgendes einsilbiges Wort oder ein
Wort und die nachfolgende erste Silbe des nachsten Wortes. Zum Beispiel: ,,und dann und
dann®, ,,und mo und Morgen®. Wiederholungen von mehrsilbigen Wartern bedeuten, dass das
gesamte Wort oder zumindest zwel Silben eines mehrsilbigen Wortes wiederholt werden.
Wiederholungen von einsilbigen Wortern stellen eine Sonderform dar: sie sind nicht
automatisch der Kategorie der normalen Unfllssigkeiten zuzuordnen und kénnen entweder
als normale Unflussigkeit oder als stottertypische Unfllssigkeit gewertet werden. Empirische
Untersuchungen haben gezeigt, das Einsilberwiederholungen bei Stotternden dadurch
gekennzeichnet sind, dass sie kiirzere Pausen zwischen den einzelnen Iterationen haben und
das se mit einer hoheren Artikulationsrate realisiert werden as bel Nichtstotternden
(Zebrowski, 1994). Da diese signifikanten Unterschiede auf dem Vergleich aler
Einsilberwiederholungen basieren, kann man annehmen, dass Stotternde sowohl die
schnellen, vermutlich gestotterten, Wiederholungen in ihrem Sprechen haben, als auch die
langsameren, die der Kategorie der normalen UnflUssigkeiten zugeordnet werden kdnnen.
Yairi hat zudem gezeigt, dass die Anzahl der Iterationen ein sicheres Merkmal ist, um
Wiederholungen einer Kategorie zuzuordnen; Einsilberwiederholungen mit mehr als 2
Iterationen werden von ihm als stottertypisch identifiziert (Yairi, 2003).
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Hedge und Hartman (1979 a, b) liefen Audio-Aufnahmen von Erwachsenen, die
UnflUssigkeiten enthielten, als , fllssiges® oder ,,unfllissiges’ Sprechen einordnen und zeigten,
dass einmalige Wiederholungen von ganzen Wortern haufig auftreten kdnnen, ohne dass das
Sprechen a's unflissig bewertet wird. Erst wenn die Wiederholungen mehr als 15 Prozent der
gesprochenen Worter ausmachten, war die Schwelle Uberschritten, ab der das Sprechen fir

die Zuhorer nicht mehr flussig klang.

Revisionen

Revisionen sind Korrekturen, die der Sprecher auf syntaktischer, morphologischer,
semantischer, phonetischer oder pragmatischer Ebene vornimmt. Sie sind dadurch
charakterisiert, das eine noch unvollstandige AuRRerung Uberarbeitet und verandert und dann
erst beendet wird. In der konversationsanalytischen Tradition entsprechen die Revisionen den
Korrekturen (Schlegloff, Jefferson & Sacks, 1977, zitiert nach Rausch, 2003, S. 119) und
beziehen sich auf Fehler, die durch Korrektes ersetzt werden — im Gegensatz zu Reparaturen,
die sich auch Stérungen auf3erhalb des Sprechflusses einschlief3en. Revisionen finden sich
bereits im Sprechen von zweijdhrigen Kindern (Yairi, 1981). Bisher wurde noch nicht
untersucht, ob bestimmte Arten der Revisionen an bestimmte Phasen der Sprachentwicklung
gebunden sind, in der sie erstmalig oder besonders haufig auftreten. Eine Ubersicht tiber die

verschiedenen Arten von Revisionen gibt die Abbildung 1.1.

Tabelle 1.1.: Ubersicht tiber die verschiedenen Arten der Revisionen.

Art der Revision Beispid

Syntaktisch DieVogel ale- dieVogel sind alle da.
Morphologisch Der Vogel - dieVogel sind ale da.

Semantisch Die VOgel - die Flederméuse kdnnen nachts fliegen.
Phonetisch/Phonologisch | Die VAdel - die Vogel sind alle da.

Pragmatisch Ich hétte gerne — gib mir sofort den Schliissel.
Interjektionen

Interjektionen sind konventionalisierte Einschiibe oder Ausrufe wie ,,Oh!“ oder ,Ah!“. Sie
sind emotional besetzt, zumeist als Zeichen von Freude, Erstaunen oder Uberraschung, und
haben die Funktion, das Gesagte zu unterstreichen. Wenn Sie zu Beginn einer AuRerung
auftreten, signalisiert der Sprecher damit, dass er den Gesprachsschritt Ubernimmt, innerhalb
eines solchen dienen sie als Gliederungssignale, die dem Zuhorer helfen, den Inhalt des
Gehorten zu verarbeiten (Brinker & Sager, 1996).
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Floskeln

Floskeln sind ebenfalls konventionalisiert und werden regional sehr unterschiedlich
verwendet. Sie bestehen aus einem oder mehreren Wortern und haben keinen linguistischen,
aber einen pragmatischen Informationsgehalt. Haufig haben sie die Aufgabe, die
Aufmerksamkeit des Zuhorers zu fokussieren oder dienen als Platzhalter flr einen Begriff, der
an dieser Stelle genannt werden sollte. Zum Beispiel: ,,Die Therapie stotternder Kinder
erfordert eine grof3e Geduld, nicht wahr, und sollte daher nur von gelassenen Therapeutinnen
durchgefiihrt werden.“, oder: ,,Damit es funktioniert braucht man unbedingt so ein Dingsda,
na, sie wissen schon.* Selbst wenn die Floskel eine Frage beinhaltet (zum Beispiel , nicht
wahr?*), erwartet der Sprecher keine Antwort oder andere verbale Reaktion darauf. In der
Konversationsanalyse werden sie daher auch Vergewisserungsformen genannt (Brinker &
Sager, 1996).

Satzabbrtche

Satzabbriiche sind unvollstandige AuRerungen, die sich von Ellipsen® dadurch unterscheiden,
dass sie nicht durch den Kontext versténdlich werden. Im Gegensatz zu Revisionen werden
sie auch nicht durch die nachfolgende AuRerung erklart. Zum Beispiel der Satzabbruch:
»Morgen... Gibst Du mir mal das Feuerwehrauto?’ im Gegensatz zur Revision: , Heute...
Gestern habe ich eine Feuerwehrauto gesehen.” Kowal untersuchte 168 Sprechproben von je
24 Kindern in 7 verschiedenen Altersgruppen (6 bis 18 Jahre) und konnte eine kontinuierliche
Abnahme der Satzabbriiche mit zunehmendem Alter nachweisen (Kowa et al., 1975).
Satzabbriiche signalisieren haufig einen abrupten Themenwechsel.

Ungefillte Pausen

Ungefllte Pausen sind stille, spannungsfreie Unterbrechungen des Sprechflusses. Sie sind die
haufigste und in der Psycholinguistik am besten untersuchte Art der UnflUssigkeiten. Bei
erwachsenen Sprechern treten Pausen durchschnittlich nach jedem funften Wort in
mundlichen Beschreibungen auf und etwa nach jedem siebenten Wort in Diskussionen, wobei
das Gesprochene von Zuhorern dabel trotz dieser vielen Unterbrechungen a's , kontinuierlich®

bewertet wird (Goldmann-Eisler, 1958). Einer Konvention nach werden Pausen erst ab einer

®Ellipsen sind morpho-syntaktisch korrekte, aber unvollstandige AuRerungen, die in den
Kontext eingebunden und dadurch fur den Zuhdrer versténdlich werden (Horsch, 2004). Zum
Beispidl: ,Da, eine Katze.”
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Lénge von 0.25 Sekunden als solche bezeichnet. Kirzere Unterbrechungen des Sprechflusses
strukturieren die syntaktische Struktur des Gesprochenen und werden nicht als Pausen
wahrgenommen und definiert (Goldman-Eidler, 1958; Lesser & Perkins, 1999). In Lesetexten
sind ungefillte Pausen selten, treten blicherweise an syntaktischen Grenzen auf und sind mit
der Atmung synchronisiert. In der Spontansprache treten Pausen haufiger und auch innerhalb
von Phrasen auf und sind nicht immer mit der Atmung synchronisiert (Henderson, Goldman-
Eider & Skarbek, 1965, Clark, 1971 in Starkweather, 1987). Allerdings sind Pausen innerhalb
von Phrasen kirzer as Pausen zwischen zwel Phrasen (Hawkins, 1971, Grogean & Coallins,
1979). Pausen sind in Erklarungen héufiger als in Beschreibungen und noch héaufiger in
Interpretationen (Goldman-Eisler, 1962, 1968). Viele Pausen werden an vorhersehbaren
Stellen gemacht: je komplexer die AuRerung syntaktisch ist, desto mehr Pausen treten auf
(Cook, Smith & Lalljee, 1974). Sie sind bei Erwachsenen vor Inhaltswortern nicht nur
haufiger als vor Funktionswértern (McClay & Osgood, 1959), sondern dauern dort auch
langer (Boomer, 1965; McClay & Osgood, 1965). Goldman-Eisler (1958), Boomer (1970)
sowie Rochester und Gill (1973) konnten zeigen, dass ungeflllte Pausen haufig an
Phrasengrenzen und an Stellen, an denen eine Wortwahl getroffen werden muss, gemacht
werden. Die dienen der Gespréachsschrittsicherung (Bongartz, 1998) oder innerhalb eines
Gesprachsschrittes als Gliederungssignal (Stellmacher, 1972, in Brinker & Sager, 1996).
Clark (1971, in Starkweather, 1987) schlégt vor, ungefillte Pausen in , konventionalisierte®
und ,ideosynkratische® Pausen zu unterscheiden, wobei konventionalisierte Pausen die
Funktion haben, etwas hervorzuheben und die Spannung zu steigern, wéhrend
ideosynkratische Pausen ein Zeichen von Zoégern aufgrund von Unsicherheit in der
semantischen, syntaktischen, pragmatischen oder phonologischen Wahl sind. Clark traf diese
Unterscheidung, nachdem er herausgefunden hatte, dass in Wiederholungen von Ausserungen
lediglich die konventionalisierten Pausen mit tibernommen werden, wahrend ideosynkratische
Pausen weggel assen werden.

Gefllte Pausen

Geflllte Pausen sind Pausen, die semantisch inhaltdeere Gerdusche oder Laute enthalten
(zum Beispid ,,ah“, ,hmm"). Sie sind charakteristisch fir die Spontansprache und kommen in
Lesetexten nicht vor. In der Spontansprache werden sie ganz typisch zu Beginn einer
AuRerung oder vor unvertrauten Waortern gemacht (Cook, 1971). Wie die ungefiillten Pausen
treten sie bei Erwachsenen haufiger auf, je langer und komplexer die AuRerung ist (Cook,
Smith & Lalljee, 1971). Ungeflllte Pausen werden unabhéngig von ihrer Dauer bestimmt. Im
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algemeinen dauern sie langer as ungefillte Pausen (Starkweather & Givens-Ackerman,
1997). Gefillte Pausen geben dem Zuhdrer die wichtige Information, dass der Sprecher nicht
unterbrochen werden mdchte, obwohl der Informationsfluss stockt. Sie kdnnen daher auch als
Mittel zur Gespréchsschrittsicherung (Bongartz, 1998) bezeichnet werden. Starkweather
vermutet, dass ungeflllte Pausen, die eine bestimmte Dauer Uberschreiten, zu gefillten
Pausen verandert werden, um einen Sprecherwechsel zu vermeiden (Starkweather & Givens-
Ackerman, 1997, S. 12). Der Einsatz von geflllten Pausen ist konventionalisiert.
Beispielsweise ist es in einigen nordamerikanischen Indianerkulturen tblich, dass der Zuhotrer
beziehungsweise das ganze Auditorium gemeinsam ein ,uuh® intoniert, wenn ein Sprecher
eine ungefillte Pause macht — solange bis der Sprecher ein Zeichen gibt, das er bereit ist,
weliter zu sprechen (Starkweather & Givens-Ackerman, 1997). Hedge und Hartmann (1979 a,
b) konnten in ihrer Studie zeigen, dass ein Sprecher erst dann as ,unfliissig” eingeschéatzt
wird, wenn geflllte Pausen mehr as 20 Prozent der gesprochenen Silben ausmachte. Im
Verlauf der Sprachentwicklung von Kindern treten gefilllte Pausen erst spédter auf als
ungefillten Pausen (Starkweather, 2000, S. 259).

Einen Sonderfall stellen normale UnflUssigkeiten als Zeichen von verdeckten
Stotterereignissen dar: Gefiillte Pausen kdnnen wie Floskeln, Interjektionen, Satzabbriche,
Wiederholungen oder Revisionen auch eingesetzt werden, um Stotterereignissen
vorzubeugen. Viele Stotternde sind in der Lage, vorherzusagen, bel welchem Wort sie stottern
werden (Bloodstein, 1995). Normale UnflUssigkeiten konnen als Begleitsymptomatik
auftreten. Entweder werden sie als Vorbeugestrategie so lange eingesetzt, bis der Stotternde
glaubt, das Nachfolgende Wort ohne zu stottern sagen zu koénnen (Floskel, Interjektion,
gefillte Pause, Wiederholungen) oder der Stotternde beugt dem Stotterereignis durch verbales
oder nonverbales Vermeiden vor (Revison mit Wortdnderung, Satzabbruch mit
Themenwechsel oder der Einsatz von nonverbalen Strategien). Beim Einsatz der
Vorbeugestrategie, ein fllussiges Element vor ein beflrchtetes Stotterereignis zu stellen, wird
dieses Element , Starter“ genannt’. Diese Unfl{issigkeiten gehéren zur Kategorie der normalen
UnflUssigkeiten und stellen nicht das eigentliche Stotterereignis dar, auch wenn sie als
Strategie von Stotternden eingesetzt werden. Wenn wahrend der Diagnostik des Stotterns der
Verdacht entsteht, dass diese Unflissigkeiten als Coping-Strategie genutzt werden, sollte der

’ Die Funktion von Startern kénnen auch Veranderungen der Atmung, wie tiefes Einatmen
vor einem gefirchteten Wort oder Ausatmung mit anschlief3ender Phonation auf dem
expiratorischen Reservevolumen (Schultz-Coulon, 2000) sein, aber nur linguistische oder
paralinguistische Elemente (siehe oben) werden auch Starter genannt. Tiefes Einatmen
entspricht einer unkonventionalisierten ungefillten Pause.
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Betroffene danach befragt werden und moglichst ein Lesetext zur Diagnostik genutzt werden,
da zumindest Vermeidestrategien in vorgegebenen Texten nicht angewandt werden kénnen.

Daten zum Auftreten normaler Unfllssigkeiten

Daten Uber die normalen UnflUssigkeiten im Sprechen von stotternden und nichtstotternden
Kindern sind weniger umfangreich als die Daten Uber symptomatische UnflUssigkeiten. Die
durchgefihrten Studien ergaben widersprichliche Ergebnisse und leiden unter mangelnder
Vergleichbarkeit, weil die untersuchten Altersgruppen differieren und teilweise sehr
inhomogen sind. Haufig wurden die Daten an kleinen Fallzahlen ermittelt und die Ergebnisse
haufig nur als kumulierte Haufigkeiten dargestellt. Zudem wurden in verschiedenen Studien
unterschiedliche Arten von Unfllssigkeiten ausgewertet. In den meisten Studien werden
ungefullte Pausen nicht bertcksichtigt, da deren reliable Identifikation nur durch eine
aufwéndige zeitliche Analyse der Sprechproben mdglich ist (Althaus, Sieneke, Goorhuis-
Brower, Kloosterman, Vink & Minderaa, 1993). Zusammenfassend kann konstatiert werden,
dass keine Aussagen Uber die Entwicklung der normalen Unfllssigkeiten gemacht werden
konnen, wenn nur die Haufigkeit aller normalen Unfllssigkeiten betrachtet wird
(Starkweather, 1987, S. 83). Unterschiedliche Entwicklungsverldufe mit zunehmendem Alter,
wie die Abnahme der Wiederholungen bei gleichzeitiger Zunahme der Floskeln (Kowal et al.,
1975) heben sich in dieser Form der Darstellung gegenseitig auf.

Betrachtet man das Auftreten aller normaler Unflissigkeiten, stellt man fest, dass es grol3e
interindividuelle Unterschiede und Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt. Madchen
machen weniger Unfllssigkeiten, auch wenn der Unterschied statistisch nicht signifikant ist
(Yairi, 1981). Wie die Pausen treten die anderen Arten von Unflussigkeiten auch oft an
vorhersehbaren Stellen oder in Abhangigkeit von linguistischen Merkmaen auf: sie sind
haufiger in komplexen Séatzen und in linguistischen Konstruktionen, die das Kind neu gelernt
hat (Bernstein-Ratner, 1997b; Y aruss, 1999). Die Entwicklung der normalen Unfliissigkeiten
in Abhéngigkeit von der Ubrigen Sprachentwicklung ist noch nicht erforscht. Von
erwachsenen Sprechern gibt es noch weniger Daten. Man weiss aber, dass mehr normale
UnflUssigkeiten auftreten, wenn ein Sprecher pragmatisch oder semantisch unsicher ist oder
wenn er linguistisch komplexe Zusammenhéange erlautern muss (Y aruss, 1997a).
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1.2.2. Stottertypische Unflussigkeiten

Blockierungen vor oder in einem Wort, Prolongationen von Lauten und Wiederholungen von
Lauten, Silben und einsilbigen Wortern bilden die Kategorie der stottertypischen
UnflUssigkeiten, die in Anlehnung an die anglo-amerikanische Literatur mit ,SLD* fir
»Stuttering-like-disfluencies®, seltener auch ,non-typical disfluencies® abgeklrzt werden
(Yairi & Ambrose, 1999). Im deutschsprachigen Raum wird synonym auch der Begriff
symptomatische Unfllissigkeiten verwendet.

Blockierungen

Blockierungen sind unfreiwillige Unterbrechungen im Sprechfluss, die innerhalb eines
Wortes oder zwischen zwel Wortern auftreten konnen. Sie sind durch einen Phonationsstop
mit einer Unterbrechung der Exspiration gekennzeichnet. Blockierungen konnen danach
eingeordnet werden, ob sie beim Sprecher subjektiv auf artikulatorischer, laryngealer oder
abdominaler Ebene lokalisiert werden (Sandrieser & Schneider, 2004). Die Unterbrechung
der Exspiration unterscheidet die Blockierung von einer ungefiillten Pause. Da durch diese
Unterbrechung der Rhythmus des Gesprochenen gestért wird, werden Blockierungen auch
bei kurzer Dauer vom Zuhorer als irritierend empfunden. In der klinischen Praxis kann man
héufig beobachten, dass Blockierungen schnell zur Entstehung von Begleitsymptomen fihren.
Eine mogliche Erklarung dafir ist, dass die Unterbrechung des Atemstroms nicht nur zum
Moment des Kontrollverlusts beim Sprecher fihrt, sondern auch zum Eindruck von Luftnot
(Sandrieser & Schneider, 2004).

Prolongationen

Prolongationen sind ungewohnlich lange Realisationen von Einzellauten. Synonyme sind
»Dehnungen“ oder , Verlangerungen®. Vokale und Frikative bieten sich zur Prolongation an,
aber auch andere Laute kdnnen durch Veranderung der Qualitét - wie die stimmhafte
Redlisation von stimmlosen Lauten - zu so genannten , Kontinuanten® werden und als
Stotterereignis prolongiert werden. Die unfreiwillige Prolongation unterscheidet sich von der
Prolongation, die pragmatische oder kontextuelle Informationen bietet (zum Beispiel bei
Ubertreibungen oder zur Hervorhebung). Da die absichtlichen Prolongationen an Stellen
auftreten, an denen sie durch den Kontext erkléarbar sind, kénnen sie durch den Zuhorer sicher
von gestotterten Prolongationen unterschieden werden (Althaus et al, 1993).
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Wiederholungen

Wiederholungen, die gestottert werden, sind typischerweise Laut- und Silbenwiederholungen.
Wie bel den normalen UnflUssigkeiten wird mit dem Begriff , Iterationen” die Anzahl der
zusétzlich realisierten Einheiten gekennzeichnet. Bereits Van Riper (1983) wies darauf hin,
dass die Unterbrechung der Einheit eines Wortes typisch fur Stotterereignisse ist.
Wiederholungen von einsilbigen Wortern werden als stottertypisch eingeschétzt, wenn die
Iterationen unregelmassig schnell realisiert werden oder die Pausen zwischen den Iterationen
auffallend kurz sind (siehe Zebrowski, 1994; Riley, 1994).

Daten zu stottertypischen Unfliissigkeiten

Die stottertypischen Unfllssigkeiten stellen die Kernsymptome des Stotterns dar. Wenn bei
einem Kind 3 oder mehr Silben in seinem Sprechen von diesen Unfllssigkeiten betroffen
sind, kann Stottern diagnostiziert werden (Yairi & Ambrose, 1999). Das Drei-Prozent-
Kriterium trennt die stotternden von den nichtstotternden Kindern bis auf wenige Ausnahmen
sehr zuverlassig. Voraussetzung dafUr ist, dass die Sprechprobe reprasentativ und grof3 genug
ist (Ingham & Riley, 1998), denn eine Reduktion der Ausserungsldnge, eine veranderte
Sprechweise oder eine Vereinfachung der Syntax konnen die Verminderung dieser
UnflUssigkeiten zur Folge haben. Langzeituntersuchungen haben gezeigt, dass ungeféhr funf
Prozent aller Kinder in ihrer Sprachentwicklung eine Phase haben, in der sie stottern
(Andrews & Harris, 1964; Mansson, 2000). Stottertypische UnflUssigkeiten sind auch im
Sprechen von Nichtstotternden zu finden, allerdings in niedrigerer Frequenz. Laut- und
Silbenwiederholungen treten bei nichtstotternden Kindern am haufigsten in der Altersgruppe
der zweijdhrigen Kinder auf (Kowal et al., 1975, Yairi, 1981, Yairi & Ambrose, 1992).

Die Haufigkeit dieser UnflUssigkeiten variiert bei stotternden Kindern stark (Yairi und
Ambrose, 1999) und ist intraindividuellen Schwankungen ausgesetzt (Yaruss, 1997a,
Bernstein-Ratner, 2000b). Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der
stottertypischen Unflissigkeiten und linguistischen Parametern: mit steigender Komplexitét
der AuRerung oder mit einer Erhéhung der Sprechgeschwindigkeit steigt die Anzahl der
stottertypischen UnflUssigkeiten (Bernstein-Ratner & Sih, 1987; Gaines, Runyan & Meyer,
1991; Logan & Conture, 1995; Hansen und Iven, 1998). Als ,Brown's Factor* ist das
Phdnomen bekannt geworden, dass Stottern an vorhersehbaren Stellen auftritt: bei
Erwachsenen haufiger an Inhaltswortern als an Funktionswortern, eher an langen Woértern,
eher zu Satzbeginn und an Wartern, die einen hohen Informationsgehalt haben (Brown, 1937,
1938 a, b; Johnson & Brown, 1935). Bei Kindern treten Stotterereignisse hingegen haufiger
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bei Funktions- als bei Inhaltswortern auf (Au-Yeung, Howell & Pilgrim, 1998), was die
Autoren der Untersuchung damit zu erklaren versuchen, dass Kinder ihre AuRRerungen meist
mit einem Funktionswort beginnen und dieser Effekt dominiert. Bei erwachsenen Stotternden
sind auch haufig phonologische Effekte zu beobachten, indem bestimmte Laute a's besonders
risskoreich empfunden werden, was bis hin zu einer Lautangst, der Angst davor, Worter, die
mit einem bestimmten Laut beginnen, auszusprechen, fuhren kann (Natke, 2000, S. 24). Fir
junge Kinder konnen diese phonologischen Effekte nicht bestdtigt werden und Bernstein-
Ratner (2000b) konnte zeigen, das hilinguale stotternde Kinder in den beiden Sprachen eine
unterschiedliche phonologische Verteilung der gestotterten Laute haben. Dies weist darauf
hin, das dieser phonologische Effekt durch Lerneffekte und Erwartungsdngste bei
Erwachsenen ausgelost und aufrecht erhalten wird. Pragmatische Aspekte und das
Erregungsniveau des Sprechers konnen ebenfals Einfluss auf die Haufigkeit der
Stotterereignisse  haben. Die Grole des Auditoriums, Dialoge, mit ener grof3en
kommunikativen Verantwortung des Stotternden fur das Gesprachs (zum Beispiel am
Telefon) oder stark emotional besetzte Situationen fuhren in individuell unterschiedlicher
Ausprdgung bel vielen Stotternden zu einer Zunahme der Symptomatik. (Conture, 2001,
S.14f; Yaruss, 1997a). Neben den linguistischen und pragmatischen Kriterien scheinen hier
auch Lerneffekte und Erwartungsangste fur die Veranderung verantwortlich zu sein. Die
Angst zu versagen oder blof3gestellt zu werden spielt hier bel vielen Stotternden ebenso eine
Rolle wie die Sorge Uber vermutete Abwertungen und negative Reaktionen durch den
Gespréchspartner (Sandrieser & Schneider, 2004, S. 35ff) Simultansprechen, Singen,
rhythmisches Sprechen, stark verlangsamtes Sprechen, Flustern und Chorsprechen fihren bei
den meisten Stotternden zu einer Reduktion der Stotterereignisse (Blodstein, 1995). Im
Kindesalter kann Stottern in sehr unterschiedlicher Ausprégung auftreten: die Bandbreite
reicht von lockeren Kernsymptomen bis zu hin langen, angestrengten Unfllssigkeiten, die mit
Begleitsymptomatik und sekundéren psychischen Reaktionen auf das Stottern angereichert
sind (Sandrieser & Schneider, 2001, 2004). Yairi und Mitarbeiter beschreiben als Ergebnis
einer Studie, in der sie Uber 70 stotternde Kinder vier Jahre lang, sehr friih nach dem Beginn
des Stotterns, beobachteten, dass auch die moglichen Entwicklungen sehr unterschiedlich
verlaufen. Bel viden Kindern verlauft das Stottern phasenweise mit  starken
situationsabhangigen Veranderungen, bei manchen Kindern scheint das Stottern stabil auf
einem bestimmten Niveau zu bleiben und sich in Haufigkeit und Schweregrad nicht zu
verandern. Andere Kinder wiederum entwickeln schnell eine Dynamik des Stotterns von der
die Eltern berichten, das es auch zu Beginn nicht leicht oder unangestrengt war (Yairi et a.,
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1993; Yairi, 2002). Fur den deutschsprachigen Raum liegen aul3er anekdotischen Berichten
keine empirischen Daten Uber den Verlauf von stottertypischen UnflUssigkeiten ab einem

Zeitpunkt kurz nach Stotterbeginn vor.

1.2.3. Starkweathers Modell des fliissigen Sprechens

FlUssiges Sprechen beinhaltet drei Dimensionen: die Kontinuitét, die Geschwindigkeit und die
Leichtigkeit, mit der gesprochen wird (Starkweather, 1987, S. 18). Die Leichtigkeit des
Sprechens ist die wichtigste Variable und hat Einfluss auf die Geschwindigkeit und die
Kontinuitét. Als vierte Komponente bezeichnet Starkweather den Rhythmus des
Gesprochenen, den er als untergeordnet betrachtet, well er aus der Geschwindigkeit und der
Kontinuitdt resultiert. Entsprechend dieses Modells hangt die Einschdtzung fllssigen
Sprechens nicht nur von der Anzahl der UnflUssigkeiten, welche durch die Komponente
»Kontinuitéat" abgebildet wird, ab. Ein Sprecher kann auch dann as unflissig bewertet
werden, wenn er bei einer normalen Frequenz von UnflUssigkeiten ein ungewdhnlich
niedriges Sprechtempo hat oder Sprechanstrengung bemerkbar wird (Starkweather, 1987).
Aufféligkeiten in mehreren Dimensionen verstarken den Eindruck unfliissigen Sprechens.
Diese Ansicht wird durch Studien zur Sprechnatiirlichkeit gestiitzt (ein Uberblick findet sich
in Martin, Haroldson & Triden, 1984). Demnach ist die Einschéatzung der Sprechnatirlichkeit
anhand von Audio-Aufnahmen bel der Abwesenheit von stottertypischen Unfllssigkeiten von
der Sprechgeschwindigkeit abhangig (Pape-Neumann, 2003).

Ein zentraler Punkt in Starkweathers Modell ist die Unterscheidung und Bewertung der
beiden Kategorien von Unfllssigkeiten: stottertypische Unfliissigkeiten werden von Zuhdrern
und Sprechern als irritierend eingeschétzt und fuhren zum Urteil , unflissiges Sprechen®
wahrend normale Unflissigkeiten in groRem Ausmal® auftreten kdnnen, ohne dass das
Sprechen deshalb unflissig wirkt (Goldman-Eisler, 1961). Die Tatsache, dass normae
Unflussigkeiten im Kommunikationsprozess haufig weder vom Sprecher noch vom Zuhorer
bewusst wahrgenommen werden, sieht er als Zeichen dafir, dass es sich bei ihnen —anders als
bei Versprechern - nicht prinzipiell um Fehler handelt (Starkweather, 1987, S. 22f). Sowohl
der Sprechfluss von Kindern, as auch der von kompetenten erwachsenen Sprechern wird
durch eine Vielzahl von Unflussigkeiten® unterbrochen: gefiillte und ungefiillte Pausen,

8 Starkweather spricht nicht von Unfliilssigkeiten, sondern von ,Diskontinuitaten®
(Starkweather, 1987, S. 22), um die seiner Meinung nach missverstandliche Nomenklatur zu
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Wiederholungen, Dehnungen, Floskeln, Interjektionen und Revisionen. Ungefillte Pausen
unterbrechen den Sprechfluss, wéhrend bel den anderen Unfllssigkeiten der Sprechfluss, die
Phonation, aufrecht erhalten bleibt. Allerdings wird durch sie auch die linguistische
Kontinuitét (Starkweather, 1987) unterbrochen: der Informationsfluss kommt auf
semantischer Ebene ins Stocken. Pragmatisch oder metalinguistisch geben diese
UnflUssigkeiten dem Zuhorer jedoch Informationen (Bongartz, 1998; Brinker & Sager, 1996;
Levinson, 1994; Schlegloff et al, 1977). Sie signalisieren entweder, dass der Gesprachsschritt
noch nicht zu Ende ist oder lenken die Aufmerksamkeit —im Fall einiger ungefillten Pausen -
auf das nachfolgende Wort (Van Lancker, Canter & Tebeek, 1981). Damit helfen sie, die
syntaktische Struktur des Satzes zu erfassen (Brinker & Sager, 1996). Trotz normaler
UnflUssigkeiten wird das Sprechen von Zuhérern offensichtlich as kontinuierlicher
eingeschétzt, als es tats&chlich ist. Deshalb fordert Starkweather eine differenziertere
Betrachtung der verschiedenen Arten von Unflussigkeiten in der Diagnostik und der Therapie
des Stotterns a's die dichotome Bewertung, dass flUssiges Sprechen gegeben ist, wenn keine

oder wenige UnflUssigkeiten auftreten (1987, S. 18).

Die Dimension ,, Kontinuitat”

Normale Unfllssigkeiten

Die normalen und stottertypischen Unfllssigkeiten stellen die Dimension Kontinuitét dar. Im
Gegensatz zu anderen Autoren (zum Beispiel Postma & Kolk, 1993), bewertet Starkweather
normale Unfllssigkeiten nicht generell als Zeichen einer fehlerhaften Sprechplanung, sondern
misst ihnen einen funktionellen Charakter bei (1987, S. 88). Die Tatsache, dass ein
kompetenter erwachsener Sprecher bis zu zwanzig Prozent seiner Sprechzeit unflissig sein
kann, ohne deshalb as stotternd eingeschétzt zu werden, ist fur ihn der Beweis, dass
Unflussigkeiten nicht alleine dartiber entscheiden, welche Einschatzung ein Zuhorer von der
SprechflUssigkeit seines Gegenubers hat. Daher unterscheidet er zwischen den beiden
Kategorien der normalen und stottertypischen UnflUssigkeiten, die er dadurch differenziert,
dass estere lediglich die Kontinuitét des Gesprochenen vermindern, wéhrend die
stottertypischen Unflussigkeiten auch die Dimensionen ,, Geschwindigkeit® (genauer gesagt:
Rhythmus*) und , Leichtigkeit* unguinstig beeinflussen. Er vermutet, dass die normalen

vermeiden, die den Eindruck erwecken kann, dass ,, UnflUssigkeiten® das einzige Kriterium
sind, wonach fllssiges und unfliissiges Sprechen voneinander abgegrenzt werden kann. Da
sich der von ihm vorgeschlagene Begriff nicht durchgesetzt hat, ist auch hier im Folgenden
von ,, Unflussigkeiten” die Rede.
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UnflUssigkeiten dem Sprecher Zeit fUr die weitere Sprechplanung verschaffen und dem
Zuhorer signalisieren, dass er den Turn noch nicht Gbernehmen darf. Bis auf die ungefillten
Pausen wird durch diese Unflussigkeiten zwar nicht der Sprechfluld unterbrochen, aber der
linguistische Informationsflul3. Der Informationsgehalt der normalen UnfllUssigkeiten liegt auf
der pragmatischen Ebene. Die unterschiedlichen Entwicklungsverldufe der einzelnen Arten
von normalen Unflussigkeiten, die sich in der Untersuchung von Kowal et a. (1975)
abzeichnen, interpretiert Starkweather als Zeichen daflrr, dass fllssiges Sprechen sich
entwickelt: bestimmte Arten von Unfllssigkeiten nehmen im Verlauf der Sprachentwicklung
ab und andere zu — wobei er die Tendenz feststellt, dass , unreife Unfllssigkeiten von
solchen abgelost werden, die weniger aufféllig und konventionell akzeptierter sind: die
Wiederholungen einsilbiger Worter, die das Sprechen von jingeren Kindern charakterisieren
werden beispielsweise durch Phrasenwiederholungen abgel st (Starkweather, 1987, S. 83).
Seiner Einschatzung nach werden auch lange ungefillte Pausen durch geflllte Pausen
abgel 0st, da diese deutlicher signalisieren, dass noch kein Sprecherwechsdl stattfinden soll. Er
schreibt zusammenfassend, dass der Eindruck trigt, dass Kinder mit zunehmendem Alter
flussiger sprechen. Stattdessen lernen sie mit zunehmendem Alter, normale Unfllssigkeiten
S0 einzusetzen, dass diese weniger auffallen (Starkweather, 1987). Untersuchungen, wonach
Phrasen, die auf eine ungeflllte Pause folgen, schneller gesprochen werden, als Phrasen,
denen keine Pause voran ging, interpretiert Starkweather as Zeichen dafir, dass
Unflussigkeiten indirekt fllissiges Sprechen unterstiitzen (Starkweather, 1987) — hier in Bezug
auf die Dimension Sprechgeschwindigkeit.

Stottertypische UnflUssigkeiten

Stottertypische Unfllssigkeiten wertet Starkweather als Fehler, die daraus entstehen, dass ein
Ungleichgewicht in der zeitgleichen Entwicklung der pragmatisch-linguistischen Fahigkeiten
und der intendierten oder geforderten Sprechfertigkeit besteht (siehe: DCM). Durch diese
Kategorie der UnflUssigkeiten wird nicht nur die Dimension ,Kontinuitét" verletzt, sondern
auch die Dimension ,, Geschwindigkeit* und , Leichtigkeit*. Der Sprecher profitiert von den
stottertypischen Unflissigkeiten nicht wie von bel den normalen Unflissigkeiten. Zudem hat
er auf mentaler Ebene durch den Kontrollverlust im Stotterereignis oder durch psychische
Reaktionen wie Sprechangst einen Verlust in der Dimension ,Leichtigkeit® und beim
Auftreten von Begleitsymptomatik in Form von Anstrengungsverhalten auch noch einen
Verlust in der Dimension ,, Leichtigkeit* auf motorisch-artikul atorischer Ebene.
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Die Dimension ,, Geschwindigkeit*®

Fur die Sprechgeschwindigkeit als eine der drei Dimensionen, die fllssiges Sprechen
konstituieren, gibt es nur wenig empirische Daten fur die Altersgruppe, in der Stottern
beginnt. Allgemein ist bekannt, dass die Sprechgeschwindigkeit abhangig ist von der Struktur
der Silbe, von der AuRerungslange und von der Situation. Beispielsweise wird ein Vokal zu
Silbenbeginn langsamer gesprochen, als ein Vokal, dem ein Konsonantencluster voran geht
(Levelt, 1993; MacKay, 1974 in Starkwesather, 1987, S. 27). Dass die AuRerungslange die
Sprechgeschwindigkeit beeinflusst kann darauf zurtick gefihrt werden, dass die
Phonationsatmung den AuRerungen angepasst wird, noch mehr aber, dass der
Informationsgehalt auf die Geschwindigkeit Einfluss nimmt: Starkweather vermutet, dass die
Sprechgeschwindigkeit bei Kindern nicht in langeren AuRerungen zunimmt, sondern das sie
in kirzeren AuRerungen abnimmt (1987, S. 27). Durch die Geschwindigkeit werden zudem
morphologische und syntaktische Informationen gegeben: Betonungsmuster werden Uber die
Geschwindigkeit ebenso realisiert wie Hinweise fir den Zuhorer, die die syntaktische Struktur
der AuRerung betreffen (Gadler, 1986; Van Lancker et al. 1981). Erwachsene Sprecher
sporechen unabhéngig von der gesprochenen Sprache durchschnittlich mit  einer
Geschwindigkeit von 4 bis 6 Silben pro Sekunde (Starkweather, 1987, Levelt, 1993, S. 223).
Da diese Geschwindigkeit der Silbenrate entspricht, die im Durchschnitt in
diadochokinetischen Untersuchungen ermittelt wurde, bedeutet das, dass die meisten Sprecher
mit der hochst mdglichen Geschwindigkeit sprechen (Lass & Sandusky, 1971 in
Starkweather, 1987). Veranderungen der Sprechgeschwindigkeit werden entweder durch eine
vermehrte Koartikulation erreicht (siehe auch: ,anticipatory coarticolation” in Nicolos,
Harryman & Kresheck, 1996, S. 63), die eine Erhéhung der Sprechgeschwindigkeit zur Folge
hat, oder durch den Einsatz von Pausen, der die Sprechgeschwindigkeit reduziert. Wenn man
den Effekt von Pausen im Sprechen von Erwachsenen ausschliefdt, ist die
Sprechgeschwindigkeit interindividuell nicht mehr sehr variabel (Goldman-Eisler, 1958).
Diese Erkenntnisse legen die Unterscheidung zweier Variablen nahe: die der
Sprechgeschwindigkeit und der Artikulationsrate. Mit der Sprechgeschwindigkeit wird
angegeben, wie viele Silben ein Sprecher pro Zeiteinheit (meistens pro Minute) spricht.
Eingeschlossen sind dabei Pausen in der AuRerung, aber nicht die Pausen zwischen
AuRerungen oder Sprecherwechseln. Die Artikulationsrate gibt hingegen an, wie viele Silben
oder Phoneme pro Zeiteinheit (meistens Sekunden) realisiert werden — unter Ausschluss der
Pausen. Letztere Variable ist nur sehr aufwéndig zu bestimmen, weswegen in der

Stotterforschung, wenn tberhaupt, dann die Sprechgeschwindigkeit angegeben wird.
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Kinder ndhern sich bereits in den ersten Lebengahren der Sprechgeschwindigkeit von
Erwachsenen an (Den Os, 1990; Walker, Archibald, Cherniak & Fish, 1992), wobei bei Ihnen
noch eine hohere Variabilitét festzustellen ist als bel Jugendlichen und Erwachsenen
(Uberblick in Hall, Amir & Yairi, 1999). Bereitsin der praverbalen Phase tibernehmen Kinder
Betonungsmuster und Intonationsverlaufe, die in der Muttersprache Ublich sind (Papousek,
1994). Fur den deutschsprachigen Raum liegen noch keine Daten Uber die
Sprechgeschwindigkeit von stotternden Kindern vor.

Die Angaben zur Sprechgeschwindigkeit von stotternden Kindern sind inkonsistent und zum
Teil widerspruchlich. Das kann daran liegen, dass unterschiedlich ate Kinder untersucht
wurden und sowohl die Menge der untersuchten AuRRerungen stark schwankte al's auch die Art
der untersuchten AuRerungen (Spontansprachproben mit vertrauten und unvertrauten
Personen oder die isolierte Analyse der langsten AuRerungen einer Probe). Unterschiedlich
waren ebenfalls die Methoden — bei einigen Untersuchungen wurden Pausen ab einer
bestimmten Lange ausgeschlossen, bel anderen nicht. Kelly und Conture (1992) untersuchten
13 stotternde V orschulkinder und eine vergleichbare Kontrollgruppe und fanden in den flUssig
gesprochenen Anteilen durchschnittlich eine leicht erhdhte, aber nicht signifikant
unterschiedliche Sprechgeschwindigkeit in der Gruppe der stotternden Kinder. Hall, Amir und
Yairi (1999) untersuchten acht stotternde Vorschulkinder mehrere Mae in einem Zeitraum
von zwei Jahren und verglichen fliissig gesprochene AufRerungen mit denen einer
Kontrollgruppe®. Die Sprechgeschwindigkeit wies beim ersten Termin keine signifikanten
Unterschiede zwischen nichtstotternden Kindern, stotternden Kindern, die im
Untersuchungszeitraum remittierten und denen, die auch in der letzten Untersuchung noch
stotterten auf, obwohl die Gruppe der remittierenden Kinder eine etwas hohere
Sprechgeschwindigkeit hatte als die beiden anderen Gruppen (Hall, Yairi & Amir, 1999, S.
1372). Einen signifikanten Unterschied der Sprechgeschwindigkeit fanden Kloth, Janssen,
Kraaimaat und Brutten (1995, 1999), die Kinder mit einem statistisch hohen genetischen
Risiko, zu Stottern zu beginnen, untersuchten und in der Gruppe der Kinder, die im spateren
Verlauf zu stottern begannen, eine signifikant hohere Sprechgeschwindigkeit feststellten als
bei den Kindern, die nicht zu stottern begannen.

Von erwachsenen Stotternden weil3 man, dass die Erhéhung der Sprechgeschwindigkeit die

Stotterrate erhoht und umgekehrt eine starke Verminderung der Sprechgeschwindigkeit zu

® Flissig* wurden die AuRerungen definiert, die keine SLD und keine Pausen enthielten, die
langer als 250 Millisekunden lang waren.
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einer Reduktion des Stotterns fuhrt™. Beziiglich der Entwicklung des Stotterns gibt es
umgangssprachlich schon lange die Meinung, Kinder begannen zu stottern ,well sie schneller
denken als sprechen konnen® (B6hme, 1977). Hall, Amir und Yairi haben hingegen in ihrem
Vergleich von nichtstotternden, remittierten stotternden und tberdauernd stotternden Kindern
nachgewiesen, dass die Gruppe der tUberdauernd stotternden Kinder langsamer sprach, als die
beiden anderen Gruppen (Hall, Amir & Yairi, 1999). Die Ergebnisse von Meyers und
Freeman widersprechen diesen Daten, denn sie konnten in einer Studie zeigen, dass die
Kinder, die spater remittierten, langsamer sprachen, als die Kinder, die ihr Stottern nicht
Uberwanden (Meyers & Freeman, 1985). Eine mogliche Erklarung ist, dass die Kinder der
beiden Studien zum Untersuchungszeitpunkt unterschiedlich alt waren und die dteren
nichtstotternden und remittierten Kinder bel Hall und Mitarbeitern in ihrer Entwicklung
flissigen  Sprechens bereits weiter entwickelt waren und ene schnellere
Sprechgeschwindigkeit hatten, als die Kinder, die Meyers und Freeman untersuchten. Bel den
langsamer sprechenden Kindern mit Uberdauerndem Stottern im Vergleich zu den schneller
sprechenden, remittierten Kindern in der Studie von Ryan (1992, 2003) konnte das
langsamere Sprechtempo eine Form von Vorbeugeverhalten darstellen. Von Bedeutung ist in
diesem Zusammenhang auch eine Studie von Yaruss, in der er die diadochokinetischen
Fahigkeiten von stotternden und nichtstotternden Kindern mit derer tatséchlichen
Artikulationsrate verglich und feststellte, dass die Sprechgeschwindigkeit der stotternden
Kinder im Gruppenvergleich schneller war as es durch die diadochokinetischen Fahigkeiten
Zu erwarten gewesen wére (Yaruss, 1997b, 2000). In diesem Fall wére der Schluss zu ziehen,
dass die Kinder nicht schneller denken, als sie sprechen kdnnen, sondern das sie schneller
sprechen, als sie sprechen konnen. Ausgehend von Starkweathers Meinung, dass die normalen
UnflUssigkeiten einen funktionellen Charakter haben und dem Sprecher Zeit fir die
Sprechplanung verschaffen, wird in dieser Arbeit die Hypothese gepriift, ob das Sprechen
stotternder Kinder im Vergleich zum Sprechen nichtstotternder Kinder einen geringeren
Anteil an normalen UnflUssigkeiten an der Sprechzeit aufweist. Normale Unflissigkeiten
reduzieren  die  Informationsgeschwindigkeit und Pausen regulieren die
Sprechgeschwindigkeit.  Stottertypische  Unflissigkeiten nehmen zu, wenn die

19 Djesem Effekt wird in den Therapien Rechnung getragen, die durch eine VVerminderung der
Sprechgeschwindigkeit (meist in einer Kombination aus vermehrtem Einsatz von Pausen und
prolongiertem Sprechen versuchen, die Reduktion der Stotterrate zu erreichen (zum Beispiel
Schwartz, 1976). Das dadurch entstehende ,flUssige Sprechen® beinhaltet zwar keine
Unflussigkeiten mehr, biisst daftr aber die Sprechnattrlichkeit ein.

Indirekt wirken auch medikamenttse Therapien, die auf dem Einfluss von Seditiva beruhen
auf diesen Faktor ein.
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Sprechgeschwindigkeit oder die Komplexitat der AuRerungen steigt. Falls die Hypothese sich
bestétigt, kénnte die Interpretation dann lauten, das stotternde Kinder sich dadurch in
Schwierigkeiten bringen, dass sie schneller sprechen as sie denken konnen. Das heildt, die
angestrebte motorische Redlisation konnte durch den reduzierten Anteill der normaen

UnflUssigkeiten die sprechplanerischen Fahigkeiten Ubersteigen.

Die Dimension , L eichtigkeit®

Ein Charakteristikum flussigen Sprechens ist, dass es ohne Anstrengung geschieht. In
Starkweathers Modell des fllssigen Sprechens stellt die Leichtigkeit die zentrale Dimension
flissigen Sprechens dar. Er verwendet den Begriff Anstrengung deskriptiv und ohne eine
Aussage dartiber zu machen, ob fehlende Leichtigkeit, also Anstrengung, ein Ausdruck des
Stotterns darstellt oder ob Stottern aus der Anstrengung resultiert™. Starkweather
unterscheidet die physische, muskuldare Anstrengung und die mentale Anstrengung, die beim
Sprechen auftreten konnen, (Starkweather, 1987, S. 37f). Nichtstotternden wird beim
Sprechen weder die eine noch die andere Form von Anstrengung bewusst. Stotternde
hingegen beschreiben sowohl mentale as auch muskuldre Anstrengung, die sie vor oder in
einem Stotterereignis empfinden (Starkweather, 1987, S.41). Die mentale und muskulére
Anstrengung ist der Ausgangspunkt fur die Entwicklung von Vorbeuge- oder Fluchtverhalten
(siehe , Begleitsymptomatik®). Die Anstrengung beim Sprechen wird auch von Zuhotrern
wahrgenommen und fuhrt zur Einschétzung ,, unfliissiges Sprechen®. In der Standarddefinition
des Stotterns (Wingate, 1964), wird Anstrengung as ein Merkmal genannt, anhand dessen
Stottern diagnostiziert werden kann und Anstrengung wird auch in vielen Lehrbuchern in
Zusammenhang mit Stottern erwadhnt. Trotzdem nimmt die Definition dieser Variable oder
Angaben Uber die Erfassung der Anstrengung in den Standardwerken zum Stottern wenig
oder keinen Raum ein. Conture schreibt, dass nahezu jeder in der Lage sei, Anstrengung bei
sich und anderen wahrzunehmen, aber kaum jemand sich imstande sehe, es zu definieren

1 W. Johnson , Diagnosogene Theorie* des Stotterns gehort zu den Erklarungsmodellen, die
Stottern as eine ,antizipierte Anstrengungsreaktion* auffassen, wonach Stottern aus
normalen UnflUssigkeiten dadurch entstehen soll, dass diese aufgrund der negativen
Reaktionen der Umgebung (siehe auch ,, priméres Stottern*) als unangenehm und angstbesetzt
erlebt werden. Aus der daraus resultierenden Anstrengung wurde dann das Stottern entstehen
(Froschels, 1921, Bluemel, 1932, Johnson, 1959). In Bloodsteins Kontinuitétshypothese wird
ebenfalls die Ansicht vertreten, dass Stottern aus normalen UnflUssigkeiten entstehe. Im
Gegensatz zu den Vertretern der antizipierten Anstrengungs-Hypothesen glaubt er aber nicht,
dass Stottern durch die Anstrengung entstehen wirde, normale Unfllssigkeiten zu vermeiden,
sondern aus einer generalisierteren Anstrengung beim Sprechen (Bloodstein, 1970, 1995).
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(Conture, 2001, S. 12). Im Handbuch ,, Terminology of Communication Disorders* findet sich
nur der Eintrag ,, effort level: Term used by some to describe the degree of perceived labour in
the production of phonation“ (Nicolosi et al, 1996, S. 100).

Es gibt bislang noch keine Daten Uber die motorische oder mentale Anstrengung beim
gestotterten  Sprechen.  Starkweather  betrachtet ableitbare  Gehirnaktivitdten, den
subglottischen Druck und das Auftreten von Pausen als Variablen, mit denen die zugrunde
liegende mentale und physische Anstrengung indirekt erfasst werden konnte.

Untersuchungen von Peters und Boves (1988) konnten zeigen, dass Stotternde haufiger
Unterbrechungen im Aufbau des subglottischen Drucks haben und bel ihnen héufiger erst
gpdter (mindestens 100 Millisekunden) nach dem Erreichen des Druckmaximums die
Phonation einsetzte als bei Nichtstotternden. Diese Ergebnisse konnten Ansatzpunkte sein,
um die Anstrengung wéahrend eines Stotterereignisses zu messen. Um mehr Aussagen tber die
Dimension Anstrengung machen zu konnen, sind zudem Daten Uber die physiologische
Anstrengung und Uber das subjektive Empfinden von Sprechanstrengung beim Sprecher und
Zuhorer notwendig.

Starkweather betrachtet , Leichtigkeit” als wichtigste Variable flissigen Sprechens und die
beiden anderen Variablen (Kontinuitét und Geschwindigkeit) als nachgeordnet. Methodisch
konnte daher die Erfassung der leichter zu operationalisierenden Variablen Kontinuitdt und
Geschwindigkeit indirekt Auskunft Gber die Variable Leichtigkeit geben.

Bewertung des M odells
Starkweather hat mit seinem Modell des fllssigen Sprechens dargestellt, dass flUssiges

Sprechen nicht nur durch die Abwesenheit der stottertypischen UnflUssigkeiten
gekennzeichnet ist. Er hat damit auf eine Licke in der Forschung aufmerksam gemacht, die
die Notwendigkeit unterstreicht, auch die Entwicklung der normalen UnflUssigkeiten im
Verlauf der Sprachentwicklung zu untersuchen. Die ersten Studien in diesem Bereich (Kowal,
et a, 1975, Deloy und Gregory, 1984) zeigen, dass normale UnflUssigkeiten mit
linguistischen Variablen, wie der AuRerungsldnge oder der syntaktischen Komplexitét in
Verbindung stehen. Ob es einen kausalen Zusammenhang fur das Auftreten der normalen
Unflussigkeiten und linguistischen Variablen gibt, ist ungeklart. Denkbar ware sowohl eine
Erleichterung der Sprachplanung, durch die UnflUssigkeiten (zum Beispiel: Pausen
ermoglichen dem Sprecher, in der Pausenzeit die Sprachplanung weiter zu fuhren), als auch
die Produktion der Unfliissigkeiten als Zeichen der Uberlastung (zum Beispiel: Pausen treten
dann auf, wenn die Sprachplanung zusammenbricht; in der Pausenzeit wird sie wieder
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aufgenommen und fortgefuhrt). Die Bewertung dieser Unfllssigkeiten ist damit noch
umstritten: es ist noch nicht zweifelsfrei geklart, ob den normalen UnflUssigkeiten ein
funktioneller Charakter zugesprochen werden kann oder ob sie Ausdruck eines Fehlers sind.
L etzteres kann fir die abgebrochenen Auferungen und die Revisionen angenommen werden,
da bei den Revisionen die Korrekturen direkt nachfolgen und die abgebrochenen AuRRerungen
zumindest auf pragmatischer Ebene einen Fehler darstellen. Schwieriger ist die Bewertung
der Wiederholungen, Floskeln, Interjektionen und Pausen. Es ist denkbar, dass die normalen
UnflUssigkeiten manchmal funktionell eingesetzt werden, was bel gefillten Pausen sehr nahe
liegend zu sein scheint, und dass sie in anderen Situationen einen Fehler markieren.
Starkweather’s Vermutung, dass die drei Variablen des unfllissigen Sprechens - Leichtigkeit,
Geschwindigkeit und Kontinuitét - interagieren und vielleicht sogar hierarchisch in Beziehung
stehen, macht die Uberprifung des Modells nicht einfacher. Er versucht, mogliche
Zusammenhadnge darzustellen, zum Beispiel das Auftreten der ungefillten Pausen als
Moglichkeit, die Sprechgeschwindigkeit zu reduzieren und dadurch eine Entlastung der
Sprechplanung zu schaffen, die sonst zu merkbarer Anstrengung geflihrt hétte, die den
Gesprachspartner irritieren konnte (Starkweather, 1987, S. 37). Eine zweite Annahme bezieht
sich auf das vermehrte Auftreten von normalen Unfliissigkeiten, in AuRerungen, in denen neu
erworbene morphologisch-syntaktische Strukturen angewendet werden. Colborn (1979, in
Starkweather, 1987, S. 89f), hatte diesen Effekt nachgewiesen, as sie das Sprechen von vier
Kindern von Ein-Wort-AuRerungen bis zu mehrteiligen AuRRerungen untersuchte. Interessant
war dabei, dass die neuen Formen erst dann mit einer Zunahme an UnflUssigkeiten einher
gingen, wenn sie produktiv eingesetzt wurden. Starkweathers Erklérung dafir ist, das die neue
erworbenen Formen in den ersten Einsdtzen noch nicht automatisiert und daher langsamer
artikuliert werden (1987, S.90). Die Zunahme der Geschwindigkeit konnte die Erklérung fur
das Auftreten der Unfllssigkeiten sein. Starkweather betont, dass diese Erklarungsversuche
Interpretationen der vorliegenden Daten sind und keine Beweise darstellen Aber er nutzt sie
als Beispiel fur sein Modell, in welchem er postuliert, das ein Sprecher Uber eine bestimmte
Fahigkeit verfugt, flissiges Sprechen zu generieren und das eine Erhdhung der Anforderung
auf eine der drei Dimensionen dazu fuhrt, dass mindestens eine der beiden anderen
Dimensionen dadurch Verénderungen erfahrt. Vereinfacht gesagt geht er davon aus, dass fur
einen Sprecher die Anforderung steigt, wenn er normalen UnflUssigkeiten vermeiden soll und
dabei erwartet wird, dass er die Sprechgeschwindigkeit beibehdit ohne dass Anstrengung
bemerkbar wird.
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Langere AuRerungen verlangen eine Erhdhung der Sprechgeschwindigkeit und gehen mit
einer Zunahme an UnflUssigkeiten einher (Bernstein-Ratner & Sieh, 1987). Ob sich in diesen
AuRerungen auch die Anstrengung erhéht, wurde bislang nicht untersucht.

Das zweite noch unerforschte Gebiet ist der Zusammenhang von Stottern und den drel
Dimensionen fliissigen Sprechens. Die oben aufgefUhrten Ergebnisse zeigen, dass sowohl das
Auftreten der normalen UnflUssigkeiten wie auch das Auftreten der stottertypischen
UnflUssigkeiten bestimmten, zum Teil bekannten Gesetzméldigkeiten folgt. Damit ist noch
keine Aussage dartiber mdglich, ob es sich um kausale Zusammenhange handelt oder nicht.
Das este Ziel muss adso sein, aussagekrdftige Daten Uber die Variablen
» Sprechgeschwindigkeit®, , Unfllssigkeiten® und ,, Anstrengung® in beiden Gruppen von
Kindern zu sammeln. , Aussagekraftige Daten bedeutet, dass die Gruppe der Kinder grof3
genug sein muss, da die zum Teil widersprichlichen Studienergebnisse Hinwelse auf
Untergruppen mit unterschiedlichen Profilen hindeuten. Wiinschenswert wéren zudem Daten,
die im Langsschnitt erhoben werden, um Entwicklungsverldufe darstellen zu kénnen und
Hypothesen zu entwickeln, ob Entwicklungen in anderen Bereichen (sprachlich, motorisch,
psycho-sozial) mit der Entwicklung flissigen Sprechens interagieren. Am einfachsten und
zum Tell auch schon redlisiert ist dies fur die Variable ,, Unfllssigkeiten®, fir deren Analyse
bereits etablierte Verfahren bestehen. Aufwéndig ist die Analyse der Pausen, da sie nur durch
eine Dauerbestimmung verlasslich mdglich ist (Althaus et al, 1993). Die Bestimmung der
Sprechgeschwindigkeit konnte im Rahmen der Pausenbestimmung erfolgen, da die gleichen
Methoden angewendet werden. Die Bestimmung der Anstrengung, die mit dem Sprechen
verbunden ist, ist wiederum nur im Rahmen von experimentell ausgerichteten
Forschungsvorhaben realisierbar. Einer weiteren Diskussion bedarf der Vorschlag,
Anstrengung indirekt Uber die Erfassung der Parameter ,, Geschwindigkeit” und ,, Kontinuitat*
zu ermitteln.

Im klinischen Alltag und in der Forschung werden heute die Diagnostikverfahren ,, Stuttering
Severity Instrument” in der Uberarbeiteten Fassung SSI-3 (Riley, 1994, siehe Schneider, 2001
in Sandrieser & Schneider, 2004) und zum Teil das , Stuttering Prediction Instrument”, SPI,
(Riley, 1981, deutschsprachige Version von Sandrieser, 2003, in Sandrieser und Schneider,
2003) verwendet. Der zentrale Punkt der Diagnostik ist die Ermittlung der Haufigkeit und
Dauer der gestotterten UnflUssigkeiten. In beiden Verfahren wird die Anstrengung indirekt
Uber die beobachtete Begleitsymptomatik erfragt, die Sprechgeschwindigkeit wird in den
Untersuchungsbodgen nicht berticksichtigt. Eine mogliche Erkldrung dafir sind fehlende
Normwerte fur die eingeschlossenen Altersgruppen (der SSI-3 kann ab einem Alter von 2,10
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Jahren zum Einsatz kommen, fir das SPI besteht kein Mindestalter). Zur subjektiven
Einschétzung, wie anstrengend ein Sprecher die Phonation empfindet oder wie belastend die
Vorstellung ist, in einer bestimmten Situation zu sprechen, kann fir Jugendliche und
Erwachsene die S-24 Skala von Erikson oder der Funktionelle Fragebogen fur Schiler
eingesetzt werden (Erikson, 1969, Oertle, 1999a). Fur Vorschulkinder gibt es bis auf
Fragebogen fur Eltern (Oertle, 1999b) bislang kein Verfahren.

Ein Blick in das Handbuch , Terminology of Communication Disorders® zeigt, dass der
Forderung nach einer differenzierteren Betrachtung des Phanomens ,fllissiges Sprechen®
bereits Rechnung getragen wird, aber noch keine algemeingultige zufrieden stellende
Definition angeboten wird: der Begriff ,fluency* wird lediglich dadurch definiert, dass das
Gesprochene frel von UnflUssigkeiten ist, wahrend der Begriff ,fluency disorder* dadurch
definiert wird, dass der Rhythmus des Gesprochenen vom Normalen abweicht (,, fluency [...]:
Smoothness with which sounds, syllables, words and phrases are joined together during oral
language; lack of hesitations or repetitions in speaking.”, , fluency disorder: [...] Deviations
from acceptable rhythm of speech noticable enough to cause concern.” (Nicolos et al., 1996,
S.115)).

1.3. Levelts Sprachproduktionsmodell

Die Entwicklung theoretischer Modelle der Sprachproduktion und die empirische Forschung
stehen unter wechselseitigem Einfluss: prézise Modelle sollten in der Lage sein, Fehler in der
Sprachproduktion vorherzusagen und empirische Daten ermdglichen es, die Modelle zu
verandern und sie damit immer genauer zu machen (Bernstein-Ratner, in: Curlee & Siegel,
1997). Da es sich beim Stottern um eine Stérung der flissigen Sprechproduktion handelt,
koénnen Sprachproduktionsmodelle eventuell helfen, Modelle zur Entstehung des Stotterns zu
Uberprifen. Postma und Kolk (1990, 1993, Kolk & Postma, 1997) gehen von Levelts Modell
der Sprachproduktion (Levelt, 1989, zweite Auflage 1993, Levelt, 1992) aus, um zu erkléren,
wie Unfllssigkeiten allgemein, aber auch wie die stottertypischen UnflUssigkeiten entstehen.
Daher wird im Folgenden zuerst das Modell von Levelt kurz erlautert und anschliessend die
»Covert-Repair-Hypothese (CRH) dargestellt. Dann wird in diesem Abschnitt diskutiert,
welche empirischen Ergebnisse aufgrund der theoretischen Uberlegungen der CRH zu
erwarten sind. Als zweites Modell zur Entstehung des Stotterns wird das ,, Demand-and-
Capacity“-Modell (DCM) von Adams (1990), Starkweather und Gottwald (1990) vorgestellt,
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dessen theoretische Uberlegungen in die Hypothesengenerierung dieser Arbeit einflielen.
Das dritte dargestellte Modell ist das der ,Gestorten Sprechfluss-Kontrolle® von Kalveram
(1978, 1991, Kalveram & Natke, 2001).

In der psycholinguistischen Literatur werden und wurden verschiedene Modelle der
Sprachproduktion auf Satzebene diskutiert. Sie unterscheiden sich inhaltlich darin, ob sie
formalen linguistischen Regeln eine Rolle fur die Sprechplanung zusprechen oder ob sie
annehmen, dass der Prozess keinen linguistischen Regeln unterworfen ist (Konnektionismus).
Hinsichtlich der Verarbeitungsstrategie werden Modelle, die eine serielle Verarbeitung mit
diskreten, aufeinander folgenden Stufen der syntaktischen, lexikalischen und phonologischen
Verarbeitung annehmen von Modellen unterschieden, die eine paradlele Verarbeitung der
verschiedenen Ebenen und gleichzeitige, interagierende Prozesse postulieren.

Unabhangig vom angenommenen zeitlichen Ablauf der jeweiligen Modelle herrscht
Ubereinstimmung dariiber, dass fir die Sprachproduktion zwei Prozesse notwendig sind: die
Generierung des Rahmens, der mit der Wahl der lexikalischen Items und des syntaktischen
Geriists den Entwurf der AuRerung bildet und das Auffilllen dieses Rahmens durch das
phonologische Enkodieren der lexikalischen Items und die Bestimmung der prosodischen
Merkmale. Das Ergebnis dieser beiden Prozesse ist der praverbale phonologische Plan, der
motorisch enkodiert werden muss, bevor die Artikulation erfolgen kann (Levelt, 1993). Die
am welitesten verbreiteten Modelle der Satzproduktion sind die so genannten “frame-and-
dot“-Modelle, in denen die Syntax und die Phonologie durch Rahmen oder Baume
vorgegeben sind, in die die linguistischen Einheiten eingepasst werden. Diese Modelle sehen
eine serielle und modulare Strategie vor, in der der syntaktische und lexikalische Rahmen vor
dem phonologischen Rahmen bearbeitet wird und keine Interaktion zwischen den Ebenen
angenommen wird.

Das bekannteste Modell der Sprachproduktion stammt von Levelt. Es wird von Postma und
Kolk explizit als Grundlage fir die von ihnen formulierte CRH genannt (1993). Sie vermuten,
dass der von Levelt angenommenen interne Monitor, der die Korrektheit des phonol ogischen
Plans Uberwacht, fur die Generierung der UnflUssigkeiten verantwortlich ist.

Die Sprachproduktion wird bel Levelt in drel Ebenen unterteilt. Die erste Stufe ist die des
nichtlinguistischen Conceptuaizer’?, eine Form der Begriffsbildung, in dem die zu
vermittelten Inhalte ausgewahlt und in einem préaverbalen, propositionalen Code reprasentiert

2 Im Folgenden werden die von Levelt benutzten englischen Begriffe Conzeptualiter,
Formulator, Articulator und Monitor in Grof3schreibung verwendet.
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werden. Die zweite Ebene ist die des Formulators, in dem die AuRerung ihre linguistische
Form bekommt. Unterteilt ist diese Ebene in zwe Stadien. Zum enen die des
grammatikalischen Enkodierens, in dem die Lemmas ausgewdhit und in die richtige
Reihenfolge gebracht werden und zum anderen die des phonologischen Enkodierens, in der
die Lautstruktur gebildet wird, indem die Lexeme aktiviert werden. Levelt geht davon aus,
das im Prozess der Sprachproduktion zuerst Lemmas aktiviert werden, die wiederum
spezifische syntaktische Strukturen aktivieren konnen. Beispielsweise kann ein Nomen eine
Nominalphrase aktivieren und ein Verb eine Verbaphrase. Lemmas bergen noch keine
Information, die fur die Artikulation relevant ist. Sie haben eine semantische und syntaktische
Funktion, wohingegen Lexeme die phonologische Reprasentation eines Lemmas darstellen.
Der Formulator generiert ein phonetisches und artikulatorisches Programm, das die
Information enthélt, wie die AuRerung artikuliert werden kann. Es werden nicht einfach
Phoneme aneinander gereiht, sondern Silben gebildet und die Betonung und Intonation
bestimmt. Auf der dritten Ebene, der des Articulators, wird dieser Plan vom motorischen
System in Sprechbewegungen umgesetzt.

Da die Sprechplanung der motorischen Ausfihrung immer etwas voraus sein muss, sieht das
Modell einen Speicher (englisch: , buffer*) vor, in dem der Plan fir die Ubertragung vom
Formulator zum Articulator kurze Zeit gehalten werden kann, bis der Articulator Teile davon
zur motorischen Umsetzung entnimmt. Dort sollen nicht alle motorischen Details des Plans
enthalten sein, sondern nur invariante, kontextfreie Aspekte der motorischen Ausfuihrung. Der
sich selbst regulierende Artikulator hat die Aufgabe, diesen Plan in angemessene
neuromuskulére Aktivitét umzusetzen.

Eine weitere Komponente des Modells ist eine Uberwachungsinstanz, der Monitor, den Levelt
im Conceptualizer ansiedelt. Dadurch wird der Conceptualizer, der die AuRRerung initiiert,
auch die Stelle, an der die korrekten Fortschritte und die Ausfiihrung der AuRRerung tberwacht
werden. Der Monitor hat die Aufgabe, die Sprechplanung und Sprechausfiihrung an drei
Stellen zu Uberwachen. Direkt im Stadium der Begriffsbildung, im Conceptualizer, kann die
préaverbale AuRerung daraufhin gepriift werden, ob sie mit der Intention Ubereinstimmt.
Blackmer und Mitton (1991) nennen diesen Vorgang , appropriatness monitoring“. Eine
zweite interne Uberwachungsschleife™ soll dazu dienen, den artikulatorischen Plan zu priifen,
ein Phanomen, das mit ,,innerem Sprechen® oder der so genannten sensorischen Riickmeldung
gleichzusetzen ist. Die dritte, duRere Uberwachungsschleife ist auditive Kontrolle. Levelt
vermutet, dass die beiden inneren und die &uRere Uberwachungsschleife durch das

3 Im englischen werden diese Uberwachungsschleifen ,, monitoring loops* genannt.



36

Sprachversténdnis verlaufen und der Monitor segmentierte Nachrichten erhélt, die er auf ihre
Richtigkeit Uberprift. Damit wird eine N&he von Sprachproduktion und -perzeption
angenommen, da die gleichen Prozesse, die das Sprechen Anderer analysieren, genutzt
werden, um eigenes Sprechen zu Uberwachen. Hinweise dafir liefern Befunde von Crosson,
Sprachverstehen  und
préartikulatorische Aktivitdten genutzt werden, vor allem die tempoparietale Region 474
(Crosson, 1985, zitiert nach Postma & Kolk, 1993). Bei den préartikulatorischen Aktivitaten

der Hirnareale lokalisieren konnte, die gleichermasen fir

konnte es sich um die von Levelt und anderen Autoren angenommene Uberwachung des
artikulatorischen Plans handeln™”.
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Abbildung 1.1: (A) Das Sprachproduktionsmodell von Levelt. Auf der rechten Seiteist
die Sprachproduktion dargestellt, die K&stchen (Conzeptualizer, Formulator und
Articulator) entsprechen den drei Verarbeitungsebenen. Linksist das

Sprachver standnissystem und das Gehor dar gestellt, die Ellipse représentiert das
prozedurale und propositionalle Wissen, dasim Conzeptualizer zur Generierung der
praver balen Botschaft genutzt wird. Der Kreisentspricht dem Lexikon. (B) Die
Uberwachungsschleife, in der der Monitor an drei Stellen die Sprachproduktion
Uberwacht. (Levelt, 1993 S. 9 (A) und S. 470 (B))

Wahrend Levelt es auch in seiner revidierten Form des Modells bel diesen drei Mdglichkeiten
der Uberwachung bel&sst, gehen andere Autoren davon aus, das es dartiber hinaus noch mehr
Uberwachungsschleifen gibt. Zum Beispiel die propriozeptiv-taktile Rickmeldung des
Gesprochenen, die Levelt nicht in sein Modell integriert, da er davon ausgeht, das die
Information fdir den Monitor vom Sprachverstehenssystem kommt und daher fir

propriozeptiv-taktile Reize nicht ausgestattet ist oder die Uberwachung der Aktivierung der

14 Einen Uberblick tiber die verschiedenen Uberwachungssysteme gibt Levelt, 1993, S 456ff.
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Lemmas und die Festlegung deren syntaktischer Reihenfolge (Schlenk, Huber und Willmes,
1987). Levelt (in Postma und Kolk, 1993) wendet dagegen ein, dass dieser Monitor
unokonomisch wére, da er eine produktions-basierende Theorie (, production-theory*) der
Uberwachung voraussetzt. Die Idee einer solchen produktions-basierenden Theorie der
Uberwachung bedeutet, dass auch die kognitiven Prozesse der Sprachproduktion der
Aufmerksamkeit zuganglich sind und nicht nur die Resultate dieser Prozesse. Damit wéren
nicht nur die préverbale Botschaft, der phonologische Plan und das hérbar Gesprochene,
sondern auch die Zwischenschritte und eventuell sogar das fortlaufende Entstehen der
Kontrolle zuganglich. Die Schwachstelle dieser Theorie liegt darin, dass sie ene
undkonomische Produktion annehmen. Sie setzen eine Verdoppelung des Wissens voraus, da
der Monitor ales wissen muss, was das System, das die drel Stufen der Satzbildung generiert,
auch weils.

Levelt geht in seinem Modell davon aus, dass die Uberwachungsschleifen
Durchgangssysteme sind, die die Uberwachung ermoglichen, wahrend gleichzeitig weiter
Sprache produziert wird. Diese Form der Uberwachung setzt im Gegensatz zu den so
genannten ,, hold-up types‘ eine grof3e Geschwindigkeit und indirekt eine Strategie voraus, die
sehr 6konomisch arbeitet. , Hold-up types‘ sind Uberwachungssysteme, die weitere Prozesse
anhalten, solange eine Prifung erfolgt. Postma und Kolk nehmen ein Uberwachungssystem
mit drei Uberwachungsschleifen fiir ihr Modell an (1993, S. 474).

1.3.1. Abgeleitete Modelle zur Entstehung des Stotterns

Es existiert eine Vielzahl von Modellen, die versuchen, anhand empirisch gewonnener Daten
die Entstehung des Stotterns zu erklaren (Ubersichten finden sich in Bloodstein, 1995 und in
Conture, 2001). Die Einteilung der Modelle kann unter verschiedenen Gesichtspunkten
erfolgen. Bei  Bloodstein (1995, S.66ff) erfolgt die Kategoriserung der
Verursachungsmechanismen in , breakdown“-Hypothesen, ,anticipatory  struggle®-
Hypothesen und  ,neurotic-need“-Hypothesen.  Conture  (2001)  unterscheidet
faktorenspezifische Modellen und mechanismusspezifische Modelle. Garret (1975 in
Bernstein-Ratner, 1997a) schlagt in seiner Ubersicht tber die Satzproduktion eine Loci-
Einteilung vor, die sich daran orientiert, an welcher Stelle der Sprachproduktion die Stérung
vermutet wird, die fur Stottern verantwortlich gemacht werden soll. Er postuliert, das ein
tragfahiges Modell in der Lage sein misse, die Art der Fehler vorauszusagen. Seiner Ansicht

nach konnen Fehler jeweils an den Ubergéangen der verschiedenen Ebenen der
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Sprachproduktion zutage treten. Im Sprachproduktionsmodell von Levelt (1993), das
innerhalb der Stotterforschung das am weitesten verbreitete ist, kommen dafur vier Stellen in
Frage:

1.) Der Ubergang von der intendierten Botschaft zur préartikul atorischen Begriffsbildung, den
Lemmeas.

2.) Der Ubergang vom Begriff zur Wortform-Représentation, den ,, Lexemen.

3.) Der Ubergang von der Wortform zur phonetischen Représentation, das phonologische
Entschltsseln oder Enkodieren.

4) Der Ubergang von der Sprachreprésentation zur motorischen Ausfiihrung, der
Artikulation.

Im Folgenden werden funf Modelle vorgestellt, die Stottern als einen Fehler in der
préarti kulatorischen Planung oder dem motorischen Ubergang betrachten.

Wingate nimmt in seiner , fault-line“-Hypothese (1964, und Wingate 1969 in: Conture, 2001)
an, dass der zeitliche Ablauf der Silbenproduktion gestort ist und nur der Silben-Onset™ im
notwendigen Zeittakt gebildet wird. Das Defizit soll hier darin liegen, dass der Rime nicht
auch innerhalb dieser vorgegebenen Geschwindigkeit gebildet wird und der Sprecher
unterbrechen muss, da er keinen Plan fur den Rime der Silbe zur Verfigung hat. Die Stérung
kann in diesem Modell auf der Ebene lokalisiert werden, auf der die Lexeme ausgewahlt
werden. Wingate geht dabei von einem , slots-and-filler“-Modell der Silbenproduktion aus®.
Stotterereignisse werden in diesem Modell durch die unvollstandige Silbeproduktion erklart.

> Onset“ und ,rime* sind die Hauptkonstituenten einer Silbe. Jede Silbe hat einen Rime;
dieser besteht aus einem Vokal, dem Nucleus, und gegebenenfalls noch aus einem oder
mehreren nachfolgenden Konsonanten, der Coda. Onset bezeichnet den Konsonanten oder ein
Konsonantencluster vor dem Rime (Levelt, 1993, S. 293)

18 Die , slots-and-filler“- Theorie, die, in Anlehnung an einen Miinzschlitz, in den bestimmte
Munzen eingefuihrt werden konnen, benannt wurde, geht auf Shattuck-Hufnagel (1979 in
Levelt, 1993) zurlck, die damit einen Ansatz beschrieben hat, der die Generierung der
sublexikalischen Form beschreibt. Sie stellt die Stufe der morphologisch-metrischen
Wortbildung als eine der drei Ebenen der Wortform-Verarbeitung dar. Dabei soll jedes
Lemma, das auf der Oberflachenstruktur erscheint, einen Rahmen verflgbar machen, der fr
jeden diakritischen Parameter eine passende Kerbe hat, in die das passende Element eingefillt
werden kann. Wenn alle Kerben aufgefillt sind, wird die Form, die die morphologischen und
metrischen Informationen enthdt, zur weiteren Verarbeitung der segmentalen und
phonologischen Wortbildung als den beiden anderen Stufen der Wortformverarbeitung frei
gegeben. Diese Theorie wird durch die ,,activation-spreading” - Theorie von Dell (1986, 1988)
erganzt, in der er ein Netzwerk beschreibt, das im Langzeitgedachtnis die Wortformen
speichert, dieim Verlauf der Sprachproduktion aufgerufen werden konnen und dann als Fuller
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Perkins, Kent und Curlee (1991) gehen wie Wingate (1969) von einem , frame-and-slot”-
Modell aus und vermuten den Fehler in der Synchronisation von Auswahl und Auffillen des
Rahmens mit den angemessenen Inhalten. Diese Abstimmungsprobleme sollen zu normalen
UnflUssigkeiten fihren. Stotternde Personen wirden aufgrund eines wahrgenommenen
Zeitdrucks beim eigenen Sprechen mit Anstrengungsverhaten auf die Verzégerungen
reagieren, woraus dann Stotterereignisse entstinden. Die Storung liegt zwar im Bereich der
Sprachproduktion, aber auf einer metalinguistischen Ebene.

Die , Covert-Repair-Hypothese* (CRH) von Postma und Kolk (1990, 1993; Postma & Kolk
in Perkins & Curlee, 1997) nimmt eine verlangsamte und fehlerhafte Aktivierung von
Lexemen an. Die Autoren vermuten, dass Stottersymptome eine Folge der Korrektur dieser
Fehler in der Sprachproduktion darstellen. Verzogerungen im Sprechablauf oder die
Wiederholung von Lauten oder Silben entstehen nach diesem Modell durch den
Korrekturprozess, der die fortlaufende Artikulation hemmt. Die Uberwachung des
phonologischen Enkodierens erfolgt nach dem Prinzip der , spreading-aktivation“, der sich
ausbreitenden Aktivierung (Dell, 1986, 1988), das den Abruf der gespeicherten Wortformen
erklart.

Das ,, Demand-and-Capacity“-Modell von Adams (1990) und Starkweather und Gottwald
(1990) sagt Stotterereignisse voraus, wenn bei Kindern im Verlauf der Sprachentwicklung ein
Problem des zeitgleichen Erreichens von linguistischen Entwicklungsebenen und
Anforderungen an die motorische Planung der Sprachproduktion besteht. Das Defizit kann in
diesem Modell an verschiedenen Stellen der préartikulatorischen oder artikulatorischen
Planung liegen. Stotterereignisse entstehen nach diesem Modell durch das Ungleichgewicht
von zeitlicher oder inhaltlicher Sprechintention und der mdglichen Geschwindigkeit der
Sprachproduktion.

Kalveram (1978, 1991, 2000, Kalveram und Natke, 1997, 2001) bezieht in seinem
» Funktionsmodell der Sprechfluss-Kontrolle” (Kalveram und Natke, 2001, S. 100) sowohl die
préartikulatorische, als auch die artikulatorische Ebene ein, um die Entstehung von
Stotterereignissen zu erkldren. Dieses Mehrebenen-Modell der sensomotorischen Kontrolle
des Sprechens vermutet einen Fehler in der Uberwachung des Gesprochenen, der eine Stérung
im Ubergang von der Sprachreprasentation zur Artikulation nach sich zieht. Im Gegensatz zu

den anderen vier Modelen, wird die Ursache damit auf einer spateren Stufe der

der oben beschriebenen Kerben passen. Ein ausfiihrlicher Uberblick tber beide Theorien
findet sichin Levelt (1993), Kapitel 1.3 (Seite 14ff) und 9 (319ff).
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Sprachproduktion angenommen, sie sich jedoch auf die artikulatorische Organisation der
nachfolgenden Silben auswirkt.

1.4. Die “Covert-Repair”’-Hypothese

Selbstkorrekturen von Sprechfehlern zeigen, dass Sprecher Uber einen Monitor verfigen, mit
dem sie den richtigen Sprechfluss sicherstellen. Man well3, dass dieser Monitor nicht nur eine
auditive Komponente hat und damit Fehler korrigieren kann, nachdem sie ausgesprochen
wurden, sondern das er schon Fehler vor der Artikulation entdeckt (Levelt, 1993). Empirische
Belege dafir liefert zum Beispiel die Regelhaftigkeit von auftretenden Fehlern. Es werden
viel haufiger Worter als Nicht-Worter als Fehler produziert (Fay & Cuttler, 1977). Daraus
kann man schlief3en, dass der Monitor sicherer die Entscheidung trifft, ob ein phonetisch
korrektes Wort gebildet wurde als ob das Wort an dieser Stelle angemessen ist. Die Tatsache,
dass fehlerhafte Worter in Reaktionszeit-Experimenten schneller gestoppt werden, as andere
Worter, spricht ebenfalls dafiir, dass es ein vorhergehendes Wissen lber das Auftreten des
Fehlers gibt (Berg, 1986). Weitere Hinweise sind physiologische Reaktionen, wie eine
vermehrte Schweil3produktion bel einem Sprecher, wenn er in Gefahr ist, ein Tabuwort als
Fehler zu machen, oder Korrekturen, die auftreten, obwohl der Sprecher das Gesagte aufgrund
von Maskierung nicht hoéren konnte sowie Berichte tber die Wahrnehmung von Fehlern bel
innerem Sprechen (Levelt, 1993). Postma und Kolk werten gefillte Pausen und Floskeln als
,Uberarbeitungsfloskeln“, und damit als Zeichen fir rechtzeitig erkannte und nicht
gesprochene Fehler (Postma & Kolk, 1993). In der CRH wird daher neben dem &uf3eren
Monitor mit seiner Mdglichkeit, auditiv Fehler zu korrigieren ein interner praartikul atorischer
Mechanismus angenommen. Dieses Uberwachungssystem entspricht dem von Levelt
favorisierten Sytem der Uberwachung wahrend der Produktion. Unfliissigkeiten werden im
Modell der CRH als interferierende Nebeneffekte der verdeckten, praartikulatorischen
Reparaturversuche im Sprechfluss angesehen. Sie sollen dadurch zustande kommen, dass die
Entdeckung und Reparatur des Fehlers die gleichzeitige Artikulation behindern.

Postma und Kolk gehen davon aus, dass normale und stottertypische UnflUssigkeiten auf die
gleiche Weise entstehen und sich prinzipiell nicht unterscheiden. Stotternde haben ihrer
Meinung nach eine Stérung in der Sprechplanung und machen durch die daraus resultierenden
Reparaturen dieser Fehler vor der motorischen Ausfuhrung mehr und l&ngere UnflUssigkeiten,
als nichtstotternde Sprecher.

Unterschieden werden in der CHR semantische Fehler und linguistische Formulierungsfehler.
Semantische Fehler sind Abweichungen von der gemeinten Bedeutung, dem Inhalt oder der
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Kommunikationsabsicht oder die Formulierung einer falschen Relhenfolge der gemeinten
Ideen. Ein linguistischer Formulierungsfehler kann entweder eine linguistisch falsche
Wortwahl, ein syntaktischer oder phonetischer Fehler oder ein Fehler in Lautstérke oder
Prosodie sein.

Der Kontrollprozess, der den korrekten Sprechfluss Uberwacht, wird, wie im Levelt schen
Spachproduktionsmodell, ,, Monitor genannt. Dieser Monitor unterscheidet sich von der Rolle,
die friher dem sensorischem Rickmeldekreis der Sprachproduktion zugeschrieben wurde, da
er nicht standig, sondern in einer regulierten Weise genutzt wird. Das erklart, warum nicht
ale Fehler der Sprechplanung bemerkt werden. Die Empfindlichkeit des Monitors, die die
Schwelle zur Fehlererkennung darstellt, konnte von der Aufmerksamkeit und Motivation des
Sprechers abhangig sein und sowohl kontext-, as auch fehlertypabhangig genutzt werden
(Levelt, 1993, S. 498, Postma und Kolk, 1993, S. 473).

Die zentrale Idee der CRH basiert auf der Annahme der Korrektur von Fehlern bereits in der
Phase der Sprechplanung. Die Frage nach der Art der Uberwachung kann durch die
empirischen Befunde dartiber, wie Fehler entdeckt werden, teilweise beantwortet werden.
Dazu werden Studien genutzt, in denen Korrekturen erfasst werden, da einer Selbstkorrektur

eine Fehlererkennung voraus gegangen sein muss.

1.4.1. Fehlerentdeckung

In der Selbstkorrektur der Sprechplanung gibt es drei Stufen: die Fehlerentdeckung, die
Unterbrechung der fortlaufenden Sprechplanung und die Korrektur selbst.

Postma und Kolk diskutieren drei verschiedene Mdoglichkeiten, wie Fehler in der
Sprechplanung entdeckt werden konnen (Postma und Kolk, 1993, S. 474f). In den Modellen
der Uberwachung der Sprechplanung spiegeln sich die verschiedenen Modelle der
Sprachproduktion wieder. Sie unterscheiden sich darin, wie explizit sie annehmen, dass
formale linguistische Regeln die Produktion oder die Uberwachung einer einzelnen AuRRerung
bestimmen.

Denkbar wére als erste Mglichkeit ein Uberwachungssystem, in dem der fiir die Ausfiihrung
vorbereitete Plan mit einer Normreprésentation abgeglichen wird. Wenn keine
Ubereinstimmung zu einer korrekt abgespeicherten Form gefunden wird, wird ein Fehler
gemeldet. An diesem Modell kann kritisiert werden, dass es sehr untkonomisch wére, ale

phonologisch denkbaren Formen abzuspeichern. Postma und Kolk kritisieren, dass es zudem
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nicht schlissig sel, dass die korrekte Form nicht ausgewahlt wurde, obwohl sie abgespei chert
vorliegt.

Die zweite Mdglichkeit wére, dass es im Uberwachungssystem lose Regeln und allgemeine
Bedingungen gibt, anhand derer der aktuelle Plan Uberpruft wird. In diesem Fall misste in
mehreren Schritten gepruft werden, ob beispielsweise ein phonologischer Fehler vorliegt und
ob die AuRerung semantisch vom Intendierten abweicht. Unokonomisch erscheint bei dieser
Moglichkeit die Notwendigkeit, die Kontrollinstanz mehrere Durchgange an der gleichen
Stelle des Sprechplanung durchfiihren zu lassen.

Das dritte Modell entspricht Levelts internen Uberwachungsschieife. Er geht von drei
Uberwachungsinstanzen aus und vermutet, dass es neben der Kontrolle des Entwurfs, die
bereits im Conzeptualizer stattfindet und neben der auditiven Kontrolle des Gesprochenen,
noch eine zweite interne Uberwachung gibt, die wie die auditive Kontrolle durch das
Sprachversténdnissystem lauft. Postma und Kolk sprechen sich fur diese Form der
Uberwachung aus, die durch die ,Spreading-Aktivation-Theory* eine 6konomische und
sichere Form der Kontrolle ermoglicht. Der Vortell dieses Modells liegt darin, dass die Nahe
auf der Verarbeitungsebene und dadurch die zeitliche Distanz vom Erkennen des Fehlers bis
zur Korrektur ausreichend grold wéare. Damit wirde es auch den kritischen Stimmen, wie
Norman (1981 in Postma und Kolk, 1993) gerecht werden, die ein Uberwachungsmodell
fordern, in dem die Ebene, auf der der Fehler entsteht, moglichst nah zu der Ebene sein soll,
auf der der Fehler gesucht wird (Postma und Kolk, 1993). Das System sollte beispielsweise
sicherstellen, dass nicht erst Einzellaute kontrolliert werden, wenn gepriift werden soll, ob die
intendierte |dee vermittelt wird.

Das konnektionistische Modell der sich ausbreitenden Information (englisch: spreading-
activation’, Anderson, 1983; Levelt, 1993) wird von Postma und Kolk als
Uberwachungssystem fiir die Sprachproduktion favorisiert. Es gibt die Vorlage fir ein
schnelles und sicheres System, in dem die jeweilige Verarbeitungsstufe zeitnah geprift
werden kann. Es widerspricht Modellen, die eine produktions-basierende Uberwachung
annehmen (Postma und Kolk, 1993).

In diesem Modell werden die verschiedenen Reprasentationen der Sprachproduktion in ein
hierarchisches Netzwerk von verbundenen Einheiten eingebettet. Jede dieser tibergeordneten
Einheiten oder ,Knoten“ ist mit mehreren untergeordneten Einheiten verknupft.
Beispielsweise hat ein Phonemknoten mehrere Verbindungen zu Morphemknoten.
Information wird in diesem Netzwerk Uber die Aktivierung von Knoten verteilt. Dabei wird

7 evelt nennt die Modelle praziser , spreading activation accounts* (1993, S. 18)
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die Aktivierung zwischen den verbundenen Knoten gestreut. Der Grad der Aktivierung eines
Knotens entscheidet dartber, ob er fur ein bestimmtes Programm ausgewahlt wird. Ein
Knoten kann nur soviel Aktivierung weiter geben, wie er selbst empfangen hat.
Untergeordnete Knoten kénnen Aktivierung nach oben senden. Postmas Argumentation, dass
dieses Modell sich eignet, die Uberwachung der Sprachproduktion auf den verschiedenen
Ebenen zu Gberwachen, setzt an diesem Punkt an. Wenn auf einer niedrigen Ebene ein Fehler
auftritt und ein Knoten falschlicherweise aktiviert wird, hat das direkt Auswirkungen auf die
zurickgemeldete Menge an Aktivierung (Postma und Kolk, 1993, S. 475). Da der
falschlicherweise aktivierte Knoten nicht mit dem richtigen (bergeordneten Knoten
verbunden ist, kann er an ihn auch keine Aktivierung zuriick senden. Der Monitor misste gar
nicht inhaltlich arbeiten, sondern die weitergegebene Aktivierung mit der Menge an
Aktivierung vergleichen, die as erwartet zurickkommen misste. Fehlerhafte Items werden
daran erkannt, dass sie zu wenig Aktivierung an die Ubergeordneten Knoten zurtickmelden
(eine detaillierte Darstellung dieses Modells findet sich in Dell, 1986).

1.4.2. Unterbrechung

Wenn ein Fehler in der Sprechplanung oder Sprechausfihrung entdeckt ist, erfolgt eine
Unterbrechung des Sprechflusses. Diese wird meistens bis zu einer linguistischen Grenze,
zum Beispiel dem Ende eines Wortes oder einer Phrase, hinausgezogert. Fur den Zuhorer
wird die Unterbrechung dadurch unauffédliger. Da die Zeit zwischen Unterbrechung und
Korrektur oft sehr kurz ist, geht man davon aus, dass die Reparatur bereits zu Beginn der
Unterbrechung geplant ist (Postma und Kolk, 1993). In der CRH, die sowohl normale as auch
stottertypische UnflUssigkeiten as Produkte der Fehlerregulierung betrachtet, entsprechen
diese Unterbrechungen den gefullten und ungefillten Pausen, sowie den Blockierungen und
Prolongationen.

1.4.3. Korrektur

Die Modelle der sich ausbreitenden Information gehen bel der Korrektur von Fehlern von
einer ,Versuch-und-Irrtum*-Strategie aus. Das bedeutet, dass das Element auf der Ebene, auf
der es noch korrekt war, erneut eingegeben wird. Der Prozess der Aktivierung wird dann noch
einmal durchlaufen. Die Theorie geht davon aus, dass der richtige Knoten die gréfite Menge
an Aktivierung hat und mit anderen, weniger aktivierten Knoten auf der gleichen Ebene
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falsch aktivierten Knotens zu unterdriicken oder abzuschwéchen und damit zu vermeiden,
dass der gleiche Fehler bei erneutem Durchlauf noch einmal auftritt (Postma und Kolk, 1997).
Wenn die Korrektur nicht auf Phonem- oder Silbenebene erfolgt, sondern die Ebene der
Lemma-Auswahl betroffen ist, muss eine linguistische Korrektur erfolgen. Levelt und andere
(Berg, 1981, Levelt, 1983) haben gezeigt, dass Korrekturen meist in linguistisch korrekte
AuRerungen eingebunden sind und der Sprecher versucht, die Korrektur mit der begonnenen
AuRerung zu verbinden. Das geschieht zum Beispiel dadurch, dass der Sprecher zum Beginn
der Phrase zurick kehrt und diese noch einma wiederholt. In der Kategorie der
UnflUssigkeiten entspricht das den Revisionen, in denen gegebenenfalls die Morphologie der
Phrase der korrigierten Wortform angepasst wird. Ob eine linguistische Korrektur notwendig
ist, ware demnach von der Art des Fehlers abhangig. Korrigierte Laute oder Silben kdnnten
einfach richtig wiederholt werden.

Strittig ist, ob die Korrektur ein bewusster oder ein automatisierter Prozess ist. Postma und
Kolk erwéagen die Moglichkeit, dass es eine automatisierte, schnelle Korrektur fur kleine
Fehler und eine bewusste und langsamere Korrektur fir grof3ere Fehler gibt (Postma & Kolk,
1993, S. 481). Einige Korrekturen sind von Floskeln begleitet, die dem Zuhorer helfen, die
Unterbrechung zu verstehen und den Gespréchsfaden trotz Unterbrechung zu behalten.
Postma und Kolk nennen als Beispiel gefiillte Pausen und Floskeln (,,ich meine®*, ,, oder besser
gesagt”, , Entschuldigung*), die sie , Uberarbeitungsfloskeln* nennen (Postma und Kolk,
1993, S. 481).

1.4.4. Die Bedeutung von OD in der CRH

Die CRH seht keinen Unterscheid im Entstehungsmechanismus von normalen und
stottertypischen UnflUssigkeiten. Beide entstehen als Nebenprodukt der verdeckt ablaufenden
Korrekturprozesse. Die Unflussigkeiten sind die horbaren Zeichen der Unterbrechung des
geplanten Sprechflusses, bis die Korrektur des Fehlers vorgenommen wurde.

Postma und Kolk vermuten, dass eine Korrektur einen vollstandigen Stop im fortlaufenden
Sprechen erforderlich macht, da entweder der fehlerhafte Plan bereits zur Artikulation bereit

gestellt wurde und vor der Ausfiihrung gestoppt werden muss, oder die Korrektur des Fehlers
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die weitere Ausfiihrung des Sprechens hemmt™®. Es werden zwei unterschiedliche Strategien
der Korrektur angenommen, die davon abhangig sind, wie weit die betroffene Silbe schon
verarbeitet wurde: zum einen die Neustart-Korrektur (englisch: restart-repair-startegy) und
zum anderen die Verzogerungs-Korrektur (englisch: postponent-repair-strategy). Wird en
Fehler in einer bereits begonnenen Silbe entdeckt, muss die Unterbrechung entsprechend der
CRH in der Silbe stattfinden, da verhindert werden soll, das der Fehler artikuliert wird. Der
bereits artikulierte Tell der Silbe kann dann als Laut-, Silben- oder Wortwiederholung bis zur
Korrektur des fehlerhaften Silbenendes erneut ausgefiihrt werden. Wenn die Silbe noch nicht
zur artikulatorischen Ausfuhrung gelangt ist, kann die Unterbrechung andauern, bis die
korrigierte Form zur Verfigung steht. Als Aufschub wird auch die Prolongation eines Lautes
interpretiert, so dass Blockierungen und Prolongationen die Arten von Unfllssigkeiten wéren,
die der Aufschub-Strategie entsprechen. Postma und Kolk erwarten, das die Art der
UnflUssigkeit durch den Silben-Locus vorher gesagt werden kann. Blockierungen missten zu
Silbenbeginn auftreten und Prolongationen und Wiederholungen in der Silbenmitte. Der Ort,
an dem die Unflussigkeit auftritt entspricht in diesem Modell nicht dem Ort der tatséchlichen
Storung. Die betroffene fehlerhafte und korrigierte Stelle befindet sich im artikulatorischen
Plan zeitlich nach der horbaren Unflussigkeit. Falls der Monitor den zu enkodierenden Plan
silbenweise abarbeitet und bei Fehlern sofort stoppt, musste der Fehler bei Blockierungen auf
der nachfolgenden und bel Prolongationen und Wiederholungen am Ende der betroffenen
Silbe liegen. Falls der Monitor auch den artikulatorischen Speicher Uberwacht, kénnte sogar
eine noch spéaer auftretende Silbe die korrigierte Silbe sein. Je héher die
Sprechgeschwindigkeit ist, desto schneller wiirden die Items aus dem Speicher entnommen
und desto weliter entfernt von der Silbe, an der gestoppt wird, konnte die fehlerhafte Silbe
liegen (Postma und Kolk, 1993).

1.4.5. Zu erwartende empirische Befunde

Fir die empirische Uberpriifung bedeutet dass, das zu erwarten ist, dass stotternde Kinder
Uber eine groRere Anzahl und einen groleren Anteil an normalen UnflUssigkeiten in ihrem
Sprechen verfigen, als nichtstotternde Kinder. Diese normalen Unfllssigkeiten wéren der
Ausdruck von durchgefiihrten Korrekturen, die aufgrund des Defizits im phonologischen

18 postma und Kolk benutzen an dieser Stelle den Begriff der Anforderungen (1993, S. 478),
die in unterschiedlichen Situationen verschieden hoch sein kdnnen. Sie beziehen sich
alerdings an keiner Stelle auf Starkweather und sein Fahigkeiten-Anforderungen-Modell.
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Entschltsseln anfallen, die aber in angemessener Zeit korrigiert werden konnen und nicht zu
stottertypischen Unflissigkeiten fUhren.

Postma, Kolk und Povel (1990) betrachten die Reduzierung der Sprechgeschwindigkeit as
eine hilfreiche Strategie fur die fehlerfreie Sprechplanung. Empirisch ist daher zu erwarten,
dass Stotternde mit hoherer Sprechgeschwindigkeit mehr und langer andauernde
stottertypische  Unflissigkeiten machen als Stotternde mit ener  geringeren
Sprechgeschwindigkeit. Da die Sprechgeschwindigkeit in hohem Mal3e durch den Einsatz von
Pausen bestimmt wird (Goldman-Eidler, 1961) sollten Anzahl und Dauer der stottertypischen
UnflUssigkeiten mit der Zunahme der Pausen abnehmen.

Die CRH sagt voraus, dass Blockierungen zu Silbenbeginn auftreten, wahrend Prolongationen
und Wiederholungen in der Silbenmitte zu erwarten sind (Kolk & Postma, in Curlee & Siegel,
1997, S. 194).

1.4.6. Die Bedeutung von SLD in der CRH

Postma und Kolk postulieren, dass stottertypische UnflUssigkeiten durch ein Defizit des
Sprechers im phonologischen Enkodieren entstehen. Das Problem l8ge demnach in der
korrekten Enkodierung des artikulatorischen Plans. Die Fehler in der Enkodierung bieten dem
Uberwachungssystem viele Mdglichkeiten der Korrektur und fiihren dadurch zur vermehrten
Anzahl von UnflUssigkeiten. Experimente, die mit der Wiederholung phonetischer Kontexte
arbeiten (Levelt, 1993), fuhren zur Haufung von Sprechfehlern, die nach den gleichen
Gesetzméaldigkeiten auftreten wie Stotterereignisse. Postma und Kolk nehmen daher an, dass
der Entstehung beider Arten von UnflUssigkeiten der Mechanismus der internen Korrektur
von Planungsfehlern zugrunde liegt.

Linguistische Effekte wie der Brown-Effekt werden von den Autoren ebenfalls als Hinwels
genommen, dass Stottern mit der linguistischen Planung zusammenhéngt. Als empirischen
Hinweis auf diese Theorie nehmen die Autoren Experimente, die die Zeit bis zum
Stimmeinsatz messen. In langeren AuRerungen zeigt die Gruppe der Stotternden in dieser
Variablen grofRere Unterschiede, als die Gruppe des Nichtstotternden (Peters, Hulstijn &
Starkweather, 1989 in: Postma und Kolk, 1993). Postma und Kolk betrachten diese Variable
as Mai} fur die Geschwindigkeit der Sprechplanung und interpretieren die Unterschiede als
Hinwels auf Probleme der Stotternden in diesem Bereich. Sie sehen ihre Annahme, dass die
Sprechplanung in der Gruppe der Stotternden haufiger langsamer erfolgt, als in der Gruppe
der Nichtstotternden auch durch Studienergebnisse gestérkt (Bosshardt, 1990), in denen die



a7

Zeit fur stilles Lesen auf maximaler Geschwindigkeit gemessen wurde und die Gruppe der
Stotternden langsamer a's die Vergleichsgruppe war, was Bosshardt damit kommentiert:
Our results indicate that the time differences between the two groups result from
processes that are already at work during speech planning and others that operate
during speech production. Hence, a strictly motoric interpretation of stuttering
(McKay, 1987) is insufficient if it is not supplemented by assumptions about
differencesin speech planning. (Bosshardt, 1990, S. 783).
Postma und Kolk interpretieren auf3erdem die Ergebnisse einer Studie von Wijenen und
Broers (1992), in Kolk und Postma, 1997) als Hinweis daflr, das es sich beim Stottern um ein
Problem des phonologischen Enkodierens handelt und diese Storung hauptsachlich zu
Korrektureinheiten innerhalb einer Silbe fuhren. Wijenen hatte gezeigt, das Kinder mit
Defiziten im phonologischen System vor alem Tellwortwiederholungen in ihrem Sprechen
haben und Kinder mit syntaktischen Defiziten tberwiegend Ganzwortwiederholungen.
Befunde, wonach UnflUssigkeiten zunehmen, wenn die Sprechgeschwindigkeit zunimmt
(Andrews, Howie, Dosza & Guitar) filhren zur Uberzeugung der Autoren, dass die
phonologischen Generierungsprobleme zeitlicher Natur sind (Postma & Kolk, 1993). Das
heil3t, dass die Stotternden eine langsamere Sprechplanung haben, die sehr fehleranfallig wird,
wenn die Betroffenen versuchen, eine durchschnittliche Sprechgeschwindigkeit zu erreichen.
Unter der Pramisse, dass Sprechplanung tber ein Streuungs-Aktivierungs-Modell erfolgt,
heil3t das, dass schon bei normaler Sprechgeschwindigkeit fir Stotternde die Chance grofer
wird, sich fur das Falsche zu entscheiden. Um flUssiger sprechen zu kdnnen, missen die
Betroffenen die Sprechplanung verlangsamen und dadurch langsamer sprechen.
Phanotypisch wirden zwischen Stotternden und Nichtstotternden Unterschiede im Sprechen
entstehen, weil stotternde Sprecher durch ihr Defizit (iber andere Strategien der Uberwachung
und Korrektur verfigen. Lange Blockierungen und Prolongationen wéren demnach ein
Zeichen daflr, dass sie in der Sprechplanung mehrere Durchgange brauchen, um einen Fehler
zu korrigieren. Die kurzen schnellen Wiederholungen, die typisch fur Stottern sind, kdnnten
demnach damit erklart werden, dass Stotternde die Sprechplanung aufgrund ihrer Probleme
im Enkodieren enger Uberwachen und schneller stoppen. Dazu passen Ergebnisse einer Studie
von Howell, Kadi-Hanifi und Young (1987), in der die stotternden Teilnehmer bei offenen
Korrekturen schneller stoppten, as die Teilnehmer der nichtstotternden Kontrollgruppe.
Revisionen werden von Postma und Kolk als Unflissigkeiten betrachtet, die auftreten, wenn
der Fehler im préartikulatorischen Monitor unentdeckt bleibt und erst im auditiv arbeitenden
Monitor bemerkt wird.
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1990 hatten Postma und Kolk noch vermutet, dass Stotternde nicht mehr Fehler in der
Sprechplanung machen, sondern dass sie einen Uberaktiven Monitor haben, der
falschlicherweise Fehler meldet und dadurch Korrekturen produziert, die als Nebenprodukt
UnflUssigkeiten generieren. Die Idee des ,,falschen Alarm” wurde auch von Sherrard (1975 in
Postma und Kolk, 1993) vertreten und indirekt von Martin (1970 in Postma und Kolk, 1993),
der unangemessen hohe Anspriiche des Sprechers an seine Sprechplanung als Ursache des
Stotterns vermutete. In einer von Postma und Kolk (1992) durchgefihrten Studie, konnte
diese Hypothese nicht bestétigt werden. Wenn Stotternde gebeten werden, vorgesprochene
Silben schnell zu wiederholen und per Knopfdruck Fehler anzuzeigen, unterscheiden sie sich
weder in der Geschwindigkeit, noch in der Fehlerzahl oder der falsch angegebenen Fehler von
der Kontrollgruppe.

1.4.7. Bewertung des Modells

Postma und Kolk haben in ihrer vorgestellten CRH detailliert dargestellt, wie Unfllssigkeiten
in einem konnektionistischen Sprachproduktionsmodell erklart werden kénnen. Das sie sich
dabei auf das Levelt’'sche Modell beziehen, hat sicher sehr zur Verbreitung beigetragen.
Waéhrend das Levelt'sche Modell in vielen Details auf empirische Befunde zurtick gefihrt
werden kann, bleibt die CRH an vielen Stellen noch diese Uberpriifung schuldig. Postma und
Kolk greifen zwar auch auf empirisch gewonnene Daten zurtick, das Modell beriicksichtigt
aber nicht die Unterschiede, die zwischen stotternden Kindern und Erwachsenen gefunden
wurden, zum Beispiel die unterschiedlichen Befunde zum Brown-Faktor. Ihre Interpretationen
einiger Studienergebnisse sind nicht immer zwingend. Beispielsweise haten sie geflllte
Pausen und Uberarbeitungsfloskeln fiir ein duReres Zeichen von praartikulatorisch erkannten
Fehlern. Starkwaether hingegen betrachtet diese Unfllssigkeiten als Strategie, um Zeit fur die
weitere Sprechplanung zu gewinnen (Starkweather, 1987), ohne das deshalb ein Fehler
vorgelegen haben muss.

Die fur das Stottern typischen schnellen Wiederholungen werten sie als Unterstiitzung ihrer
Theorie, dass Stotternde ein Defizit im phonologischen Enkodieren haben und daher haufig
mehrere Durchgange brauchen, um ene erfolgreiche Korrektur der fehlerhaften Form
vornehmen zu kdnnen. Blackmer und Mitton (1991) vertreten hingegen die Hypothese, dass
schnelle Silbenwiederholungen auftreten, wenn keine Silben im artikulatorischen Speicher
sind, die fur die Exekution entnommen werden kdnnen. Die Wiederholungen wirden dann
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eine Form von Verzogerungsverhalten bedeuten, um Zeit fur die Generierung und nicht, wie
bei Postma und Kolk, fur die Korrektur zu gewinnen.

Die Annahme von Postma und Kolk, dass die Art der Unfllssigkeit sich durch den Ort des
Auftretens der Unterbrechung vorhersagen la&sst, wird dadurch geschwécht, dass
Blockierungen auch in einem Wort und sogar innerhalb einer Silbe auftreten kdnnen
(Sandrieser & Schneider, 2004). Levelt (1993) verdeutlicht die Geschwindigkeit, mit der in
der Sprachproduktion auf Fehler durch Unterbrechung des Sprechflusses reagiert werden
kann explizit mit dem Hinweis darauf, dass Unterbrechungen auch innerhalb einer Silbe
vorkommen.

Eine Schwachstelle der CRH ist die Annahme, dass ale Arten von UnflUssigkeiten durch den
gleichen Mechanismus entstehen und die stottertypischen UnflUssigkeiten, die Postma und
Kolk natlrlich konsequenterweise nicht so nennen, lediglich eine phénotypisch andere
Auspragung haben. Dies ist ihrer Ansicht nach die Folge eines gestérten phonologischen
Systems, das mehr Fehler produziert und langer braucht, um sie zu korrigieren. Daher sollen
Unterbrechungen nach der Fehlerentdeckung (Blockierungen) langer andauern, as bel
nichtstotternden Sprechern und Wiederholungen mehr Iterationen haben. Als Folge der
Stérung nehmen sie eine empfindlichere Schwelle der Fehlerentdeckung an, die wiederum zu
den typischen schnellen Wiederholungen der Stotternden fuhren soll (Zebrowski, 1991).
Dagegen spricht, dass stottertypische Blockierungen im Vergleich zu den Ublichen
Unterbrechungen des Sprechflusses, nicht langer sind, sondern dadurch auffallen, dass sie mit
Anspannung einher gehen (Ambrose und Yairi, 1999). Es ist zwar denkbar, dass es sich bel
der Anspannung bereits um eine Coping-Strategie als Reaktion auf das Stottern handelt
(Sandrieser & Schneider, 2004), aber die theoretische Annahme der CRH, dass das Defizit der
Stotternden zu einer langeren Korrekturphase fuhrt, lasst sich dadurch nicht halten. Die CRH
starkt mit ihrer Argumentation die Annahme, dass es sich beim Stottern um eine Stoérung
handelt, die durch Probleme in der linguistischen Planung hervorgerufen wird. Die
Lokalisation der Stotterereignisse vor einer Silbe oder auf ihrem Nucleus, aber nicht auf der
Coda ist ein wichtiger Hinweis darauf, dass die Uberwachung und Ausfiihrung der
Sprachproduktion an die Silbenstruktur gebunden ist. Im Bereich der Stotterforschung wird
die Annahme einer zugrunde liegenden phonologischen Stoérung allerdings durch die
Untersuchungsergebnisse von Bernstein Ratner und Kolleginnen geschwécht. Sie konnten bei
bilingualen stotternden Kindern zeigen, dass Stotterereignisse in den beiden Sprachen an den
gleichen morpho-syntaktischen Orten auftreten, und es keine phonologischen Effekte gibt
(Bernstein Ratner, 2000b; Bernstein Ratner & Sih, 1987). Dadurch werden auch Theorien
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geschwécht, die as Ursache des Stotterns ein sprechmotorisches Problem vermuten, wie zum
Beispiel der Ansatz einer gestérten sprechmotorischen Kontrolle von Peters, Hulstijn und
Starkweather (1989).

Bernstein Ratner (2000c) kritisiert an der CRH, dass es sich um ein theoretisches Modell
handelt, dessen empirische Uberpriifbarkeit nur in Teilen moglich sei, und das keine
Konseguenzen fir die therapeutische Arbeit mit stotternden Kindern habe. Postma und Kolk
beschreiben nicht, welche Konsequenzen ihr Modell fur die Diagnostik des Stotterns haben
soll und ob beispielsweise die klassische Trennung der normalen und stottertypischen
Unflussigkeiten fur die Diagnostik aufgehoben werden kénnte. Sie nehmen keine Stellung zu
Starkweathers Modell des flissigen Sprechens und den empirischen Befunden, die eine
Entwicklung der normalen Unflussigkeiten im Verlauf der Sprachentwicklung nahe legen
(Kowal et al. 1975; Yairi, 1981).

1.5. Das ,,Demands-and-Capacities“-Modell

Voruberlegungen zum , Demand-and-Capacities‘-Modell (DCM) finden sich erstmals in
Starkweathers Buch ,,Fluency and Stuttering® (1987, S.75). Martin Adams, Sheryl Ridener
Gottwald und Woodruff Starkweather stellten es 1988 auf der ,, Second Oxford Disfluency
Conference” erstmals unter diesem Namen vor und publizierten es 1990 in zwei Artikeln im
Journal of Fluency Disorders (Adams, 1990; Starkweather & Gottwald, 1990). Zwar beziehen
sich die Autoren in den Artikeln und den Artikel-Titeln (Demands and Capacities Model |
und Il) aufeinander, widersprichliche Aussagen in den beiden Artikeln lassen jedoch den
Schluss zu, dass die Artikel nicht gemeinsam von den drel Autoren verfasst wurden. Nach
1990 publizierten von den drei Autoren nur noch Starkweather und Gottwald zum DCM.
Starkweather und Gottwald schreiben (1990, S. 144, 2002, S. 272), dass das DCM von E.O.
Wilsons Buch ,, Sociobiology” (1975) stark beeinflusst sei. Darin wird die Wechselwirkung
zwischen Genetik und Umwelt dargestellt und mit Prinzipien der Lerntheorie zur Erklérung
des beobachtbaren Verhatens verknipft. Wilson nimmt an, dass die vereinfachte Vorstellung,
dass bestimmte Verhaltensweisen entweder genetisch festgelegt seien oder durch
Umwelteinflisse aktiviert oder gehemmt werden, nicht ausreicht, um kommunikative
Verhatensmuster zu erklaren. Er postuliert, dass die Bereitschaft, in einer bestimmten Art und
Weise etwas wahrzunehmen oder darauf zu reagieren ebenso genetisch festgelegt ist, wie
Einschrankungen im Verhalten (Wilson, 1975 in Starkweather & Gottwald, 2000, S. 369). Die
daraus angenommene kontinuierliche, dynamische Interaktion zwischen Genetik und Umwelt
wird fur die Entwicklung des Stottern im DCM dargestel|t.
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1.5.1. Die Bedeutung von SLD im DCM

Die Grundannahme des DCM ist, dass flissiges Sprechen zusammenbricht, wenn ein
Ungleichgewicht zwischen &ufleren oder inneren Anforderungen und den kognitiven,
linguistischen, motorischen oder emotional-sozialen Fahigkeiten eines Kindes vorliegt
(Adams, 1990).

Adams nennt das DCM ein Modell, um die Entstehung des Stotterns zu erkléaren (Adams,
1990, S. 135), wahrend Starkweather und Gottwald schon zu diesem Zeitpunkt und auch in
spéateren Publikationen angeben, es handele sich lediglich um ein Modell um die Entwicklung
des Stotterns nachzuvollziehen und die Therapieplanung zu erleichtern (Starkweather &
Gottwald, 1990, S. 143; Starkweather & Gottwald, 2000, S. 369). , We belive that the
usefullness of the DC Model is more the structure it provides than in any explanantion it
offers.” (Starkweather & Gottwald, 2000, S. 369). Bis auf die oben genannte Anmerkung
Adams zu Beginn seines Artikels, ,, The most recent explanation for the etiology of stuttering
has come to be known as the ,, Demands and Capacities® model.“ (Adams, 1990, S. 135),
findet sich in keiner spédteren Verdffentlichung ein Hinweis darauf, dass die Autoren den
Anspruch erheben, die Ursache des Stotterns beschreiben zu wollen. Conture zdhlt es daher zu
den Modellen, die die Bestandteile nennen, die aufeinander treffen missen, um eine Stérung
hervor zu rufen, im Gegensatz zu Modellen, die den Mechanismus einer Storung zu erkléren
versuchen (Conture, 2001, S.31).

Der englische Begriff der ,capacities’, Fahigkeiten, die Uber die Entwicklung fllssigen
Sprechens entscheiden, geht auf eine Studie aus Newcastle upon Tyne zurtick in der Andrew
und Harris 1964 die Ergebnisse einer Langzeitstudie veroffentlichten, fur die 1000 Kinder von
Geburt an bis zum 16. Lebeng ahr untersucht wurden (Andrews & Harris, 1964). Dort nahmen
die Autoren an, das als eine Ursache des Stotterns bei den 80 stotternden Kindern, die sie
untersuchen ein , lack of capacity to think, talk and behave“ vorliege (Andrews & Harris,
1964, S. 117). Da sie bei einem Tell der Kinder keine Defizite auf diesem Gebiet erfassen
konnten, vermuteten sie fir diese Untergruppe Auffalligkeiten im sozialen Umfeld der Kinder
as verursachenden Faktor (Andrews & Harris, 1964, S. 129), ein Gedanke, der im DCM als
externe Anforderung wieder auftaucht. Um die Auswahl der beteiligten Faktoren auf der
Fahigkeiten- und der Anforderungen-Seite im DCM zu begriinden, nennt Starkweather
verschiedene Studien, deren Einzelbefunde darauf hinweisen, dass die jewells untersuchte
Variable an der Entwicklung des Stotterns beteiligt sein kénnte (Uberblick in Starkweather,
2002, S. 282-284).
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Aus den beiden ersten Artikeln, in denen das DCM erlautert wurde, kann man schlussfolgern,

dass sich Stottern bel einem Kind entweder durch Defizite im Bereich der Fahigkeiten oder

durch unangemessen hohe Anforderungen entwickelt. Ausschlaggebend ist das

Ungleichgewicht, das entsteht, wenn die aktuellen Anforderungen die Fahigkeiten dieses

Kindes Ubersteigen (Adams, 1990).

Das DCM gehort zu den Modellen, die Bloodstein als ,, Breakdown -Hypothesen bezeichnet,

also den Modellen, die unter bestimmten V oraussetzungen den Zusammenbruch des fliissigen

Sprechens vorhersagen, tblicherweise durch emotionale Faktoren hervorgerufen wie Angst

oder Stress (Bloodstein, 1995, S. 60f). Im Gegensatz zu anderen ,, Breakdown*-Hypothesen

bleibt beim DCM offen, ob die zugrunde liegende Stérung ein physiologisches Defizit in der

Sprachproduktion oder eine interne oder externe emotionale Uberforderung ist. Adams (1990)

nennt acht Méglichkeiten fur die Entstehung des Ungleichgewichts:

» Ungewdhnlich hohe Anforderungen von auf3en tbersteigen die unterdurchschnittlichen
Fahigkeiten.

» Ungewdhnlich hohe Anforderungen von auf3en tbersteigen die normalen Fahigkeiten.

* Normale Anforderungen Ubersteigen unterdurchschnittliche Fahigkeiten.

» Anforderungen, die am oberen Rand der Norm sind, Ubersteigen Fahigkeiten, die am
unteren Ende der Norm liegen.

* Ungewdhnlich hohe Anforderungen, die das Kind an sich selbst stellt, Gberfordern seine
unterdurchschnittlichen Fahigkeiten.

» Ungewdhnlich hohe Anforderungen, die das Kind an sich selbst stellt, Gberfordern seine
normalen Fahigkeiten.

* Normale Anforderungen, die das Kind an sich selbst stellt, Gberfordern seine
unterdurchschnittlichen Fahigkeiten.

* Anforderungen, die das Kind an sich selbst stellt, liegen am oberen Rand der Norm und
Ubersteigen seine Fahigkeiten, die am unteren Ende der Norm liegen.

Starkweather (1987) hat sein Modell mit einer Waage verglichen (siehe Abbildung 1.2), um

die verschiedenen Mdoglichkeiten darzustellen, wie es zu einem Ungleichgewicht kommen

kann. Wenn dieses Ungleichgewicht Gberdauernd anhalt, entsteht Stottern. Damit erklart er

die situations- und phasenabhangigen Schwankungen des Stotterns.
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Anforderungen

Fahigkeiten

O

Abbildung 1.2.: Das Waage-M odell von Starkweather. Die linguistischen, kognitiven

und emotional-sozialen Fahigkeiten sind auf der linken Seite dar gestellt, dieinternen
und exter nen linguistischen, kognitiven und emotional-sozialen Anforderungen auf der
rechten Seite.

1.5.2. Diagnostik im DCM

Mit dem DCM soll erklart werden, warum es bisher nicht gelungen ist, einen Faktor zu
isolieren, in dem sich dle stotternden Kinder von allen nichtstotternden Kindern
unterscheiden und warum es Untergruppen stotternder Kinder mit Defiziten in der
Sprachentwicklung, aber auch Kinder mit Uberdurchschnittlich guter Sprachentwicklung und
viele Kinder mit unauffélliger Sprachentwicklung gibt (Adams, 1990). Es eignet sich, um
situationsabhangige  Schwankungen des  Symptomatik  durch  unterschiedliche
situationsbedingte Anforderungen zu erkldren und um phasenweise Verénderungen des
Stotterns durch Entwicklungsschiibe oder Veranderungen in der Umwelt nachvollziehbar zu
machen (Sandrieser & Schneider, 2004). Nach Starkweather und Gottwald (1990, S.144)
ergibt sich mit dem Modell auch die Moglichkeit zu erklaren, warum Stottern vermehrt an
linguistisch komplexen Stellen auftritt, zum Beispiel in langen AuRerungen oder in
mehrsilbigen Wortern.

Sehr allgemein schreibt Adams, dass die Schwelle, ab der das bestehende Ungleichgewicht
zum Zusammenbruch flissigen Sprechens fuhrt, bei stotternden Kindern vermutlich
individuell unterschiedlich ist. Auf3erdem nimmt er an, dass Anforderungen, die Uberdauernd
zu anspruchsvoll sind, eher die Gefahr eines Uberdauernden Stottern bergen, als gelegentliche
Uberhohte Anforderungen. Die Frage, warum bei den betroffenen Kindern das fllssige
Sprechen zusammenbrich,t beantwortet er mit einem Schwachpunkt des Organismus. Dies
entspricht bel Starkweather und Gottwald der genetischen Disposition (1990, S.144).



Starkweather und Gottwald (1990, S.145) formulieren die Annahme, dass die

sprechmotorische Entwicklung bei den stotternden Kindern die schwéchste Stelle ist und als

Konseguenz eines Ungleichgewichtes das fllissige Sprechen gestort wird. Die angenommene

Uberforderung der Sprechmotorik besteht ihrer Meinung nach in der Notwendigkeit, schneller

zu sprechen, als es dem Kind zum bestehenden Zeitpunkt der Sprachentwicklung moglich ist.

Sie folgt unmittelbar aus der Erhohung linguistischer und kognitiver Anforderungen, da

langere und komplexere Ausserungen schneller realisiert werden als kurze (Amster, 1984 in

Starkweather & Givens-Ackerman, 1990).

Die Autoren fordern, neben der Erhebung der anamnestischen Daten, eine umfangreiche

Diagnostik der Kinder, die mit dem Verdacht zu stottern vorgestellt werden. Folgende

Variablen sollten dabei berticksichtigt werden (Starkweather & Gottwald, 1990; Starkweather,

Gottwald & Halfond, 1990; Starkweather & Gottwald, 2000; Starkweather, 2002):

» Die Artikulationsrate, der Anteil unflissigen Sprechens und die Einschétzung der Ko-
Artikulation und der Betonungs- und Intonationsmuster als Variablen der motorischen
Fahigkeiten.

 Die mittlere Ausserungslange (englisch: mean length of utterance, MLU) in Morphemen
und eine Einschatzung der syntaktischen Komplexitét, der Type/Token Ratio (TTR) und
der pragmatischen Fertigkeiten als Variablen der linguistischen Fahigkeiten.

* Die Einschétzung der metalinguistischen und der emotionalen Entwicklung als Variablen
der kognitiven und emotionalen Fahigkeiten.

« Die Diffeeenz zwischen der €dterlichen Sprechgeschwindigkeit und der
Sprechgeschwindigkeit des Kindes, die Anteile unflissigen Sprechens der Eltern, die
Haufigkeit, mit der Eltern ihre Kinder unterbrechen, die Latenzzeit, die Eltern bel
Sprecherwechseln vorgeben und die Einschétzung des elterlichen Anspruchsniveaus
gegenuber den linguistischen und pragmatischen Fahigkeiten des Kindes als Variablen der
motorischen Anforderungen.

» Die Differenz zwischen der eterlichen TTR, ihrer MLU in Morphemen und ihrer
syntaktischen Komplexitédt und der TTR, MLU und syntaktischen Komplexitét des Kindes
als Variablen der linguistischen Anforderungen.

* Die Einschdtzung, in welchen Sprechsituationen die Eltern ihr Kind zum Sprechen
dréngen. Zum Beispiel gegeniiber Verwandten oder als Ubersetzer fir Eltern, die der
Landessprache nicht méchtig sind. Diese Anforderungen werden als soziale
Anforderungen in Beziehung zu den pragmatischen Fahigkeiten und dem Selbstvertrauen
des Kindes gesetzt.
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¢ Eine Einschéatzung der Peinlichkeits- und Hilflosigkeitsreaktionen, die die Eltern auf das
Stottern des Kindes zeigen. Zum Beispiel das Kind zu unterbrechen, wenn es stottert oder
den Blickkontakt abzubrechen. Solche Reaktionen werden ebenso als emotionale
Anforderungen an das Kind interpretiert wie die algemeine emotionale Belastung in der
Familie, die zum Beispiel durch elterliche Streitigkeiten oder einen Krankheitsfall in der

Familie erh6ht sein kann.

1.5.3. Therapie im DCM

Starkweather und Gottwald leiten die Therapieplanung aus der Diagnostik ab. Sie erwarten
von einer sorgféltigen Diagnostik, dass alle Variablen berlicksichtigt werden, deren Einfluss
auf flissiges Sprechen aus der Literatur bekannt ist. Die Aufgabe der klinisch tétigen
Therapeutin besteht ihrer Ansicht nach darin, sich einen Uberblick tber diese Anforderungen
und Fahigkeiten des Kindes zum gegenwaértigen Zeitpunkt zu machen und abzuwéagen,
inwieweit sie derzeit flissiges Sprechen und das Auftreten von Stotterereignissen
beeinflussen (Starkweather & Gottwald, 2000). Die Faktoren, die das Auftreten von
Stottersymptomen provozieren oder verstarken sollen durch die Therapie verandert werden,
indem entweder Anforderungen verringert, Fahigkeiten erhoht oder beide Ziele kombiniert
verfolgt werden. Die Autoren glauben, dass jedes Kind eine individuelle Schwelle hat, ab der
die Stottersymptome wieder auftreten oder zunehmen. Mit den Mechanismen des operanten
Lernens as Entwicklungsprinzip der Begleitsymptomatik glauben sie erklaren zu konnen,
dass ein stotterndes Kind, das seine individuelle Schwelle hdufig Uberschreitet, eher auch
Begleitsymptome entwickeln wird, as ein Kind, das nur selten stottert (Starkweather &
Gottwald, 2000; Starkweather, 2002).

Die Therapie, die mit Hilfe des DCM geplant wird, enthélt sowohl direkte Elemente, die die
Arbeit am Sprechen des Kindes beinhalten, as auch indirekte Elemente. Zu letzteren werden
Elternberatung und die Veranderung von Umweltfaktoren gerechnet. Das Ziel der Therapieist
eine langfristige Stabilisierung des fliissigen Sprechens durch die Erhéhung der Kapazitaten
des Kindes und durch die Verringerung der Anforderungen von auflen (Starkweather &
Gottwald, 1990). In neueren Publikationen erlautern Starkweather und Gottwald, dass sie bei
der urspringlichen Entwicklung ihres Modells angenommen hétten, dass die Fahigkeiten als
statische, genetisch festgelegte Fahigkeiten zu verstehen seien, wohingegen sie inzwischen
davon ausgehen, dass es sich um veranderbare Fertigkeiten handele, die durch therapeutische
Interventionen beeinflussbar sind. Die Autoren verwenden in diesem Zusammenhang den
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englischen Begriff ,skills**® (Starkweather, 2002, S. 274). Die vorgeschlagene Therapie
basert auf einem Ansatz zur Stottermodifikation, in dem den &teren Kinder durch
Vermittlung einer Modifizierungstechnik und den jingeren Kinder durch Modellieren der
Eltern flissigeres Sprechen vermittelt wird. Die Phasen der Therapie entsprechen dabei den
klassischen Phasen der Therapie nach Charles Van Riper (Van Riper, 1973, 1986). Zusétzlich
erfolgt eine Beratung, in der die Eltern individuell und in Gruppen lernen, unangemessen
hohe Ansprtiche an ihr Kind zu reduzieren.

Bisher wurde das Therapiekonzept noch nicht ausreichend evaluiert. Starkweather und
Gottwald berichten an mehreren Stellen von Therapieerfolgen im Sinne von Uberdauernden
Remissionen von dber 95 Prozent (1990, S. 155f, Starkweather 1997, S. 117) bei ener
durchschnittlichen Therapiedauern von 12 Stunden fir Kinder von denen die meisten vor der
Behandlung schon 6 bis 12 Monate lang stotterten (Starkweather & Gottwald, 1990, S. 156).
Diese Zahlen gehen auf ihre klinische Erfahrung an der Temple Universitét in Philadelphia
zurlck. Die Autoren fugen allerdings hinzu, dass die Kinder von den Studierenden an ihrer
Universitét dartiber hinaus bis zum Ende des Semesters weiter betreut werden, ohne auf die
Inhalte dieser Interventionen weiter einzugehen.

1.5.4. Die Bedeutung von OD im DCM

Da Starkweather das Auftreten von normalen UnflUssigkeiten als hilfreich fir den Prozess der
Sprachproduktion und der Sprechplanung bewertet, haben sie im DCM eine entlastende
Funktion auf der Seite der Fahigkeiten. Es wére denkbar, das ein Kind mit einem
Ungleichgewicht in der zeitgleichen Entwicklung der linguistischen, motorischen und
emotionalen Fahigkeiten einerseits und den internen und externen Anforderungen an sein
Sprechen andererseits, sich selbst durch den Einsatz von normalen Unflissigkeiten hilft.
Andererseits konnte die Entwicklung der normalen UnflUssigkeiten eine Ebene sein, die sich
im Vergleich zu anderen Entwicklungsbereichen oder den sprechplanerischen Anforderungen
verzogert entwickelt und dadurch zu dem oben beschriebenen Ungleichgewicht fuhrt, welches
Stottersymptome ausl 6st.

Fir die empirische Uberpriifungresultiert hieraus die Annahme, dass einige stotternde Kinder
vor allem zum Zeitpunkt des Stotterbeginns Uber einen geringeren Anteil an normalen

9 Auch in der Entwicklungsdiagnostik K-ABC wird zwischen intellektuellen Fahigkeiten
»SKills* (zum Beispiel sequentielles verarbeiten auditiv angebotener Stimuli) und den stérker
Umgebungss und Forderungsabhangigen ,Fahigkeiten® (zum Beispidd Wortschatz)
unterschieden (Kaufman & Kaufman, 1983).
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UnflUssigkeiten verflgen, als vergleichbare nichtstotternde Kinder. Eine explorative Studie
(Sandrieser, 1999), die die normalen und stottertypischen UnflUssigkeiten eines stotternden
und eines nichsttotternden Kindes verglich, hatte zum Ergebnis, das der Gesamtantell aller
UnflUssigkeiten bel beiden Kindern gleich grof3 war. Das bedeutet, dass der Anteil an
normalen UnflUssigkeiten im Sprechen des stotternden Kindes geringer war, da es einen

deutlich groferen Antell an stottertypischen Unflissigkeiten aufwies.

1.5.5. Bewertung des Modells

Das DCM hat seit seiner ersten Erwéhnung vor etwa 15 Jahren Eingang in die Literatur und
den Kklinischen Alltag gefunden. Mehrere Therapiekonzepte beziehen sich explizit auf das
Modell, um das therapeutische Vorgehen zu begrinden und zu planen (Coleman, C.E.,
Yarusss, JS. & Hammer, D.W., 2003; Sandrieser & Schneider, 2004; Schneider &
Sandrieser, 2003; Walton & Wallace, 1998; Zebrowski, 2003; Zebrowski & Kelly, 2002,).
Riley und Rileys Komponentenmodell (1979, 1980, 2000), liefert umfangreiche empirische
Daten zu den Fertigkeiten stotternder Kinder. In ihrem Neun-Komponenten-Modell stellen sie
die linguistischen, motorischen und emotionalen Variablen vor, die sie faktorenanalytisch als
auffalig fur Untergruppen stotternder Kinder fanden. Im DCM entsprechen diese Variablen
geringen Fertigkeiten, die dann auch bel normalen Anforderungen Stotterereignisse triggern
kénnen. Die daraus entwickelte Therapie von Riley zielt darauf ab, die Fahigkeiten eines
Kindes auf den defizitaren Gebieten zu stérken (Riley & Riley, 2000). Smith und Kelly
(1997) haben das DCM zu einem dynamischen, multifaktoriellen Modell weiterentwickelt,
das den Anspruch erhebt, nicht nur die Entwicklung, sondern auch die Entstehung des
Stotterns theoretisch erklaren zu koénnen®. Sie unterscheiden verschiedene Faktoren
(englisch: attractors), die entweder flissiges Sprechen férdern oder storen (Smith, 1999 in
Kelly, 2000) und versuchen, die dem Stottern zugrunde liegenden Prozesse zu erfassen, und
nicht nur Veradnderungen zu beschreiben. Das DCM erhebt zumindest theoretisch ebenfalls
diesen Anspruch. Faktoren, deren Einfluss auf das fllssige Sprechen bekannt ist, sollen

% Wie Adams, Gottwald und Starkweather betrachten sie das Wechselspiel zwischen
angeborenen Starken und Schwachen und der Interaktion mit der Umwelt als Schlissel, um
individuell Stottern erkléren zu kénnen. Sie versuchen aber stérker, die beteiligten Faktoren
Zu operationalisieren und betrachten die Leistungen des Kindes als Produkt der Fahigkeiten
dieses Kindes unter dem Einfluss der Anforderungen (Smith & Kelly, 1997). Kelly bezeichnet
die Fertigkeiten eines Kindes als ,, Fenster, durch das wir das Stottern betrachten, das uns aber
noch keine Erkenntnisse Uber die zugrunde liegenden Prozesse verschafft® (Kelly, 2000,
S.365).
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prognostisch eingeschétzt werden (Starkweather, 2002). Ingham und Cordes (1997) haben
das DCM ds zu ungenau kritisiert. Es sai zu allgemein und bleibe ohne empirische
Uberpriifung aler beteiligten Faktoren ein theoretisches Konstrukt. Das DCM weise eine
zirkulégre Argumentation auf und liefere lediglich die triviale Erkenntnis, dass Stottern ein
Zeichen dafir sei, dass das Problem bestehe, fliissiges Sprechen zu generieren. Ahnlich
kritisch bemerkt Scott Y aruss der Erkenntnisgewinn einer Diagnostik fur die Entwicklung des
Stotterns sei nicht sehr grof3, wenn ihre Hauptaussage darin bestande, dass das Kind stottere,
weil ihm die Fahigkeit fehle, flissig zu sprechen (Yaruss, 2000, S.350). Den Vorschlag
Siegels, den Begriff Fahigkeiten durch den Begriff Leistung (englisch: performance) zu
ersetzen, da erstere gar nicht zu messen sei (Siegel, 2000), lehnt Y aruss jedoch ab. Stattdessen
pladiert e dafir, die im DCM genannten Féhigkeiten und Anforderungen zu
operationalisieren und empirisch zu Uberprifen. Als Beispiel nennt er die Fahigkeit, schnell
zu sprechen, ohne das fliissiges Sprechen zusammenbricht. Die messbare Leistung sei die
Sprechgeschwindigkeit. Man konne die Fahigkeit des schnellen Sprechens durch die
Uberpriifung der Diadochokinese prifen und damit die Hochstgeschwindigkeit der
Artikulation erfassen. Anschlielend sa es mdoglich, zu vergleichen, ob die
Sprechgeschwindigkeit eines Kindes mit seinen Fahigkeiten in einer bestimmten
Geschwindigkeit zu sprechen, Ubereinstimme. In einer Untersuchung konnten Yaruss und
Kollegen (Yaruss, Logan & Conture, 1995) tatsichlich zeigen, dass die
Sprechgeschwindigkeiten in  der Gruppe der nichtstotternden Kinder mit ihren
diadochokinetischen Leistungen Ubereinstimmte, wahrend es in der Gruppe der stotternden
Kinder mehr Abweichungen gab. Ihre Sprechgeschwindigkeit dbertraf haufiger die
Geschwindigkeit, die laut Diadochokinese zu erwarten gewesen war. An anderer Stelle
bemrekt Y aruss, das nur beim Vorliegen von Normwerten die tatsachlichen Fahigkeiten eines
Kindes eingeschétzt und bewertet werden kdnnen (Y aruss, 2000). Yaruss zielt hier auf eine
schwache Stelle des Modells ab, die ersichtlich wird, wenn man die Publikationen von
Starkweather und Gottwald nach einer Anlehnung an Normwerte sichtet. Sie verteidigen sich
zwar gegenuber Kritikern, die ihnen Beliebigkeit in der Interpretation der diagnostischen
Daten vorwerfen (Siegel, 2000; Curlee, 2000) mit dem Hinwels, das Variablen wie
Sprechgeschwindigkeit reliabel erfasst werden mussen (Starkweather & Gottwald, 2000), aber
die Bewertung dieser diagnostischen Daten wird von ihnen in keiner Verdffentlichung
verbindlich und nachvollziehbar dargelegt. Beispielsweise heben Starkweather und Gottwald
in einem Fallbeispiel die Notwendigkeit hervor, die elterliche Sprechgeschwindigkeit mit der
des Kindes zu vergleichen und eine hthere Sprechgeschwindigkeit eines Elternteils als
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externe Anforderung zu interpretieren. Konkret nennen sie eine Differenz von mehr als 2 1/2
Silben pro Sekunde al's problematisch, ohne zu begriinden, warum gerade diese Schwelle als
kritisch erachtet wird. Sie schreiben aber weiter, dass in Fdlen, in denen keine anderen
Faktoren als Belastung gefunden werden, auch schon Unterschiede in der
Sprechgeschwindigkeit von einer Silbe pro Sekunde als therapierelevant angesehen werden
mussten. Entsprechend wirden die Eltern in der Therapie angeleitet werden ihre
Sprechgeschwindigkeit zu reduzieren (Starkweather & Gottwald, 1990). Empirische
Uberpriifungen dieser therapeutischen Intervention widersprechen diesem Vorgehen, denn
durch die Reduzierung der Sprechgeschwindigkeit kann zwar die Frequenz von
Stotterereignissen reduzieret werden, aber es gibt bisang keine Hinweise darauf, dass die
Verdnderung der eterlichen Sprechgeschwindigkeit einen positiven Einfluss auf die
Geschwindigkeit des kindlichen Sprechens im Hinblick auf die auftretenden Stotterereignisse
hat (Bernstein-Ratner, 1999).

Bernstein-Ratner fordert in ihrer Bewertung des DCM wie Yaruss die Operationalisierung
und empirische Uberpriifung der beteiligten Faktoren und nennt Beispiele, in denen bereits
Daten vorliegen, die das DCM stitzen. Zum Beispiel Daten Uber Sprechbewegungen
(Kleinow & Smith, 2000 in Bernstein-Ratner, 2000). lhre sorgfédtige Analyse der
Forschungsergebnisse (Uberblick in Bernstein-Ratner, 1997a, b) erlaubt es, einen
Zusammenhang zwischen flissigem Sprechen und der verflgbaren linguistischen Kapazitét
herzustellen. Beispielsweise treten Stotterereignisse bel stotternden Kindern haufiger in
Sdtzen auf, die in ihrer linguistischen Komplexitdéd dem néchsten zu erreichenden
Entwicklungsschritt entsprechen (Bernstein-Ratner, 1997a, S. 338). Weniger bedeutsam
scheinen hingegen die von Adams (1990) genannten grof3en Meilensteine in der
Sprachentwicklung, das rapide Anwachsen des Lexikons oder die Weiterentwicklung von
Ein-Wort-AuRRerungen zu mehrteiligen AuRerungen zu sein (Starkweather, 1990). Diese
groflen Entwicklungsschritte liegen zeitlich vor dem typischen Manifestationsalters des
Stotterns und scheinen weder Stottern auszuldsen, noch seine Entwicklung zu beschleunigen
(Bernstein-Ratner, 1997b). Untersuchungen zu den linguistischen Fertigkeiten stotternder
Kinder und Studien zum Auftreten von Stotterereignissen lassen eher den Schluss zu, dass
stotternde Kinder Probleme haben, eine ausreichende Anzahl von syntaktischen Strukturen
pro Zeiteinheit zu generieren (Logan & Conture, 1995; Bernstein-Ratner, 1999; Bernstein-
Ratner, 1997b). Bernstein-Ratner widerspricht Kritikern (Ingham & Cordes 1997; Curlee,
2000; Siegel, 2000), die dem DCM vorwerfen, untiberprifbare Hypothesen zu vertreten,
fordert aber die Anpassung des DCM an Studienergebnisse und kritisiert, wie auch Siegel
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(2000) und Manning (2000), dass viele Therapeutinnen den Schwerpunkt auf die
Beeinflussung der vermuteten aufReren Anforderungen legen, obwohl es kaum empirische
Beweise dafur gibt, dass diese Interventionen tatsachlich das kindliche Sprechen beeinflussen
(Bernstein-Ratner, 1992). In der Sekundérliteratur zum DCM wird, anders als in den
Quellentexten, den aufReren Anforderungen an das stotternde Kind erheblich mehr Bedeutung
beigemessen als den inneren Anforderungen, die das Kind an sich selbst stellt (Beispiele dafur
im deutschsprachigen Raum: Hasling, 1996, Stewart & Turnbull 1998, Hansen & Iven 2002).
In den Publikationen von Starkweather und Gottwald nach 1990 nehmen die &uferen
EinflUsse zwar in den Fallbeispielen einen grof3en Raum ein, die Autoren schreiben aber an
keiner Stelle, dass dieser Bereich mehr Bedeutung im Vergleich zu den anderen hat. Die
Grinde fur diese Anderung in der Sekundarliteratur sind vielfdtig. Fur die klar
operationalisierten kognitiven und linguistischen Fahigkeiten eines Kindes existieren oft nur
Untersuchungsverfahren, die einen erheblichen zeitlichen Aufwand bedeuten und deshalb in
der therapeutischen Praxis nicht routinemassig erhoben werden. Als Beispiel sei die Erhebung
der Sprechgeschwindigkeit genannt. In einigen Bereichen liegen zudem fUr die Interpretation
keine Normdaten vor, so zum Beispiel fur die Artikulationsrate oder aber die standardisierten
Tests sind zu ungenau, um vermutete Defizite zu entdecken (vergleiche Bernstein-Ratner,
2000b). Die vermuteten inneren Anforderungen, die ein stotterndes Kind beziiglich seiner
verbalen Kommunikation an sich selbst stellt, sind noch kaum untersucht?’. Das mag
wiederum daran liegen, dass die Diagnostik von Personlicheitsmerkmaen und
Probleml 6sestrategien nicht zu den typischen logopadischen Aufgabengebieten gehoren, die
as Berufsgruppe den grofdten Tell der Therapeutinnen stotternder Kinder darstellt. Die
aulReren Anforderungen sind bisher zwar dhnlich schlecht empirisch abgesichert, laden jedoch
durch ihre vermeintlich direkte Beobachtbarkeit viel mehr zu Interpretationen und
Schlussfolgerungen hinsichtlich ihres Einflusses auf das kindliche Stottern ein. Verstérkt wird
dieses therapeutische Vorgehen durch das Kausalitétsbedirfnis, dem das Stérungsbild mit
seinen situationsabhangigen Schwankungen viele Erklarungsmoglichkeiten bietet. Siegel
(2000) fragt provokativ, ob hinter den Versuchen, die Umgebung des Kindes zu verandern,
nicht noch eine Schuldzuschreibung an die Eltern as Erbe der diagnosogenen Theorie

2l Eine Ausnahme bilden die Veréffentlichungen von Edward Conture und seiner
Arbeitsgruppe: er beschéftigt sich in den letzten Jahren mit den Personlichkeitsmerkmalen
stotternder Kinder und vermutet, das es — zumindest flr eine Untergruppe — Faktoren gibt, die
den Verlauf des Stotterns stark beeinflussen (Conture, 2000, Conture 2002). Die empirische
Uberpriifung dieser Annahme erfolgt im Rahmen der von Ehud Yairi geleiteten Multicenter-
Studie, in der die Universitét von lIllinois die Personlichkeitsmerkmale stotternder Kinder
untersucht (Zebrowski, 2003).
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Wendell Johnsons vorliege. Eine weitere Erklarung kdnnte sein, dass es therapeutisch leichter
ist, den Bezugspersonen Anweisungen zur Veranderung von Umgebungsfaktoren oder des
elterlichen Verhaltens zu geben, anstatt mit dem Kind direkt zu arbeiten. Die hohe Rate an
Spontanremissionen macht es unmdoglich, zu entscheiden, ob eine Reduzierung der
Symptomatik auf eine vorausgegangene Intervention zuriick geht oder nicht. Diese
Spontanremissionen konnen aber durch die Félle, in denen vorher eine entsprechende
Elternberatung oder —anleitung stattgefunden hat die Meinung bestérken, dass es sinnvoll sei,
angenommene aul3ere Anforderungen an das Kind zu reduzieren. Bernstein Ratner warnt vor
diesen Interventionen, da entsprechende Therapiestudien bisher keinen Nutzen hinsichtlich
der Stottersymptomatik nachweisen konnten (siehe Bernstein-Ratner, 1999, S. 340). Sie sieht
die Gefahr Schuldgefiihle bei den Eltern zu wecken oder zu verstarken, wenn es zu keiner
Remission kommt und verweist auf Forschungsergebnisse, wonach Eltern ihr sprachliches
Niveau dem ihres Kindes anpassen (1999, S. 340).

Die Reduktion des DCM auf die aul3eren Faktoren as wichtigste Einflussgrofe auf das
Stottern wird dadurch deutlich, dass sowohl im Standardwerk ,, A handbook of stuttering” von
Bloodstein (1995), a's auch im Nachschlagewerk ,, Terminology of communication disorders*
(Nicolosi et al., 1996) die inneren Faktoren gar nicht mehr genannt werden. Bei Nicolosi heif3t
es. ,, Dysfluencies emerge when the capacities of the child for fluency are not equal to the
demands of the environment for speech performance.” (Nicolosi, Harryman und Kresheck,
1996, S. 263). Bloodstein (1995, S. 73) schreibt: ,, ...that stuttering results when demands for
fluency from the child's social environment exeed the childs cognitive, linguistic, motor or
emotional capacities for fluent speech.”

Eine Operationalisierung der im Modell genannten Variablen ist dringend erforderlich, um
durch empirische Studien prifen zu kénnen, welche Bedeutung jede einzelne Variable fur den
Beginn und die Entwicklung des Stotterns hat.

1.6. Das Modell der gestorten Sprechfluss-Kontrolle
Kalveram entwickelte bereits 1978 ein Modell zur Sprachproduktion, deren Kontrolle und zur

moglichen Entstehung des Stotterns (Kaveram, 1978, 2001) und hat mit seiner Arbeitsgruppe
seitdem Aspekte des Modells durch experimentelle Untersuchungen und Simulationen
untersucht. Es vereinigt damit Teile eines allgemeinen Sprachproduktionsmodell mit einem
Modell zur Atiologie des Stotterns und einem Modell zur Entstehung der einzelnen
Stotterereignisse. Kalveram geht von einer Storung in der Uberwachung der
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Sprachproduktion aus, die die motorische Ausfuhrung des Sprechflusses stort. Kernstiick
dieses Modells ist die Annahme, dass aufgrund eines fehlgeleiteten Lernprozesses, der an der
Sprachproduktion beteiligten sensomotorischen Féhigkeiten, der Ubergang von der
Sprachreprasentation zur Artikulation gestort wird. Das Modell beschéftigt sich nicht damit,
wie die Sprachproduktion auf semantischer oder morphol ogisch-syntaktischer Ebene erfolgt.
Das mehrstufige Sprachproduktionsmodell geht davon aus, dass der bereits vorhandene,
syntaktisch vollstandige préartikulatorische Plan in einem System mit mehreren Ebenen
weiter verarbeitet und dadurch in kleinere Einheiten zerlegt wird. Diese werden dann zum
Entschlisseln und zur Ausfihrung an den Vokaltrakt weiter geleitet. Dazu werden die
syntaktisch in der richtigen Reihenfolge verbundenen Lexeme im Ubergang von der untersten
im Modell beschriebenen Ebene zur néchst héheren Ebene in Silben zerlegt und im Ubergang
zur wiederum hoheren Ebene in Phoneme aufgegliedert, um dann zur Artikulation in
Einheiten von einzelnen Phonemen zum Vokaltrakt gesendet zu werden. Die dreimalige
Umwandlung vom Wort zur Silbe, von der Silbe zum Phonem und vom Phonem zur
artikulatorischen Geste erfolgt durch drel so genannte Parallel-Serien-Wandler. Deren
Arbeitsweise ist der Nachrichtentechnik entliehen. Technisch gesehen werden sie al's Schiebe-
Register dargestellt, das heif¥, dass das zu verarbeitende Item (das Wort, die Silbe oder das
Phonem), welches durch den Begriff eines Bytes charakterisiert ist, in kleinere Einheiten
zerlegt, paralel as jewells ein Bit in die daflr vorgesehenen Register-Boxen verteilt wird.
Dabel erhdlt jedes Bit eine Box. Der Inhalt der obersten Box, zum Beispiel des ersten
Phonems der Silbe, erscheint am seriellen Ausgang oben. Durch Schiebe-Impulse wird dann
der Inhalt der Boxen jeweils um einen Schritt nach oben geschoben. Die kleineren Einheiten
(Silben, Phoneme, artikulatorische Gesten) erscheinen dadurch nacheinander und kdnnen,
eine nach der anderen, abgearbeitet werden. Wenn die Einheiten eines Bytes abgearbeitet
sind, sind die Register-Boxen der Ebene frei fur das néchste Byte und es muss ein Schiebe-
Impuls erfolgen, der die nachst hohere Ebene veranlasst, das néchste Byte am seriellen
Eingang bereit zu stellen. Der zeitliche Impuls erfolgt durch den Mustergenerator CPG
(Central Pattern Generator), der den Grundtakt des Systems vorgibt, in dem dann
beispielsweise eine Silbe in ihre Phoneme seridisiert wird. Auf der Ebene der
Silbenverarbeitung erfolgt nach der Serialisierung in Phoneme die Festlegung von Beginn und
Ende der V okal phonation.

Der Voka als zentrale Einheit der Silbe erhdlt durch diese Festlegung sein Betonungsmuster,
das eine wichtige Information fur die artikulatorische Ausfuhrung darstellt. Die auditive
Rickmeldung des Vokalbeginns ist die Information, die dem System signalisiert, dass eine
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betonte Silbe vorliegt. Die Rickmeldung Uber den aktuell realisierten Vokabeginn ist
gleichzeitig das notwendige Fertig-Signal, das anzeigt, das alle Bits eines Byts erfolgreich
verarbeitet wurden und das néchste Byte zur Verarbeitung bereit gestellt werden kann. Der
Vokal eignet sich in diesem Modell fur diese Funktion, da er in jeder Silbe vorkommt.
Gleichzeitig ist er ein eindeutiges Signal, da pro Silbe nur ein Voka auftreten kann. Die
Vokalruckmeldung kann entweder as re-efferentes Signal der auditiven Rickmeldung des
Gesprochenen oder as efferentes Signal vom motorischen Plan entnommen werden. Wie
Kalveram und Kollegen in Experimenten zur audio-phonatorischen Kopplung zeigen konnten
(Kalveram & Natke, 1998, Natke, 1999), sind lang betonte Silben vom re-efferenten Signal
abhangig, um zeitgerecht generiert werden zu koénnen, wahrend kurz betonte Silben eher
automatisiert ablaufen und von der efferenten Riickmeldung abhangig sind. Kaveram schlieft
daraus, dass fur die korrekte Planung des Betonungsmusters die auditive Rickmeldung der
unbetonten Silben unterdriickt werden muss. Fir unbetonte Silben fallt damit auch die re-
efferente Ruckmeldung des Vokalbeginns als Schiebe-Impuls weg. Dieser erfolgt durch die
efferente Rickmeldung. Im theoretischen Modell wird ein zusétzlicher Schalter ,S* entweder
auf ,1 = betont* oder ,2 = unbetont* gestellt. Die re-afferente Riickmeldung bei V okalbeginn
fahrt bei betonten Silben zur Festlegung von ,,S* auf 1 = betont und dient damit gleichzeitig
as Fertig- und Schiebe-Signal fir die Ebene, auf der Worte in Silben zerlegt werden.

1.6.1. Die Bedeutung von SLD im Modell

Bel Stotternden sollen in diesem Modell Probleme dadurch auftreten, das das Umschalten
zwischen re-efferenter und efferenter Kontrolle fehlerhaft oder unvollstandig ist.

Dieser Fehler soll bei Ausfall der Funktion ,,2“ zu einer Wiederholung der bereits realisierten
Silbe oder eines Teils davon, oder bel Ausfall der Funktion ,1“ zu einer fehlerhaften
Vokalverlangerung oder zu einer Blockierung als fehlgeleitete Form der geplanten
Vokalverkirzung fuhren. Letzteres bedeutet, dass die Blockierung die dysfunktionale
Strategie des Systems ist, auf eine Prolongation zu reagieren. Das Modell betrachtet Stottern
as ,Kybernopathie® (Kaveram & Natke, 2001), die durch ene Stérung des
Informationsflusses im biokybernetischen System der Sprachproduktion auftreten kann.
Kalveram fordert, die theoretischen Uberlegungen des Modells empirisch zu iberpriffen und
gegebenenfalls zu korrigieren, um durch ein besseres Verstandnis der Entstehung von
Stotterereignissen und der dabei involvierten Lernvorgangen, therapeutische Mal3nahmen
ableiten zu kdnnen. Das Modéll ist in Abbildung 1.3. dargestelit.



1.6.2. Die Bedeutung von OD im Modell

Das Modell bietet eine Erklarung fur die Entstehung von stottertypischen Unfllssigkeiten, es
macht jedoch keine Aussage Uber die Entstehung der normaen UnflUssigkeiten. Im
Gegensatz zu Postma und Kolk wird den beiden Kategorien von UnflUssigkeiten nicht der
gleiche Entstehungsmechanismus zugeschrieben. Dass die normalen UnflUssigkeiten
theoretisch nicht berilicksichtigt werden, liegt daran, dass das Modell ausschliefdich die
Verarbeitungsschritte vom fertigen préartikulatorischen Plan bis zur Artikulation beschreibt.
Die normalen UnflUssigkeiten werden jedoch auf den Planungsbereich zurlickgefuhrt
(Kalveram, personliche Mitteilung), welcher im Levelt schen Sprachproduktionsmodell dem
praverbalen phonologischen Plan entspricht. Da die normalen Unflussigkeiten nicht als Fehler
der Sprechflusskontrolle verstanden werden, liegt ihre Entstehung in diesem Modell auf der
Ebene, auf der die syntaktische Struktur festgelegt und die Lexeme in einer zeitlichen
Reihenfolge organisiert werden. Da das Modell erst nach diesem Produktionsschritt ansetzt,
wird keine Aussage Uber das Auftreten der normalen Unfllssigkeiten gemacht. Im Gegensatz
zur CRH unterscheiden sich die normalen Unflissigkeiten in diesem Modell von den
stottertypischen Unfllssigkeiten.

Auditive Rickmeldung des
Vokalbeginns
(re-afferentes Signal)

l Schalter S
Motorisches Vokaltrakt i
Startkommando fur : als externes \Q ;
Konsonanten Werkzeug
- I
(s, p) ’/,@ .
Motorisches e
Startkommando fir 1: betont
1: Vokal (a) 2: unbetont
Phoneme (efferentes Signal)
————— e e e e e — — —
Phonem C (s) E CPG :
(pro R
— AL Periode H Vokalbeginn
c’ 1 Silbe ] .
Phonem ) ! ) 1 verkurzt
2 e b e e e e e ——— I  vokaldauer
_gﬂ_&_:n_ _____________ y automatisches (Funktion 1)
! L I Schieben mittels
H Silbe 1 (pic) : Subrhythmus
1
1 Silbe 2 (sap) -l
] H \ Vokalbeginn,
: Silbe 3 (tos) i dient als
e | Fertig- und
_______ Schiebe-Signal
___________ | s-p,w-s,s-w: | (Funktion 2)
! : | Parallel-Serien- |
: speaking H 1 Wandler i
1 pic-sap-tos : ——————— .
: uncovers H i CPG: |
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e e e e e o e e H erzeugt. i

Abbildung 1.3.: Das Mehr-Ebenen-Modell der sensomotorischen Kontrolle des
Sprechens.
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» Mehr-Ebenen-Modell der sensomotirischen Kontrolle des Sorechens, veranschaulicht am
Testwort pic-sap-tos (englische Aussprache) mit Betonung auf der mittlerer Sibe. Dargestellt
sind die Wort-Slben- und Phonemebene. Die als Schieberegister dargestellten Parallel-
Serienwandler vermitteln jeweils den Ubergang von einer Ebene zur néchst niedrigeren. Pro
Periode des zentralen Mustergenerators CPG wird eine Slbe in ihre Phoneme serialisiert.
Das Schiebe-Signal fir den Parallel-Serienwandler s-p wird dabei von einem dreiteiligen
Subrhythmus des CPG vorgegeben. Die motorische Realisation der Phonemeim
Sporechapparat erzeugt die auditive Rickmeldung. Die auditive Riickmeldung des
Vokalbeginns dient bei betonten Slben (Schalter Sin Position 1) als Fertig- und Schiebe-
Sgnal fur das Schieberegister w-s (Funktion 2) Diese re-afferente Kontrolle beider
Funktionen wird bei unbetonten Slben (Schalter Sin Position 2) durch die efferente Kontrolle
ersetzt, wodurch automatische — d.h. eine von externer Riickmeldung freie — Produktion
solcher Slben erméglicht wird.“ (Kalveram & Natke, 2001, S. 105)

1.6.3. Zu erwartende empirische Ergebnisse

Das Modell sagt voraus, dass Wiederholungen in oder von unbetonten Silben zu erwarten
sind, wahrend Blockierungen und Prolongationen vermehrt in betonten Silben auftreten. Da
das Modell keine Aussagen Uber die Entstehung und das Auftreten von normalen
UnflUssigkeiten macht, kdnnen diesbeztiglich keine zu erwartenden Befunde genannt werden.
Daher kdnnen aus den in der Fragestellung untersuchten Daten keine Ruckschlisse auf das
Modell gezogen werden.

1.6.4. Bewertung des Modells

Kaveram hat das Modell der gestorten Sprechfluss-K ontrolle entwickelt, um mdgliche Fehler
im Sprechfluss vorhersagen zu kdnnen. Er entspricht damit den Forderungen Garrets (1975).
Die empirische Uberpriifung des Modells durch Sprechdaten junger Kinder steht noch aus.
Einige Aspekte, wie der Einfluld3 von mechanischer oder akustischer StorgrofRenzuschaltung,
zum Beispiel intermittierender zeit- oder frequenzverschoben Rickmeldung, wurden bereits
experimentell an stotternden und nichsttotternden erwachsenen Probanden geprift (fUr einen
Uberblick siehe Natke, 1999). Das Ergebnis, das es bei Experimenten mit auditiv verzogerter
Ruckmeldung einen Betonungseffekt gibt, der audio-phonatorische Kopplung genannt wird
(Kaveram & Jancke, 1989, Kalveram & Natke, 1998) hat Kaveram genutzt, um ein
allgemeines Modell der Sprechplanung, -ausfihrung und —kontrolle zu formulieren. Da das
Modell keine Angaben Uber die Planung vor der Phase des phonologischen Entschltisselns
macht und sich auch nicht auf ein entsprechendes linguistisches Modell bezieht, Iasst es sich
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schwer mit den in der Linguistik diskutierten Sprachproduktionsmodellen vergleichen. Einige
empirische Erkenntnisse, wie die silbenweise Vorbereitung von sprachlichem Material zur
Artikulation (Levelt, 1993) oder die Gesetzméligkeiten in der Fehlergenerierung, die
Rickschlusse auf die Sprachverarbeitungsstrategie ermoglichen, finden in diesem Modell
keine Entsprechung.

1.7. Zusammenfassung

Das Auftreten normaler UnflUssigkeiten findet zunehmend Aufmerksamkeit in der Forschung,
die sich mit stotternden und nichtstotternden Kindern auseinander setzt (Kelly & Conture,
1992; Pellowski & Conture, 2002). Unabhéngig vom zugrunde liegenden theoretischen
Modell erkennen alle Autoren an, dass stottertypische Unflissigkeiten das Sprechen von
stotternden Personen charakterisiert, wahrend die normalen UnflUssigkeiten unterschiedlich
bewertet werden (Ambrose & Yairi, 1999; Postma & Kolk, 1993; Starkweather, 1987, 2000).
Die Entstehung der verschiedenen Arten von Unflussigkeiten wird kontrovers diskutiert.
Postma und Kolk (1993) betrachten ale UnflUssigkeiten as Zeichen von verdeckten
Korrekturversuchen und nehmen an, dass Stotternde aufgrund eines Defizits in der
Sprachproduktion mehr Fehler machen und diese nur langsamer korrigieren konnen,
weswegen sie mehr und langere Unflissigkeiten haben. Starkweather (1987, 2000) hingegen
bewertet normale Unfllissigkeiten als einen funktionellen Bestandteil der Sprachproduktion
und betrachtet stottertypische Unfllissigkeiten als Zeichen dafir, dass die fllssige
Sprachproduktion aufgrund eines Ungleichgewichts im Anforderungen-und-Fahigkeiten-
Geflige zusammen bricht. Starkweathers Konzept des fllssigen Sprechens postuliert eine
Entwicklung der normalen UnflUssigkeiten im Verlauf der Sprachentwicklung mit einer
Zunahme des Anteils an normalen UnflUssigkeiten an der Sprechzeit. Mit der empirischen
Uberpriifung der Frage, ob sich das Sprechen von stotternden und nichtstotternden Kinder
hinsichtlich der normalen UnflUssigkeiten unterscheidet, kann geklart werde, ob die
Operationalisierung und Erfassung der Funktionalitdt der normalen UnflUssigkeiten durch das
angewandte Verfahren mdoglich ist. Dadurch konnte die Funktionalitdt normaler
UnflUssigkeiten als eine Variable des Fahigkeiten-Konzepts im DCM in weiterfuhrenden
Untersuchungen gepruft werden.

Die Differenzierung in normale und stottertypische Unflissigkeiten wird jetzt schon fur die
Diagnostik des Stotterns genutzt (Van Riper, 1972, Riley, 1994). Dabei werden in allen
Verfahren nur die stottertypischen Unfllssigkeiten ermittelt, wahrend die normalen



67

UnflUssigkeiten nicht erfasst werden, da ihnen kein diagnostischer Erkenntnisgewinn
zugeschrieben wird (Sandrieser & Schneider, 2004). Der Schweregrad des Stotterns wird
anhand der Frequenz der Stotterereignisse in einer Sprechprobe und anhand der Dauer der
einzelnen Stotterereignisse bestimmt. Je mehr Stotterereignisse auftreten und je langer sie
dauern, desto schwerer wird der Grad des Stotterns eingeschétzt (Riley, 1994 lbersetzt von
Schneider, 2001 in Sandrieser & Schneider, 2004, Riley & Riley, 1981, Ubersetzt von
Sandrieser, 2003, in Sandrieser & Schneider, 2001). Das Auftreten der stottertypischen
UnflUssigkeiten kann inter- und intraindividuell grof3en Schwankungen unterliegen
(Bloodstein, 1995). Als beeinflussende Faktoren gelten linguistische, aber auch pragmatische
Kriterien (Bernstein-Ratner, 1997a,b). Die empirischen Daten zu normalen Unfllssigkeiten in
der anglo-amerikanischen Literatur zeigen dhnliche Gesetzméfdigkeiten im Auftreten der
normalen Unfllssigkeiten. Im deutschsprachigen Raum gibt es bisher fast keine empirischen
Daten Uber die normalen Unfllssigkeiten, die im Sprechen von Kindern auftreten. Die
angenommene Abhéngigkeit beider Arten von UnflUssigkeiten von entwicklungsbedingten
und linguistischen Variablen wirft die Frage auf, ob die normaen Unfllssigkeiten in der
Entstehung und Entwicklung des Stotterns eine Rolle spielen.
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2. Durchfiihrung der Untersuchung

2.1. Fragestellung und Hypothesen

In den voran gegangenen Kapiteln wurde dargestellt, welche empirischen Daten im anglo-
amerikanischen Raum Uber das Auftreten von normalen Unflissigkeiten vorliegen und
welche Modelle der Entwicklung des Stotterns auf normale Unfllssigkeiten Bezug nehmen.
Fir die Generierung der ersten beiden Hypothesen wurde das DCM von Starkweather,
Gottwald und Adams herangezogen. Sie erkléren die Entstehung und Entwicklung des
Stotterns durch ein anhaltendes Ungleichgewicht in der zeitgleichen Entwicklung von
linguistischen, kognitiven und sozialen Fahigkeiten einerseits und dem individuellen internen
oder externen Anforderungsniveau hinsichtlich der Fahigkeiten eines Kindes andererseits. Die
Operationalisierung und Uberpriifung dieser beteiligten Faktoren steht noch aus. Aus
Starkweathers Modell flussigen Sprechens lasst sich ableiten, dass normale Unfllssigkeiten
bei regelrechter Entwicklung fllssiges Sprechen férdern kdnnen, da sie das Fahigkeitenniveau
des Kindes in der Sprachproduktion unterstiitzen. Es kann daher auch angenommen werden,
dass eine verspétete oder gestorte Entwicklung der normalen Unflissigkeiten ein Faktor daf Ur
sein kann, dass ein Kind zu Stottern beginnt. Daher nimmt die erste Hypothese an, dass
stotternde Kinder in ihrem Sprechen einen geringeren Anteil an normalen Unflussigkeiten
haben a's nichstotternde Kinder. Falls sich diese Annahme empirisch bestétigen |&sst, konnten
weiterfhrende Untersuchungen die Mechanismen zu Stotterbeginn erforschen. Ein
statistischer Zusammenhang lasst noch keine Aussage Uber einen mdglichen kausalen
Zusammenhang zu (Bortz, 1993), aber er schafft die Moglichkeit zu welterfiihrenden
explorativen Untersuchungen. Beispielsweise kénnte dann tberprift werden, nach welchen
Gesetzméldigkeiten die Entwicklung der normalen UnflUssigkeiten bei stotternden und
nichtstotternden Kindern abl&uft, um eventuelle Unterschiede in den Verlaufen festzustellen.
Dieses Vorgehen wére sinnvoll, wenn angenommen werden konnte, dass eine gestorte oder
verzogerte Entwicklung der normalen UnflUssigkeiten das Auftreten von Stottern begunstigt.
Welterfihrend wéare es wichtig, das Auftreten von normalen Unfllssigkeiten vor
Stotterbeginn und nach Stotterbeginn zu vergleichen. Diese sehr aufwandige Untersuchung
konnte, wie in der Studie von Kloth, Kraaimaat, Janssen und Brutten (1995, 1999) mit
Kindern durchgefihrt werden, die aufgrund von familidren Belastung ein hohes
Risikopotential zu Stottern aufweisen. Falls sich herausstellt, dass sich das Auftreten der
normalen UnflUssigkeiten im Sprechen der Kinder, die spater zu Stottern beginnen nicht von
den Kindern unterscheidet, die kein Stottern entwickeln, misste der Frage nachgegangen
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werden, ob sich der Anteil an normalen Unfllssigkeiten mit dem Beginn des Stotterns
verandert. Denkbar wére beispielsweise, dass stotternde Kinder den Kontrollverlust der
symptomatischen UnflUssigkeiten unangenehm empfinden und a's Reaktion auch versuchen,
normale Unfllssigkeiten zu unterdrticken. Ein anderer Erklarungsversuch wére die Reduktion
der normalen Unflissigkeiten nach Stotterbeginn als Effekt der Reaktionen aus der Umwelt
auf das Stottern. In Abwandlung der Grundannahme Johnsons (1959) musste man der Frage
nachgehen, ob Erwachsene mit verbalen und nonverbalen Reaktionen auf das Stottern eine
Reduzierung der normalen UnflUssigkeiten provozieren.

Selbstverstandlich muss auch im Falle einer Bestétigung der Hypothese die Méglichkeiten
berlicksichtigt werden, dass das Stottern und der geringere Anteil an normalen
UnflUssigkeiten durch eine zugrunde liegende gemeinsame Stérung verursacht wird und es
keinen kausalen Zusammenhang zwischen den beiden Variablen gibt. Es kann sich aul3erdem
um ein Ergebnis handeln, das durch die Zusammensetzung der Stichprobe zustande kam und
nicht reprasentativ ist.

Falls die erste Hypothese durch die gewonnenen Daten Bestdtigung findet, ist die
weiterfuhrende Frage, ob der Anteil an normalen Unflissigkeiten bei den stotternden Kindern
zu Beginn des Stotterns noch grof3er ist, als im weiteren Verlauf der Storung. Die zweite
Hypothese lautet daher, dass Kinder, die mehr als sechs Monate stottern einen noch
geringeren Anteil an normalen Unfllssigkeiten in ihrem Sprechen haben als Kinder, deren
Stotterbeginn weniger als 6 Monate zurtick liegt. Diese zweite Hypothese entstand aus der
theoretischen Annahme in Starkweathers Modell des flissigen Sprechens, dass normale
UnflUssigkeiten dem Sprecher Zeit verschaffen. Man weil3, dass die Haufigkeit der
Stotterereignisse durch eine Reduktion der Sprechgeschwindigkeit abnimmt (Y aruss, 1999).
Das Studienergebnis von Ryan (1992, 2003), wonach die remittierten Kinder eine geringere
Sprechgeschwindigkeit hatten, as die Kinder die Gberdauernd stotterten und die Erkenntnis,
dass ein grof3er Teil der stotternden Kinder bereits in den ersten Monaten nach Stotterbeginn
das Stottern Uberwindet (Yairi & Ambrose, 1999), kann dahingehend interpretiert werden,
dass die intuitive Reduktion der Sprechgeschwindigkeit eine Strategie darstellt, die eine
Remission fordert. Auch Postma, Kolk und Povel (1990) vermuten, dass Stotternde durch die
Reduktion der Sprechgeschwindigkeit, die Sprachproduktion stabiliseren und die
Stotterereignisse dadurch abnehmen. Eine weiterfilhrende empirische Uberprifung dieser
Annahmen sollte dadurch erfolgen, dass stotternde Kinder in einer Verlaufsuntersuchung
begleitet werden und die Sprechgeschwindigkeit der Kinder, die remittieren mit der
Sprechgeschwindigkeit der Kinder verglichen wird, die keine Remission haben. Da fur diese
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Untersuchung keine Langsschnittdaten erhoben wurden, wird die Hypothese dadurch geprft,
dass Kinder, die frih nach Stotterbeginn untersucht wurden mit Kindern verglichen werden,
die zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits langer als sechs Monate stotterten. Damit besteht
die zweite Gruppe aus Kindern, die keine frilhe Remission hatten. Methodisch kritisch ist die
Tatsache, das nicht bekannt ist, welche Kinder aus der ersten Gruppe eine friihe Remission
haben werden. Aber falls der angenommene Effekt grold ist, konnten er auch in einer
gemischten Gruppe nachzuweisen sein. Das Vorgehen kann theoretisch dadurch legitimiert
werden, dass das DCM beim Stottern von einem Uberdauernden Ungleichgewicht in der
Entwicklung zweier Variablen gibt. Falls der Stotterbeginn durch ene verzogerte
Entwicklung der normalen Unfllssigkeiten beguinstigt wird, konnte man vermuten, dass diese
Verzogerung bel gleichzeitig normaler Entwicklung in anderen Bereichen immer grof3er wird.
Erkenntnisse in diesem Bereich konnten in weiterflihrenden Studien genutzt werden, um den
Einfluss der normalen Unfllssigkeiten auf den Verlauf der Storung zu untersuchen. Denkbar
ist, dass der Antell der normalen UnflUssigkeiten einen préadiktiven Faktor fur die
Remissionswahrscheinlichkeit darstellt. Das kénnte ein Faktor sein, der die Zuverlassigkeit
der Indikationsstellung erhoht. Zudem konnte das Auftreten von normalen Unflissigkeiten im
Sprechen der stotternden Kinder therapeutisch beeinflusst werden. In der Therapie mit
stotternden Erwachsenen gibt es Therapieverfahren bel denen der Anteil der Pausen im
Sprechen erhoht wird, um die Rate der Stottersymptome zu verringern (Schwartz, 1976;
Urban, 2003). Interessanterweise arbeiten einige als unserios geltende Therapien, die schnelle
Erfolge durch intensive Ubungseinheiten versprechen, indirekt mit der Reduktion der
Sprechgeschwindigkeit durch den Einsatz von Pausen vor Beginn jeder AuRerung. Bisher
wurden mogliche Therapieeffekte und die Wirkungsweise dieser Therapien nicht evaluiert.

Urspringlich war geplant, die stotternden Kinder entsprechend der Dauer ihres Stotterns in
drei Gruppen zu differenzieren und das Drittel der Kinder mit der kirzesten Dauer des
Stotterns mit dem Drittel der Kinder mit der langsten Dauer des Stotterns zu vergleichen. Die
Schwelle von 6 Monaten as Trennmarke fur die Zuteilung zu einer Gruppe zu nehmen und
diese beiden Gruppen zu vergleichen, bot sich an, als ersichtlich wurde, dass die
teilnehmenden stotternden Kinder sich zufdllig in zwei Gruppen aufteilen. Die Gruppe der
Kinder mit kurzer Dauer seit Stotterbeginn beinhatete als Maximum zwel Kinder, deren
Beginn 5,2 Monate zurtick lag und die zweite Gruppe beinhaltete Kinder, von denen das Kind
mit der kirzesten Stotterdauer seit 8,1 Monaten stotterte. Die L licke von nahezu drei Monaten
zwischen den beiden Gruppen, lief3 hoffen, dass damit zwei unterscheidbare Gruppen gebildet

waren.
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Die dritte Hypothese untersucht die im Starkweather-Modell angenommene Entwicklung der
normalen UnflUssigkeiten. Starkweather vermutet, dass Kinder im Verlauf ihrer
Sprachentwicklung lernen, die normalen Unflissigkeiten zunehmend funktionell einzusetzen.
Das wurde sich dadurch bemerkbar machen, dass als unreif geltende Unfllssigkeiten von
reiferen Unfllssigkeiten ersetzt werden (Starkweather, 1987). Da die unreifen Unfllissigkeiten
von kirzerer Dauer sind, kann angenommen werden, dass mit zunehmendem Alter der Antell
der normalen Unflussigkeiten am Sprechen zunimmt. Daher wurde die Hypothese formuliert,
dass nichtstotternde dtere Kinder einen groferen Anteil von UnflUssigkeiten in ihrem
Sprechen haben als jungere Kinder. Die stotternden Kinder werden in diese Hypothese nicht
aufgenommen, da die beiden anderen Hypothesen eine andere Entwicklung der
UnflUssigkeiten bei diesen Kindern annehmen. Eine empirische Bestatigung der Hypothese
wirde eine Starkung des Starkweather-Modells des fliissigen Sprechens bedeuten. Indirekt
konnte mit diesen Daten auch eine differenziertere Betrachtung der Sprechunflissigkeiten im
Kindesalter gefordert werden. Die im deutschsprachigen Raum immer noch vertretene
Meinung, dass jungere Kinder weniger sprechfliissig seien, als dtere Kinder wére deutlich
geschwacht, wenn gezeigt werden konnte, dass &ltere Kinder einen groferen Anteil an
Sprechunfliissigkeiten aufweisen a's jingere Kinder.

Obwonhl die Hypothesen aus den theoretischen Modellen Starkweathers und seiner Kollegen
entstanden, kdnnen sie auch einen Erkenntnisgewinn im Hinblick auf die CRH haben. Falls
die erste und dritte Hypothese eine statistische Bestétigung finden wirde, wirden sie die
theoretischen Annahmen der CRH schwéchen.

Die Analyse der stottertypischen UnflUssigkeiten kann zudem eine Datenbasis fur das
Auftreten dieser Kategorie von Unflussigkeiten im Sprechen von stotternden und
nichtstotternden Kindern liefern. Vergleiche mit den entsprechenden Daten aus der anglo-
amerikanischen Literatur durften Erkenntnisse dartber bringen, ob das Auftreten von
Stotterereignissen in unterschiedlichen Sprachen dhnlich ist.

Die Anayse von knapp 50 Kindern (stotternde und nichtstotternde) erlaubt zudem die
Uberpriifung der in der anglo-amerikanischen Literatur beschriebenen Schwelle von drei
Prozent gestotterter Silben als trennscharfes Kriterium fir die Diagnose ,, Stottern” .

Im Folgenden sind die untersuchten Hypothesen dargestellt.
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Hypothese 1:
»ototternde Kinder haben in ihrem Sprechen einen geringeren Anteil an normalen

UnflUssigkeiten als nichtstotternde Kinder.*

Hypothese 2:
»Stotternde Kinder, deren Stotterbeginn bereits langer als 6 Monate zuriick liegt, haben in

ihrem Sprechen einen geringeren Anteil an normalen UnflUssigkeiten als stotternde Kinder,

deren Stotterbeginn weniger al's 6 Monate zurlck liegt.”

Hypothese 3:
Bel nichtstotternden Kindern steigt der Anteil an normalen Sprechunflissigkeiten mit

zunehmendem Alter. Die &dlteren Kinder haben daher einen grof3eren Anteil an normaen

UnflUssigkeiten als die jungeren Kinder.

Die unabhdngige Variablen (UV) snd die Zugehorigkeit zur  Gruppe
(stotternde/nichtstotternde), das Alter der Kinder und die Dauer des Stotterns.
Die abhangige Variable (AV) ist der Anteil der normalen Unfllissigkeiten am Sprechen.

Da es noch keine vergleichbaren Studien gibt, die die Anteile der Unfllssigkeiten in den
Gruppen der stotternden und nichtstotternden Kinder verglichen haben und in VVergleichen der
auftretenden Haufigkeiten der UnflUssigkeiten die Pausen nicht berticksichtigt werden, wird
in der statistischen Uberpriifung der Anteil der normalen Unflussigkeiten immer einmal
inklusive und einmal exklusive der Pausen berechnet. Dadurch soll Aufschluss dariber
erlangt werden, ob die Pausenbestimmung einen Erkenntnisgewinn gegentiber der reinen
Analyse der dbrigen UnflUissigkeiten hat. Auferdem ist mit der Berilicksichtigung der
normalen Unfllssigkeiten ohne Pausen eine zumindest bedingte Vergleichbarkeit der Daten

mit Studien zur Haufigkeit moglich.

2.2. Die Stichprobe

Fur die Studie sollten stotternde Kinder, moglichst nah am Zeitpunkt zum Stotterbeginn,
untersucht werden. Das typische Alter fur den Stotterbeginn liegt zwischen dem dritten und
flnften Lebengahr (Bloodstein, 1995, Silverman, 1996). Eltern sind in der Lage, sicher
anzugeben, wenn sich das Sprechen ihres Kindes verandert (Van Riper, 1990, Starkweather &

Givens-Ackerman, 1997). Daher gilt es als sinnvolles erstes Auswahlkriterium, Eltern
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anzusprechen, die den Eindruck haben, ihr Kind habe zu Stottern begonnen (Yairi &
Ambrose, 1999). Um Studienteilnehmer fir die Gruppe der stotternden Kinder (ST) zu
gewinnen, wurden ungefahr 150 Kinder&rztinnen und Logopadinnen aus der Umgebung mit
einem Informationsbrief angeschrieben und gebeten, Informationsblétter in ihren Praxen
auszulegen oder an ihre Patienten weiter zu geben. Auf’erdem wurde in einer regionaen
Tageszeitung Uber das Forschungsprojekt und die Suche nach Studienteilnehmern berichtet.
Die Informationsbléttern klérten die Familien Uber das Ziel der Studie, den Ablauf der
Untersuchung und den zeitlichen Aufwand auf. Ihnen wurde eine logopadische Diagnostik
der SprechflUssigkeit, eine Entwicklungsdiagnostik und eine anschlief3ende logopédische
Beratung angeboten. Durch die Forderung des Projekts durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft konnten den Familien auf3erdem die Fahrtkosten erstattet werden.
Die Untersuchung des Kindes erfolgte kostenlos und es war keine &rztliche Verordnung Uber
eine logopadische Diagnostik und Beratung erforderlich.

Voraussetzung fur die Teilnahme war, dass beide Eltern den Eindruck hatten, ihr Kind wirde
stottern. Das Kind sollte junger as 5 Jahre alt sein und Deutsch als M uttersprache haben. Eine
vorhergehende Diagnostik oder Therapie des Stotterns war kein Ausschlusskriterium.

Im Verlauf rekrutierten die bereits an der Studie beteiligten Familien die Kinder fir die
Kontrollgruppe aus ihren Bekanntenkreis oder den Kindergarten und Spielgruppen ihrer
Kindes. Um es ihnen mdglichst leicht zu machen, andere Eltern anzusprechen, erhielten sie
mehrere Exemplare des Informationsschreibens zur Weitergabe. Voraussetzung fur eine
Einladung war, dass das Kind in Alter und Geschlecht als Kontrollkind fir eines der
stotternden Kinder geeignet war und das es Deutsch as Mutersprache sprach. Im
Informationsbrief wurde darauf hingewiesen, dass ein Problem der Sprachentwicklung nicht
die Voraussetzung sei, um an der logopadischen Untersuchung teilnehmen zu kénnen. Es
wurden keine Geschwister von Kindern untersucht, die in der Gruppe der stotternden Kinder
an der Studie teilnahmen.

Um ene moglichst représentative Stichprobe hinsichtlich der familiaren Situation
(Betreuungssituation, Anzahl der Geschwister) und des sozio-Okonomischen Status zu
erhalten, wurden die stotternde Kinder durch regional breit gestreute Aufrufe rekrutiert.
Teilnehmer, die Uber universitére Einrichtungen gewonnen werden, kommen tberproportional
oft aus Familien mit akademischen Hintergrund (Wolke, 1994). Im Hinblick auf die
Verursachung des Stotterns gibt es keine Hinweise darauf, dass der sozio-6konomische
Hintergrund oder die Zusammensetzung der Familie eine Rolle spielt (Bloodstein, 1995). Da
die Studie auch erste Daten zum Auftreten von normalen Unflussigkeiten gewinnen sollten,
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schien es — vor alem im Hinblick auf die geringe Stichprobengrof3e - sinnvoll zu sein, keine
systematisch verzerrte Gruppenzusammensetzung zu erhalten. Die Angaben auf den
Fragebdgen zum Bildungsstand, Berufsaustibung, Geschwisterzahl und Betreuungssituation
zeigte, dass die Kinder aus verschiedenen Stadtteilen und Stéadten der Umgebung kamen und
unterschiedliche sozio-0konomische Hintergrinde vertreten waren. Die Gewinnung der
teilnehmenden Familien fur die Kinder der Kontrollgruppe aus dem Bekanntenkreis oder den
Betreuungseinrichtungen der stotternden Kinder entspricht dem Vorgehen in der Studie von
Yairi und Mitarbeiterinnen (Yairi & Ambrose, 1999), in der sie annehmen, dass dadurch
vergleichbare Stichproben gewonnen werden kdnnen.

Da es keine Hinweise darauf gibt, dass sprachsystematische Defizite Stottern verursachen (fir
einen Uberblick siehe Bernstein-Ratner, 1997), wurde darauf verzichtet, Kinder mit
zusétzlichen Auffalligkeiten von der Studie auszuschlief?en. Ambrose und Yairi (1999)
empfehlen in Studien mit jungen stotternden Kindern auch Kinder mit weiteren
Sprachentwicklungsstorungen aufzunehmen, um représentative Stichproben zu erhalten. Da
es keine Belege dafUr gibt, das der Interaktionsstil zwischen Mutter und Kind sich zwischen
den beiden Gruppen unterscheidet, wurde auf eine Interaktionsanalyse verzichtet. Da
neurologische und psychische Erkrankungen zu Symptomen fuhren konnen, die
Stottersymptomen dhneln (Literatur zur Abgrenzung siehe Bloodstein, 1995; Ziickner & Ebel,
2001; Sandrieser & Schneider, 2004) gaten Hinweise auf diese Erkrankung as
Ausschlusskriterium. Da es wenig Informationen Uber Besonderheiten von Stottern bel
Kindern mit HOorstérungen gibt, wurde der Verdacht auf eine HoOrstorung ebenfalls as
Ausschlusskriterium verwendet. Aufgrund der Untersuchungszeiten von jeweils mindestens
90 Minuten und im Hinblick auf das Alter des Kindes wurde keine standardisierte
Sprachentwicklungsdiagnostik durchgeftihrt.

In Studien zum Stottern haben sich in den letzten Jahren folgende Kriterien etabliert, um ein
teilnehmendes Kind als stotternd zu diagnostizieren: beide Eltern haben den Eindruck, dass
das Kind stottert, die Untersucherin oder gegebenenfalls mehrere Untersucherinnen, haben
den Eindruck, dass das Kind stottert und die Analyse einer reprasentativen Sprechprobe ergibt
einen Anteil der stottertypischen UnflUssigkeiten von mindestens 3 Prozent an den
anaysierten Silben (Yairi & Ambrose, 1999; Yaruss, 1999). Da im deutschsprachigen
Sprachraum keine empirischen Daten Uber das Auftreten von stottertypischen UnflUssigkeiten
existieren, wurde das Kriterium der 3-Prozent-Schwelle nur unter Vorbehalt verwendet. Das
» Stuttering Severity Instrument” (Riley, 1994) wurde fur die anschlief3ende Beratung und fir

die Berichte an die betreuenden Arztinnen (und gegebenenfalls der betreuenden
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Therapeutinnen) verwendet. Um in die Gruppe der nichtstotternden Kinder aufgenommen zu
werden, mussten ein Kind in Alter und Geschlecht einem stotternden Kind zuzuordnen sein.
AulBerdem durfte keine Horstbrung sowie keine psychiatrische oder neurologische
Auffalligkeit bekannt sein, es musste Deutsch als Muttersprache haben und beide Eltern und
beide Untersucher mussten den Eindruck haben, dass das Kind nicht stottert. Die Kriterien der
Gruppenzuordnung sind in Tabelle 2.1. dargestellt.

Tabelle 2.1.: Kriterien, um in die Gruppe der stotternden Kinder (ST), beziehungsweise in
die Gruppe der nichtstotternden Kinder (NST) aufgenommen zu werden

Aufnahmekriterien fur die Gruppe ST

Aufnahmekriterien fur die Gruppe NST

Alter: junger als 5 Jahre.

In Alter und Geschlecht zu einem
stotternden Kind passend.

Keine bekannte psychiatrische oder
neurologische Erkrankung, keine
HOrstorung.

Keine bekannte psychiatrische oder
neurologische Erkrankung, keine
HOrstorung.

Deutsch als M uttersprache.

Deutsch als M uttersprache.

Beide Eltern haben den Eindruck, dass ihr
Kind stottert.

Beide Eltern haben den Eindruck, dass ihr
Kind nicht stottert.

Zwei erfahrene Untersucher haben
Ubereinstimmend den Eindruck, dass das
Kind stottert.

Zwei erfahrene Untersucher haben
Ubereinstimmend den Eindruck, dass das
Kind nicht stottert.

Vorliegen zweier Spontansprachproben von
ungefahr je 600 Silben.

Vorliegen zweier Spontansprachproben von
ungefahr je 600 Silben.

Kein Geschwister eines Kindes aus der
Gruppe der stotternden Kinder.

2.3. Der Untersuchungsablauf

Jedes Kind wurde mit den Eltern zu zwei Untersuchungen in die Heinrich-Heine-Universitéat
eingeladen. Der zweite Termin wurde nach Moéglichkeit eine Woche nach dem ersten Termin
vereinbart, um zu gewahrleisten, dass das Kind sich an die Untersucherin und die Situation
erinnert. Vorab erhielt die Familie einen Fragebogen zur Vorgeschichte des Kindes, den sie
vor dem ersten Termin zurlck schickten oder mitbrachten. Die Termine wurden zu
Tageszeiten vereinbart, an denen das Kind Ublicherweise ausgeschlafen war. Als Zeitrahmen
wurde den Eltern 90 bis 120 Minuten genannt, wobei sie gebeten wurden, die Termine so zu
vereinbaren, dass ein ausreichender zeitlicher Spielraum gegeben war, um zu verhindern, dass
wahrend der Untersuchung Zeitdruck entsteht. Die Eltern wurden gebeten, einige beliebte
Spielsachen und gegebenenfalls etwas zu essen oder zu trinken fir das Kind mitzubringen.
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Die Untersuchungssituation wurde entsprechend einer logopéadischen Diagnostik vorbereitet.
Die Untersucherin fiihrte die Untersuchung mit dem Kind und dem begleitenden Elternteil®
am Tisch sitzend durch. Eine zweite Untersucherin oder ein Untersucher waren — bis auf die
Durchfthrung der Entwicklungsdiagnostik — im Zimmer anwesend, um die Audio- und
Video-Aufnahme zu Uberwachen. Sie sald im Hintergrund des Zimmers an einem
Schreibtisch. Ublicherweise wurde dem Kind etwas zu spielen angeboten, wahrend die
Untersucherin mit der Mutter das Anamnesegesprach durchfihrte. Nach diesem Gespréach
erfolgte die Erhebung der Spontansprache und beim ersten Termin eine informelle
logopédische Diagnostik. In einigen Féllen wollte das Kind direkt zu spielen anfangen. Dann
wurde das anamnestische Gesprach mit der Mutter nach der Spontanspracherhebung
durchgefuihrt. Beim zweiten Termin wurde die Spontanspracherhebung zu Beginn
durchgefuhrt, anschlief?end die Entwicklungsdiagnostik und abschlief3end die Beratung der
Mutter. Am Ende des ersten Termins wurde die Familie dartber informiert, dass die beim
zweiten Termin geplante Entwicklungsdiagnostik nach Moglichkeit mit dem Kind alleine
durchgefuihrt werden sollte.

2.3.1. Eingesetzte Verfahren
Eine Ubersicht aller Verfahren findet sich in Tabelle 2.3..

Fragebogen an die Eltern
Der Fragebogen (Sandrieser, 2000 in: Sandrieser & Schneider, 2004; siehe Anhang) enthalt

neben den Stammdaten des Kindes Fragen zum Verlauf der Sprach- und
Allgemeinentwicklung, zu Vorerkrankungen und eine Frage nach stotternden
Familienmitgliedern. Der Fragebogen fur die stotternden Kinder erhdlt zudem Fragen zur
bisherigen Entwicklung des Stotterns, zu Reaktionen des Kindes und der Umgebung auf das
Stottern und zum Wunsch nach Therapie. Der Fragbogen wurde konzipiert, um mégliche
Ausschlusskriterien (neurologische oder psychiatrische Grunderkrankung oder eine
Horstorung) zu identifizieren und welterfihrende Informationen fur die Planung der
logopédischen Diagnostik und Beratung zu erhalten.

%2 Dain den meisten Fallen die Mutter das Kind begleitete, ist im Folgenden von , Mutter* die
Rede, auch wenn in einem Fall der Vater und in mehreren Falen beide Eltern das Kind
begleiteten.
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Anamnesebogen
Der Anamnesebogen (Sandrieser, 2000 in: Sandrieser und Schneider, 2001, 2004; siehe

Anhang) erganzt den , Fragebogen an die Eltern* und wird im Rahmen eines strukturierten
Interviews ausgefullt. Er fragt detailliert nach Informationen, die fir die Diagnostik oder die
Beratung von Bedeutung sind und erfasst Daten, die im Rahmen des Forschungsprojekts in
anderen Fragestellungen genutzt wurden (Sandrieser et al., 1992, Natke et 4a., in
Vorbereitung). Die Frage nach dem Beginn des Stotterns wurde entsprechend der von Guitar
(1999) vorgeschlagenen Methode in einem gelenkten Interview gestellt. Darin wird nach den
Personen gefragt, denen das Stottern zuerst aufgefallen ist und nach markanten Ereignissen,

um den Zeitpunkt méglichst genau zu bestimmen.

Entwicklungsdiagnostik
Die Entwicklungsdiagnostik wurde durchgefihrt, um Angaben dartiber machen zu kénnen, ob

die untersuchten Kinder reprasentativ fur diese Altersgruppe hinsichtlich ihrer
Allgemeinentwicklung sind. Auf3erdem sollte gepruft werden, ob die Kinder eines Paares von
je einem stotternden Kind und einem Kind der Kontrollgruppe nicht nur in Geschlecht und
Alter, sondern auch in dem Ergebnis der Entwicklungsdiagnostik Ubereinstimmen.

Als Testinstrument wurde die deutschsprachige Bearbeitung der , Kaufman-Assessment
Battery for Children® (K-ABC Kaufman & Kaufman, 1983) gewéhlt. Der Test umfasst 16
Untertests und kann bel Kindern im Alter von 2,6 bis 12,5 Jahren angewendet werden. Er
unterscheidet in den Untertests die Messung intellektueller Fahigkeiten und Fertigkeiten und
enthdlt bei Bedarf eine sprachfrele Skala. Die Trennung der Bereiche Fertigkeiten und
Fahigkeiten erlaubt es, erworbenes Wissen gesondert zu beurteilen. Diesesist in hohem Male
von sprachlichen, kulturellen und sozialen Faktoren abhangig. Sein Konzept beruht auf
kognitions- und neuropsychologischen Erkenntnissen und differenziert die Strategien der
sequentiellen und simultanen Informationsverarbeitung. Die deutschsprachige Fassung wurde
an einer Stichprobe von 3098 Kindern normiert (Melchers & Preul3, 1994). Das Verfahren
wurde wegen seiner theoretisch gut abgesicherten Konzeption — auch im Hinblick auf das
Alter der teilnehmenden Kinder - und seiner ansprechenden Ausfihrung ausgewahlt. Man
geht nach Studien aus dem anglo-amerikanischen Raum davon aus, dass die Population aller
stotternder Kinder sich hinsichtlich der intellektuellen Féhigkeiten nicht von der Population
nichtstotternder Kinder unterscheidet. Einzelne Studienergebnisse, die etwas geringere Werte
fir die Gruppe der nichtstotternden Kinder ergaben, werden von einigen Autoren
dahingehend interpretiert, dass das Stottern in den verbalen Aufgaben zur Verzerrung der
Ergebnisse fihrte (fir einen Uberblick siehe Natke, 2000). Fir die K-ABC besteht die
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Moglichkeit, bei Kindern ab 4,0 Jahren den Test auch als sprachfreien Test durchzufthren.
Dabel geht ein groflRer Tell der Informationen der Fertigkeitenskala, der bei normaler
Durchfthrung gewonnen wird, verloren und ein Vergleich der beiden Bereiche - Skala
intellektueller Fahigkeiten und  Fertigkeitenskala - ist nicht mehr moglich. Dieser
Informationsverlust und die Altersbeschrénkung, die fir den gréften Teil der teilnehmenden
Kinder einen Verzicht auf die Testdiagnostik bedeutet hétte, fuhrte zur Entscheidung, den
Test sprachlich und damit mit alen fur die jeweilige Altersgruppe vorgesehenen Untertests
durchzufiihren. Die aus jewells mehreren Untertests ermittelten Werte der Skalen
»enzelheitlichen Denken® (SED) und ,ganzheitlichen Denken* (SGD) werden fir das
Gesamtergebnis in die , Skala intellektueller Fahigkeiten® (SIF) Gberfuhrt. Diese ergibt einen
Wert, der zusammen mit dem Wert der , Fertigkeitenskald® (FS) die beiden Hauptwerte des
Tests bildet. Diese beiden Hauptwerte haben fur die Normstichprobe einen Mittelwert von
100 mit einer Standardabweichung von 15. Um zu entscheiden, ob verschiedene Kinder
hinsichtlich ihrer erzielten Werte in den Skalen SIF und FS als vergleichbar gelten, muss der
anzunehmende Standardmessfehler des Tests bertcksichtigt werden. Man kann en
Konfidenzintervall um den erreichten Wert annehmen, der angibt, in welchem Bereich Uber
oder unter diesem ermittelten Wert sich der anzunehmende wahre Wert des Kindes befindet.
Fir die K-ABC sind fir die untersuchte Altersgruppe die aus der Normalverteilung
ermittelten Konfidenzintervalle fur die Gesamtskalen auf dem 90- und 95-Prozent-
Signifikanzniveau folgendermal3en angegeben (Melchers & Preul, 1992, 1994, S. 175, ) siehe
Tabelle 2.2:

Tabelle 2.2.: Konfidenzintervalle (erlaubte plus-minus-Abweichungen) fir Standardwerte
fur die Gesamtskalen auf dem 90 und 95 Prozent Signifikanzniveau fur die Werte der
Skala einzelheitlichen Denkens (SED), der Skala ganzheitlichen Denkens (SGD) und die
beiden Hauptwerte - Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF) und Fertigkeitenskala (FS).

Ab Alter Signifikanzniveau | SED SGD SIF FS
2.6 90 % 7 7 6 10
95 % 9 9 7 12
3 90 % 9 9 8 7
95 % 11 11 9 8
4 90 % 9 8 8 7
95 % 10 10 9 8
5 90 % 8 8 6 7
95 % 9 10 7 8
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Fir den deutschsprachigen Raum liegen noch keine Angaben darUber vor, wie die Population
der ST bei Durchfihrung ener Entwicklungsdiagnostik — zuma einer stark
sprachgebundenen - abschneidet, es gibt jedoch keinen Grund, anzunehmen, dass die Gruppe
eine andere Vertellung hat as die NST. In einer reprasentativen Stichprobe sollte daher das
gesamte Spektrum innerhalb der Normalverteilung vorliegen. Yairi und Ambrose (1999)
schlagen fur Gruppenvergleiche vor, keine Einschrankungen durch die Vorauswahl
vorzunehmen, die zur unabsichtlichen Bildung von Untergruppen fuhren kann, wie es zum
Beispiel in vielen Studien durch den Ausschluss von ST mit Sprachentwicklungs-
verzogerungen geschehen ist. Daher wurde fir die vorliegende Studie festgelegt, dass eine
Vergleichbarkeit der Gruppen dann angenommen wird, wenn die teilnehmenden Kinder in
mindestens einem Hauptwert innerhalb des fur ihre Altersgruppe ermittelten Altersniveaus
(unter Berticksichtigung der fur die Signifikanz erforderlichen Standardwertdifferenz) liegen.
Fir Kinder bis zum Alter von 25 Jahren wurde die Kurzfassung der Denver
Entwicklungsskalen (Flehmig, 1983, Frankenburg, Thornton & Cohrs, 1986) as
Screeninginstrument fur die Einschétzung der Entwicklung gewéhlt. Es enthdt Angaben fir
die Altersstufe von einem Monaten bis sechs Jahre auf einer viergliedrigen Skala (Soziaer
Kontakt, Sprache, Feinmotorik, Grobmotorik), die durch Aufgabenstellung an das Kind und
Befragung der Mutter auszufillen sind. Fir die Denver Entwicklungsskalen liegen
Altersnormen mit der Angabe der 50., und 90. Perzentile vor. In der Durchfihrung werden die
Fahigkeiten des Kindes mit der Altersnorm verglichen. Kinder, die eine Uberprifte Fahigkeit
noch nicht erworben haben, obwohl die Kinder in der Altersgruppe der Stichprobe bereits zu
90 Prozent diese Fahigkeit haben, gelten als auffallig. Die Untersuchung der Normstichprobe
hat gezeigt, dass Kinder, die im Alter von funf Jahren als entwicklungsverzogert
diagnostiziert wurden, in den Denver Entwicklungsskalen bereits as Dreijdhrige dadurch
auffielen, dass sie aul3erhalb der 90-Prozent-Perzentile lagen (Frankenburg et al., 1992).

Stuttering Severity Instrument (SSI)
Das SSI (Riley, 1972 siehe Anhang) ist ein Real-Time-Verfahren, um Stottern zu

diagnostizieren und den Schweregrad des Stotterns zu bestimmen. Er liegt seit 1994 in einer
neuen Fassung, dem SSI-3 (Riley, 1994) vor und kann bei Kindern ab dem Alter von 2,10
Jahren und bis ins Erwachsenenalter angewandt werden. Er wurde an einer Stichprobe von
271 Personen normiert und besteht aus drel Tellen: Stotterhaufigkeit, durchschnittliche Dauer
der drel langsten Symptome, physisches Begleitverhalten (siehe: Schneider, 2001 in
Sandrieser und Schneider, 2004). Obwohl von allen Kindern Transkripte mit der Bestimmung
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der UnflUssigkeiten angefertigt wurden, wurde das Verfahren wie vorgesehen als Real-Time-
Verfahren durchgefihrt.

Weitere Untersuchungsverfahren
Fir andere Fragestellungen des Forschungsprojektes wurden, zusétzlich zu den oben

genannten Untersuchungsverfahren, noch eine Diagnostik der phonetisch-phonol ogischen
Fahigkeiten (llse Wagner, 1998) und eine orientierende nicht-standardisierte |ogopédische
Diagnostik vorgenommen. Diese umfasste eine informelle Uberpriifung der Mundmotorik
und die Einschdtzung der morpho-syntaktischen, semantischen und pragmatischen
Fahigkeiten sowie des Sprachverstandni sses.

Zur Vervollstandigung der anamnestischen Daten wurden die Informationen aus den
padiatrischen Vorsorgeuntersuchungen des Kindes entnommen. Wenn die Eltern im
Fragebogen angaben, dass das Kind logopéadisch, physiotherapeutisch oder ergotherapeutisch
betreut, es Frihforderung erhalten oder in einem sozialpadiatrischen beziehungsweise
kinderneurol ogischem Zentrum vorgestellt worden war, wurden sie gebeten, die Befunde und
Berichte zur Untersuchung mitzubringen.

Tabelle 2.3. Ubersicht tber die eingesetzten Untersuchungsverfahren in beiden
Gruppen.

Fragebogen an die Eltern

Anamnesebogen (gelenktes Interview)

Entwicklungsdiagnostik (abh&ngig vom Alter: K-ABC oder Denver Entwicklungsskalen)

Stuttering Severity Instrument, SSI

Diagnostik der phonetisch-phonologischen Fahigkeiten (LOGO Ausspracheprifung)

Informelle logopadische Diagnostik

2.3.2. Spontanspracherhebung

Die Spontanspracherhebung erfolgte bei allen Kindern durch die gleiche Untersucherin, eine
Logopadin mit Erfahrung in der Erhebung von Sprechproben bei Kindern. Die Untersuchung
wurde, wenn moglich, am Tisch sitzend durchgefuhrt, um eine gute Qualitét der Video-
Aufnahme zu gewéhrleisten. Die Mutter sal3 normalerweise mit am Tisch, wurde aber
gebeten, sich nicht am Gespréach zu beteiligen. Als Erklarung fir die Situation und die
Mikrophone wurden die Kinder gebeten, den beiden Untersuchern behilflich zu sein, Woérter
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von Kindern zu zahlen. Die stotternden Kinder wurden zudem zu Beginn der Untersuchung in
kindgerechter Weise dartiber informiert, warum sie hier waren (siehe Sandrieser & Schneider,
2004). Die Spontansprachprobe wurde durch en Freispiel mit ansprechenden,
atersangemessenen Spielangeboten durchgefihrt. Dabel wurde darauf geachtet, dass
moglichst keine Rollenspiele initiiert oder aufgegriffen wurden, da die Ubernahme einer
fremden Rolle bei vielen Stotternden die Haufigkeit der Stottersymptome reduziert
(Silverman, 1996). Als Spielangebot wurde zu Beginn immer ein Sack mit Tieren eines
Bauernhofes und eine Kiste mit Baukl6tzen angeboten. Weitere Spielangebote waren:
Spielzeugautos, Kuscheltiere, Puppenhaus, Angelspiel, Bilderblcher, Spielzeugtelefon,
Puzzle, Papier und Wachsmalstifte oder Pflaster. Wenn ein Kind alle angebotenen
Spielangebote verweigerte, wurde auf seine mitgebrachten Spielsachen zurtick gegriffen.

Die Untersucherin versuchte, ein Gespréch mit offenen Fragen zu initiieren und folgte dem
Gesprachsangebot und den Themenwechseln des Kindes. Wenn Kinder nicht von sich aus im
Rahmen der Spielhandlung ein Gesprach fuhrten, wurden entsprechend der Studie von Y aliri
und Mitarbeitern (Yairi & Ambrose, 1999, Paden et a., 1999) Fragen zu Alltagserlebnissen
der Kinder (Kindergarten, Geschwister, Haustiere, Zoobesuch, jahreszeitlich aktuelle
Ereignisse wie Geburtstag, Karneval, Nikolaus) gestellt. Bei Kindern, die auch nach einer
langeren Aufwéarmphase jedes Gesprachsangebot verweigerten, wurde die Mutter in das Spiel
einbezogen.

Mit der Erhebung von zwe Sprechproben zu unterschiedlichen Zeitpunkten sollten
tagesabhéangige Schwankungen des Stotterns mit berticksichtigt werden. Ziel jeder
Spontanspracherhebung war die Sammlung von 600 gesprochenen Silben, exklusive ,ja"-
»nein“-Antworten und Nachsprechleistungen. Es ist bekannt, dass Sprechproben stotternder
Kinder eine grofldere Validitét besitzen, wenn sie moglichst umfangreich sind. Als akzeptabel
gelten Stichprobenumfange von mindestens 300 Silben (Cordes, 1994). Die Entscheidung, die
Anzahl der Silben und nicht die Anzahl der Worter als Kriterium zu nehmen, lag an der
erwarteten weiten Altersspanne von fast drei Jahren. Wéhrend bei jlngeren Kindern die
Silbenzahl noch anndhernd mit der Anzahl der Worter Gbereinstimmt, verschiebt sich dieses
Verhdtnis bei den Kindergartenkindern durch die Zunahme der mehrsilbigen Woérter (Y aruss,
2000).

Der zwelte Untersucher zéhlte die Silben im fortlaufenden Gesprach und gab der
Untersucherin ein Zeichen, wenn 600 Silben erreicht waren. Dann wurde die Spielhandlung

zu einem Ende gebracht.



82

2.3.3. Technische Angaben zur Datenerhebung
Das Sprechen von Kind und Untersucherin wurde mit zwei Mikrophonen (MKE 2-1053,

Sennheiser, Wedemark) aufgenommen. Diese wurden jeweils auf Brusththe mit einer kleinen
Klammer an der Kleidung befestigt, der Sender wurde entweder in eine Hosentasche gesteckt,
am Hosenbund befestigt oder auf den Tisch gelegt. Die Spielsituation wurde mit einer Video-
Kamera gefilmt (Panasonic, S-VHS, NV-SX 30 EG), wobei darauf geachtet wurde, dass der
Bildausschnitt den Kopf und den Oberkorper des Kindes gut darstellte. Das Audio-Signal
wurde digital gespeichert (die Abtastrate (,sampling frequency“) betrug 22050 kHz,
Auflésung: 16 bits).

Der zweite Untersucher tberwachte wahrend der Sprechprobenerhebung die Audio- und
Video-Aufnahme.

2.4. Die Auswertung der Spontansprachproben

Die Auswertung der Spontansprachproben erfolgte mit Unterstiitzung von CHILDES (Child
Language Date Exchange System, McWhinney, 1991, 2000), das aus drei Teilen besteht. Das
Transkriptionssystem ,CHAT® (Codes for the Human Anaysis of Transcripts),
vereinheitlicht Transkripte so, dass sie computergestitzt verarbeitet und analysiert werden
konnen, ,CLAN“ (Computerized Language Analysis) ist ein Analyse-Werkzeug, um die
Operationen durchfihren zu kdnnen und die Datenbank , Childes®, in der Transkripte im
CHAT-Format abgelegt werden konnen. Das Ziel ist, damit ein Verfahren zur Verfigung zu
stellen, mit dem Transkripte von Kindern und Erwachsenen aus unterschiedlicher Sprachen
einheitlich erstellt werden kdnnen, um einen Austausch von Daten zu gewahrleisten.

2.4.1 Transkripterstellung

Von der Audio-Aufnahme wurde en orthographisches Transkript (Trandliteration)
entsprechend der neuen deutschen Rechtschreibung (Duden, 2002) erstellt. Bel Bedarf konnte
die Video-Aufnahme zu Hilfe genommen werden, zum Beispiel um Kontexthilfen oder
Informationen vom Mundbild zu entnehmen. Aus jeder Untersuchung sollte ein Transkript
mit mindestens 600 Silben erstellt werden. Daflr wurde das Transkript begonnen, wenn die
Mikrophone eingeschaltet wurden und am Ende der aktuellen AuRerung beendet, sobald das
Transkript die erforderliche Silbenzahl hatte. Um die Bestimmung der Silbenzahl zu
ermoglichen, wurden mehrere Silben eines Wortes durch Bindestriche getrennt. Die beiden
Transkripte eines Kindes wurden unter dem Namen des Kindes und dem Zusatz ,,1a* fur die
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erste Untersuchung und ,,1b* fiir die zweite Untersuchung versehen. Nach der Uberfiihrung
der Einzelergebnisse jedes Transkripts in eine Auswertungstabelle lagen die analysierten
Daten beider Sitzungen in einem Datenblatt zur weiteren Bearbeitung vor.

Die in ,CHAT" vorgeschlagene Organisation der Transkripte wurde tbernommen, um eine
automatisierte Auswertung der Silbenanzahl, der Type/Token Ratio und der mittleren
AuRerungslange in Silben (MLU) mit Hilfe von ,CLAN* vornehmen zu konnen. In diesem
Verfahren werden nur die AuRerungen des Kindes, aber nicht die AuRerungen der
Untersucherin in das Transkript bernommen. Jede AuRerung wird gesondert transkribiert.
Eine AuRerung ist dadurch definiert, dass sie aufgrund des Inhalts oder der Prosodie am Ende
ein Satzzeichen verlangt (McWhinney, 1991). Wenn das Kind mehrere AuRerungen ohne
zwischenzeitlichen Sprecherwechsel spricht, wird jede AuRerung in einer eigenen CLAN-
Zeile transkribiert. Unverstandliche AuRerungen werden weggelassen. ,Ja‘- und , Nein“-
Antworten werden ebenfalls weggelassen. Unverstandliche Anteile in einer AuRerung werden
mit ,xx* transkribiert. Wortteile, die nicht horbar sind, werden in Klammer gesetzt, um die
Verstandlichkeit zu gewdhrleisten, zum Beispiel ,.g(e)scheit“. Sie flieRen nicht in die
Auswertung mit ein. Artikulatorische Fehler wurden nicht transkribiert, zum Beispiel /k/-/t/-
Ersetzungen. In der Kopfzeile des Transkripts wurde eine Kommentarzeile eingefiigt, um bei
Bedarf einen Vermerk tber logopédisch relevante Merkmale im Sprechen des Kindes machen
zu kénnen (zum Beispiel ,Sigmatismus interdentalis, inkonsequente Ersetzung von /sch/
durch /¢/*). Eine mogliche Kommentarzeile unter jeder AuRerung gab die Moglichkeit,
situative Besonderheiten oder Interpretationen fest zu halten, zum Beispidl , Themenwechsel
beim Vorbeifahren des Mllautos vor dem Fenster.“ Oder: ,Kind wird von der Untersucherin
unterbrochen.“ In den Transkripten wurden die UnflUssigkeiten nicht mit verschriftet.
Interjektionen, Floskeln und Revisionen wurden in der Transkripterstellung beriicksichtigt.
Gefillte Pausen wurden hingegen ebenso wenig berticksichtigt wie zusétzlich produzierte
Silben in Wiederholungen.

Fir die spitere Analyse der Unflissigkeiten wurde jede AuRerung am Ende mit einer
Markierung versehen, mit deren Hilfe das Audio-Signal dieser AuRerung aus der Audio-Datei
aufgerufen werden konnte. Die Bearbeitung erfolgte mit der Software Sound-Forge 4.5
(Sound Forge, 1999)



2.4.2. Bestimmung der Haufigkeit der Unfllissigkeiten

Methode

In einem ersten Durchgang der Analyse wurde die Haufigkeit der auftretenden
UnflUssigkeiten bestimmt. Dafur wurde jedes Transkript silbenweise analysiert und die
UnflUssigkeiten codiert. Die Analyse der Haufigkeit der Unfllssigkeiten wurde von zwei
Untersuchern durchgefihrt, die mehrere hundert Stunden Erfahrung in der Auswertung von
Sprechunflissigkeiten hatten.

Fir die Analyse wurde das Transkript am Computer bearbeitet und mit der entsprechenden
Audio-Datei verknipft (Sound Forge). Die Beurteiler hatten immer das Transkript und am
unteren Bildschirmteil eine amplitudenabhangige Hiillkurve der AuRerung zu Verfuigung. Das
ermoglichte es, auch Teile der AuRRerung wiederholt anzuhdren. Sie konnten das Audio-Signal
so oft anhoren, bis sie eine Entscheidung tiber die Silbe getroffen hatten. Das Video konnte zu
Hilfe genommen werden, wenn das Audio-Signal keine eindeutige Bewertung zulies. Cordes
& Ingham (1994) nehmen an, dass die Reliabilitdt von Anaysen der UnflUssigkeiten steigt,
wenn die Beurteiler die AuRerungen wiederholt anhoren konnen, sie bei Bedarf das Video zur
Verfligung haben und sie Erfahrung in der Analyse haben.

Codierung

Die in CHAT vorgeschlagene Codierung der UnflUssigkeiten wurde verdndert. Im
Notationssystem sind nur stottertypische Unfllssigkeiten vorgesehen. Aul3erdem wurde for
andere Fragestellungen des Projekts die Codierung noch erweitert. Die Notation der
UnflUssigkeiten war Folgende:

[& <K ategorie(incl.AnzahlWdh.)>|<Segment>|<Dauer>[|<Betonung>|<Klasse>|<
Silbenanzahl/Position>]

Abb. 2.1.: Beispid fur die Codierung der einzelnen Unfllssigkeiten

An die erste Stelle wurde das Kurzzeichen der UnflUssigkeiten eingegeben, zum Beispiel |, E*
fur Einsilberwiederholung. Die Wiederholungen wurden dahinter mit der Anzahl der
Iterationen gekennzeichnet, zum Beispiel ,S3" fur eine Silbenwiederholung mit drei
Iterationen. Die Anzahl der Iterationen wurde entsprechend der Konvention (Yairi, 2003) als
Anzahl der zusétzlichen Einheiten definiert, das heil3t der Ziellaut, die Zielsilbe oder das
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Zielwort wurde nicht mitgezéhlt. ,,Ka-ka-katze" verlangt demnach die Codierung ,,S2* fir
eine Silbenwiederholung mit zwei Iterationen.

Diphtonge wurden als Einzellaute codiert und Silben wurden in der Kategorisierung dadurch
definiert, dass sie den VVokal beinhalten mussten.

Die Unflussigkeiten wurden direkt nach der betroffenen Silbe codiert, Pausen an der Stelle
ihres Auftretens. Wenn mehrere UnflUssigkeiten auf einer Silbe zusammen trafen, wurden sie
hintereinander codiert. Dieses aufwandige Verfahren wurde gewéhlt, um moglichst genaue
Angaben Uber die auftretenden Unfllssigkeiten machen zu kdnnen. Unflissigkeiten innerhalb
einer anderen UnflUssigkeit, zum Beispiel eine Silbenwiederholung innerhalb einer Revision
oder einer Phrasenwiederholung, wurden nach dieser codiert.

Einsilberwiederholungen wurden in die Kategorie ,stottertypische Unflissigkeiten®
aufgenommen. Dieses Vorgehen entspricht den tblichen Analysen (Yairi & Ambrose, 1999,
Zebrowski, 1994), auch wenn dadurch eventuell Einsilberwiederholungen, die nicht gestottert
sind, eingeschlossen werden.

An die zweite Stelle der Notation wurde das betroffene Segment - Ublicherweise die Silbe
geschrieben - im Beispiel ,Ka-ka-katze* die Silbe ,ka*. Bei ungefillten Pausen wurde als
betroffenes Segment ,x* notiert. Die dritte Notationsstelle war fur die spéter folgende
Dauerbestimmung vorgesehen, die restlichen Stellen fur weitere Fragestellungen des
Forschungsprojekts.

*CHI: Pferd.
*CHI: Wenn Ki-he das[& S2|da1876651_1877033]b-[f|11] mer-ken.

*CHI: Un(d)[& E1|un(d)|1880093_1880742|uilf[11] [&PU|x|1881055_1881844]xi[x|00]
dig[& E1|die]1881843 1882173ib:[f|11][& B|d[1882171_1882403ib:[f[11] d(r)ei.

Abbildung 2.2.: Ausschnitt aus einem Spontansprach-Transkript mit Codierung.
Normale Unflussigkeiten: Ungefillte Pause (PU), stottertypische Unflussigkeiten:
Silbenwiederholung mit zwei Iterationen (S2), Lautwiederholung mit einer Iteration
(E1) und Blockierung (B).

Die Arten von UnflUssigkeiten wurden in Anlehnung an Yairis Kategorie gewahlt (Yairi,
1997; Yairi & Ambrose, 1999). Er subsummiert Blockierungen vor und in einem Wort und
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Prolongationen in der Kategorie ,dysrhythmic phonation“. Diese wurden hier einzeln
angegeben und codiert. Interjektionen und Floskeln wurden, in Anlehnung an Yairi (Yairi &
Ambrose, 1999) in einer Kategorie zusammengefasst, da in dieser Altersgruppe kaum mit
dem Einsatz von Floskeln zu rechnen ist (Starkweather, 1987). Einsilberwiederholungen
wurden, trotz ihrer Zugehdrigkeit zu beiden Kategorien (stottertypische und normale
UnflUssigkeiten), entsprechend der Literatur in der Gruppe der stottertypischen
UnflUssigkeiten codiert. Alle drei Arten von Pausen gehoren in die Kategorie der normalen
UnflUssigkeiten. Da sie in Studien, die keine Dauern bestimmen, nicht aufgenommen werden,
werden Pausen als Untergruppe der normalen Unflissigkeiten im Verlauf dieser Arbeit immer
gesondert dargestellt, um eine Vergleichbarkeit der Daten mit anderen Studien zu

gewdhrleisten.

Im Folgenden sind die analysierten Arten von UnflUssigkeiten, ihre Abkirzung und die
Codierungsanwei sungen (in Klammern) aufgefthrt:

Stottertypische Unflissigkeiten

B Blockierung (gekennzeichnet durch einen Verschluss (,tense pause’), bei dem
Anspannung ersichtlich ist; hort man anschlieffend eine Lautwiederholung oder eine
Prolongation, so wird diese gesondert notiert; das betroffene Segment ist dann der Laut nach

der Blockierung.

P Prolongation (kontinuierliche Produktion eines Lautes, wobei Schwankungen zum
Beispiel in Tonhohe, Lautstérke etc. auftreten konnen); sie sind abzugrenzen von
intonatorischen Prolongationen (d.h. Nachdruck verleihen, hinweisend (,,das daaaal*), aus der
Situation ersichtlich), diese nur in Kommentarzeile vermerken; Prolongation eines Diphthong
nur einma kodieren (z.B. [&Plau]), Prolongation verschiedener Laute jeweils einzeln
kodieren (z.B. ,Mmmaaama&P|m][& PJa]*); Prolongationen, die beabsichtigt sind (siehe
oben) in der Kommentarzeile unter der jeweiligen AuRerung vermerken.

U unter brochenes Wort (broken word; solche, die nicht als Prolongationen oder Blocks
eingeordnet werden konnen; Pausen/Phonationsstopp im Wort; keine Pausen bedingt durch
Heiserkeit etc., sondern gestotterte Unfliissigkeiten in (angenommener) Ubereinstimmung mit
Yairi)
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L<n> Lautwiederholungen (einzelne Laute, eventuell mit nachfolgendem Schwa-Laut).

S<n> Silbenwiederholungen (Einsilbige Worter werden anders codiert, keine
K onsonantenkombinationen, nur  Konsonant+Vokal; »Slben” mussen  keine
grammatikalischen Silben sein, Vokal muss enthalten sein).

E<n> Einslberwiederholungen (falls zwischen Wiederholungen spielbedingte Pausen
auftreten, dann die Pause kodieren und keine Einsilberwdh, die ,, Wiederholung des Begriffs
wird dann noch einma transkribiert. Zum Beispiel ,da (Pause) da driben*; bel
unterschiedlicher Verwendung des Wortes ,,ich will das, das, das und das* keine E kodieren
sondern ebenfalls die Wiederholungen transkribieren.)

Normale Unfllssigkeiten
M<n> Mehrsilberwieder holungen (ganze Wiederholungen von mehrsilbigen Waortern oder
mindestens zwel Silben elnes mehrsilbigen Wortes)

PH<n> Phrasenwiederholungen (alles, was Uber eine Wortgrenze hinausgeht (zum
Beispiel Wort + Silbe))

R Revision (auf phonetischer, semantischer, pragmatischer und morpho-syntaktischer
Ebene, auch artikulatorische Selbstkorrekturen; Pause im Zusammenhang mit Revision nicht
kodieren; den revidierten Tell as betroffenes Segment kodieren und anschlief3end aus

Transkript |6schen)

A abgebrochene AuRerung (trifft nicht zu, wenn die AuRerung aufgrund einer

Unterbrechung von auf3en nicht beendet wird, dann Vermerk in der Kommentarzeile)

I Interjektion oder Floskel (,Oh!“, ,Aaaah*, ,lih*, ,boa, ey”, ,schau ma“.) Aber:
Paralinguistische AuRerungen (zum Beispiel Schmatzen, Spielgerdusche, Tierstimmen)

werden transkribiert — gegebenenfalls mit Kommentar in der Kommentarzeile.
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Pausen

PG  geflillte Pausen (é&h, hmm, etc, unabhangig von der Dauer)

PU  ungefillte Pause (ab einer Dauer von 0.3 Sekunden, an konventionalisierten Stellen:
(1) grammatische Pausen: vor einer Phrase, vor Konjunktionen, vor Relativpronomen, vor
Interrogativpronomen, vor Einschiben, vor Adverbial-Phrasen, im Zusammenhang mit einer
Revision;

(2) nach gefullten Pausen (bel uns nicht nach Revisionen, diese werden in die Revision
eingeschlossen), nach Satzabbriichen, zwischen einer einmaligen Wiederholung und dem
Zielwort;

(3) Pausen, um die Aufmerksamkeit zu erlangen, durch die Spielhandlung bedingte Pausen,
spannungsbedingte Pausen

(4) Atempausen

PA  ungefillte Pause (an anderen (unkonventionalisierten) Stellen, unabhangig von der

Dauer)

X nicht zuzuor dnen

Tabelle 2.4.: Arten der analysierten stottertypischen und normalen Unflissigkeiten und
ihre Abklrzungen

Stottertypische Unflissigkeiten (SLD) Normale Unflussigkeiten (OD)
Blockierungen B Mehrsilberwiederholungen M
Prolongationen P Phrasenwiederholungen PH
Unterbrochene Worter U Revisionen R
Lautwiederholungen L Abgebrochene AuRerungen A
Silbenwiederholungen S Interjektonen, Floskeln |
Einsilberwiederholungen E Pausen, geflllt PG
Pausen, ungeflllt (an konventionalisierten
Stellen) PU
Pausen, ungeflllt (an
unkonventionalisierten Stellen) PA

Nicht zuzuordnende Unflussigkeit X
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Uber priifung der Beurteiler-Uber einstimmung

Um die Reliabilitét der Beurteiler zu Gberprifen, wurden 18 der 52 Transkripte randomisiert
ausgewahlt und von beiden Beurteilern komplett unabhéngig analysiert. Die Haufigkeit der
ermittelten Unflussigkeiten wurde mit dem Wilcoxon-Test verglichen. Die Ubereinstimmung
der einzelnen Silben wurde ebenfalls verglichen und ein Korrelationskoeffizient nach Pearson
berechnet.

2.4.3. Bestimmung der Dauer der Unflissigkeiten

In einem zweiten Durchgang wurden die Dauern der Unfllssigkeiten bestimmt. Dieses
aufwéndige Verfahren hatte zwei Grinde: Starkweathers Modell des flUssigen Sprechens, auf
das die Hypothesen zurlick gehen, postuliert, dass die normalen Unfllssigkeiten einen
funktionellen Charakter haben, da sie dem Sprecher Zeit fUr die weitere Sprechplanung
verschaffen (Starkweather, 1987). Daraus folgt, dass der Nutzen grof3er ist, wenn die
UnflUssigkeit langer andauert. Die Bestimmung der Haufigkeit der normalen Unfliissigkeiten
gibt keine Auskunft Uber das Mal3 an Zeitgewinn. In einer explorativen Untersuchung
(Sandrieser, 1996, 1999), in der zwe nichtstotternde Kinder unterschiedlichen Alters
miteinander verglichen wurden, wurde dieser Informationsgewinn augenfalig, da das
Sprechen des jiingeren Kindes eine grof3ere Anzahl an normalen UnflUssigkeiten aufwies, die
insgesamt aber einen geringeren Antell an der Sprechzeit einnahm, als die Unfllissigkeiten des
dteren Kindes. Die Uberpriifung der Hypothesen erfordert die Bestimmung der Dauer der
UnflUssigkeiten.

Der zweite Grund ist in der Entscheidung begrindet, Pausen in der Anadyse zu
berticksichtigen. Die Bestimmung von Pausen ist aber nur durch eine zeitliche Anayse

zuverlassig moglich (Althaus et al., 1993).

Methode

Die Dauer einer UnflUssigkeit wird durch die zusétzliche Zeit definiert, die im Sprechfluss
durch das Auftreten der UnflUssigkeit entsteht. Im Beispiel ,, Ka-ka-katze" ist die Dauer durch
die Lange der beiden Iterationen ,Kaka' definiert. Die Dauerbestimmung setzt mit dem
Phonationsbeginn der UnflUssigkeit an und endet mit dem Phonationsbeginn des Zielwortes
,Katze*. Das heild, dass die stille Pause zwischen der letzten Iteration einer Wiederholung
und dem Beginn des Zielwortes in die Dauer der Unfllssigkeit einflief3t. Pausen zwischen
Iterationen von Wiederholungen werden daher nie als PU codiert, sondern in die Dauer der
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UnflUssigkeit einbezogen. Das gleiche gilt fir Revisionen, die mit dem Phonationsbeginn des
revidierten Elements enden. Gefillte Pausen und Interjektionen beginnen und enden mit ihrer
Phonation, da kein nachfolgendes betroffenes Segment identifiziert werden kann. Falls eine
stille Pause danach folgt wird sie als PU codiert, um die Einteilung der verschiedenen Arten
von Pausen beizubehalten. Abgebrochenen AuRerungen kann keine Dauer zugeordnet
werden, da die , zusétzliche Zeit* nicht zu definieren ist.

Die Bestimmung der Dauer erfolgte wieder mit Hilfe des erstellten Transkripts und der
VerknUpfung zum Audio-Signal. Die Darstellung der amplitudenabhangigen Hullkurve auf
einer Zeitachse und einer Zoom-Funktion des visualisierten Audio-Signals ermoglichte die
individuelle Segementierung von frel bestimmbaren Zeitabschnitten. Die Markierungen am
Beginn und Ende der einzelnen UnflUssigkeit mussten durch eine klare auditive und visuelle
Veradnderung des Signals erkennbar sein. Da die tatséchliche Dauer des markierten
Abschnittes sichtbar gemacht werden kann, war die eindeutige Zuordnung der ungefillten
Pausen mdglich. Die Auswertung erfolgte mit einem Stereo-Kopfhorer (Sony, MDR-CD280).
Ungefillte Pausen wurden ab einer Lange von 0,3 Sekunden bestimmt, gefillte Pausen und
Pausen an nicht konventionalisierter Stelle wurden unabhéngig von ihrer Dauer bestimmt.
Neben der Dauer der Unfliissigkeiten wurde die Dauer der gesamten Auferung bestimmt.

Codierung

Das Programm Sound Forge 4.5 (1999) ermdglicht die Markierung von Anfangs- und
Endpunkten auf der Zeitachse und die Ubertragung der Information von Beginn und Ende des
dadurch festgelegten Elements in das Transkript. Dieses so genannte ,, bullet erscheint als
kleines schwarzes Viereck an der eingefigten Stelle. Durch Doppelklick kann die
Verknupfung zum entsprechenden Abschnitt auf der Audio-Datel hergestellt werden. Dadurch
kann das festgelegte Segment erneut angehotrt werden. Die Information des expandierten
Bullets entspricht neben dem Dateinamen, aus dem der Abschnitt genommen wurde, im
Wesentlichen aus der Information tber die tatschlichen analogen Zeitpunkte in der Datel zu
Beginn und Ende des Segments. Daher kann durch eine Transformation des Bullets, bei dem
diese Zeitangabe sichtbar gemacht wird, die Information nach Ubertragung in eine Excel-
Datei Uber die Dauer des Abschnitts durch Subtraktion des Beginns vom Endpunkt des
Bullets entnommen werden.

Ein Beispiel fur die Information eines Bullets gibt die Abbildung 2.1. Die Dauer des
markierten Abschnitts betrégt in diesem Beispiel 1603 Millisekunden.
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Abbildung 2.3.: Darstellung eines expandierten Bullets, das als Information den Namen
des Transkript und den Anfangs- und Endzeitpunkt der AuRerung enthalt.

Uber priifung der Beurteiler-Uber einstimmung

Die Gute der Bestimmung der Einzeldauern wurde durch eine zweite Untersucherin gepriift. 9
Transkripte wurden randomisiert ausgewéhlt und von einer zweiten Beurteilerin unabhéngig
analysiert. Sie hatte, wie die erste Beurteilerin, in diesem Schritt der Analyse das vollstéandige
Transkript mit der Codierung der aufgetretenen UnflUssigkeiten vorliegen. Ihre Aufgabe
bestand darin, die Dauern zu bestimmen. Aus diesen doppelt vorliegenden Transkripten
wurde das arithmetische Mittel der Differenzen aler analysierten Unflissigkeiten zwischen
den beiden Beurteilerinnen als MaB fir die Ubereinstimmung ermittelt und in Bezug zur

durchschnittlichen Dauer der analysierten Unfllissigkeiten gesetzt.

2.4.4. Bestimmung weiterer Parameter

Silben pro AuRerung und Type/Token Ratio

Die automatisierte Analyse des Transkripts durch das Programm CLAN wurde genutzt, um
von jedem Transkript die Anzahl der AuRerungen und der Silben und die Type/Token-Ratio
(TTR) zu bestimmen. Die Variable , Types* gibt an, wie viele verschiedene Wortformen das
Transkript enthdlt. In dieser Arbeit werden verschiedene morphologische Formen eines
Wortes (zum Beispiel Singular-Pluralformen: Katze — Katzen) als unterschiedliche Types
bewertet. Mit dem Begriff , Token* wird die Anzahl der Worter im Transkript angegeben. Die
Type/Token-Ratio ist eine Variable, mit der eine Aussage dariber gemacht werden kann, wie
grol3 die Variabilitdt des im Transkript verwendeten Lexikons ist. Durch die Berechnung
»Anzahl Types geteilt durch die Anzahl Token* ergibt sich ein Wert, der sich 1 ndhert, wenn
das Kind viele verschiedene Worter verwendet hat.

Bei der Anzahl der AuRerungen pro Kind muss beachtet werden, dass der Umfang der
Transkripte variierte. Die Variable kann aber genutzt werden, um die Anzahl der Silben pro
AuRerung fir ein Kind zu ermitteln. Dieser Wert wird auch Mean Length of Utterance (MLU)
genannt. Aus der Silbenzahl und der Anzahl der Worter pro Transkript wurde zudem die
mittlere Silbenldnge pro Wort ermittelt. Die MLU wird entweder, wie hier durch die mittlere

Silbenzahl pro AuRerung berechnet oder durch zusitzliche Bestimmung der morphol ogischen
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Einheiten jedes Wortes. Die ML U, die die morphologischen Einheiten berticksichtigt, hat eine
grolere Aussagekraft, da sie die grammatikalische Komplexitét berticksichtigt.

Bel der Bestimmung der MLU wurden wiederholte Silben nicht beriicksichtigt. Sonst kdnnte
der Eindruck entstehen, dass ein Kind mit einer grof3en Anzahl von Wiederholungen mit
vielen Iterationen eine hohe MLU hat. Als Beispidl: ,Die Ka-ka-ka-ka-katze ist schwarz.”
Diese AuRerung wurde mit 5 Silben gezahlt. Revisionen, die teilweise aus ganzen Satzteilen

bestehen, wurden in der Berechnung der MLU a's gesprochene Silben berticksichtigt.

Sprechgeschwindigkeit

Die Bestimmung der Sprechgeschwindigkeit erfolgte nach der gleichen Methode wie die
Bestimmung der Dauern der Unfllissigkeiten. Beginn und Endpunkt wurden durch den
Beginn und das Ende jeder einzelnen AuRerung des Transkripts markiert. Die Anzahl der
Silben wurde als gesprochene Silbenzahl inklusive der Pausen und Revisionen, aber exklusive
der zusdtzlichen Iterationen bei Wiederholungen definiert. Die Summe der Dauer aler
AuRerungen wurde als ,, Sprechzeit* in Silben pro Sekunde notiert und durch die Anzahl der
gesprochenen Silben dividiert. Zusétzliche Iterationen wurden nicht berlicksichtigt. Dieses
Vorgehen entspricht dem Vorschlag von Hall, Amir und Y airi (1999).

2.4.5. Statistische Auswertung

Die deskriptiven und inferenzstatistischen Analysen wurden mit SPSS 10.0 (SPSS, 2002)
durchgefihrt.

Hypothese 1 und 2 wurden als Mittelwertvergleiche unabhéngiger Stichproben mit dem t-Test
berechnet (Bortz, 1993, S.132f), die Korrelation der Hypothese 3 wurde durch die Produkt-
Moment-Korrelation nach Spearman (Rho) (Bortz, 1993, S.214f) geprift.

Eswurde ein Fehlerinveau firr den Fehler erster Art™ von fiinf Prozent festgelegt. p <= 0,05.

2.4.6. Explorative Statistik

Es wurden weltere statistische Verfahren angewendet, um die vorliegenden Daten Uber die
Uberpriifung der Hypothesen hinaus zu explorativen Zwecken zu nutzen. Die angewandten

2 Alpha-Fehler = die Wahrscheinlichkeit, die Nullhypothese zu verwerfen, obwohl sie richtig
ist.
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Verfahren waren Clusteranalysen (Bortz, 1993, S. 522ff und S. 672f, Bortz und Doéring, 1999,
S.354ff) und Partielle Korrelationen (Bortz, 1993, S. 413ff).

Partielle Korrelationen

Partialkorrelationen werden Uberprift, wenn der Verdacht besteht, dass es sich bei einer
ermittelten Korrelation um eine ,, Scheinkorrelation® handelt. Das heil3t, dass ein statistischer
Zusammenhang gefunden wird, der aber von einer dritten, im Verfahren nicht gepriften
Variablen abhangig ist.

In dieser Arbeit bestand die Schwierigkeit darin, einfache Hypothesen fur komplexe
Sachverhalte zu generieren. Die Hypothese 3 ergab eine Korrelation zwischen dem Alter und
dem Anteil an normaen Unflissigkeiten fur stotternde Kinder. Da der Einfluss von
linguistischen Variablen auf das Auftreten der normalen UnflUssigkeiten bekannt ist, ist es
notwendig, zu Uberprifen, ob die oben genannte Korrelation zum Beispiel darauf zurtick zu
fihren ist, dass mit zunehmendem Alter die mittlere AuRerungsldnge steigt.
Partialkorrelationen bedeuten, dass die Variablen x und y um den Einfluss der Variablen z
durch eine Regressionsanalyse bereinigt werden. Dazu wird eine Regressionsgleichung
bestimmt, mit der der Wert x auf Grund der Variablen z vorhergesagt werden kann. Diesen
Vorgang nennt man das Herauspartialisieren einer Variablen z aus einer Variablen x. Wenn
auch y um z bereinigt wurde, konnen x und y korreliert werden. Die Partialkorrelation gibt
damit den linearen Zusammenhang zweier Variablen an, aus der der lineare Einfluld einer
dritten Variable eliminiert wurde. Zur Berechnung benétigt man die drel Produkt-Moment-
Korrelationen zwischen den drei beteiligten Variablen (Bortz, 1993, S.413ff).

Clusteranalysen

Clusteranalysen haben das Ziel, untersuchte Objekte zu Gruppen zusammen zu fassen. Die
Objektunterschiede innerhalb von Gruppen sollen dabei mdglichst klein und die Unterschiede
zwischen den Gruppen mdglichst groR sein. AhnlichkeitsmalRe konnen durch einfache
Transformation in Distanzmal3e umgewandelt werden. Als Distanz wurde die Euklidsche
Metrik gewahit.

Die Darstellung erfolgt in Dendrogrammen, in denen visualisiert wird, wie friih oder wie spét
ein Objekt zu einer Gruppe hinzukommt. Objekte, die immer spét dazu stof3en kénnen in der
deskriptiven Statistik mit anderen, einander &hnlicheren, verglichen werden. In den

Dendrogrammen gilt, dass kleine Abstande eine groRRe Ahnlichkeit bedeuten.
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Fir die vorliegenden Daten wurde das Verfahren genutzt, um die Ahnlichkeit in den Gruppen
hinsichtlich des Auftretens der OD und jewells eines anderen Parameters darzustellen. Die
Isolierung von Objekten, die wenig Ahnlichkeit mit den anderen aufwiesen, sollte die
Moglichkeit geben, durch weiterfihrende deskriptive Betrachtung Hypothesen zu generieren,
in welchem Punkt sich diese wenig &nlichen Objekte von den anderen unterscheiden. Ebenso
konnen Cluster, also Gruppen von einander sehr &hnlichen Objekten dazu fihren, Hypothesen
Uber die Grinde der geringen Distanz zu formulieren. Das Ziel war, fur weiterfuhrende
Studien auf diesem Gebiet Parameter zu isolieren, die kinftig in der Auswahl der Probanden
oder der Auswahl der zu analysierenden Variablen Berticksichtigung finden kénnen.

Es wurde eine hierarchische Clusteranayse gewdhlt, die gewahlte Fusionierungsmethode war
» Linkage zwischen den Gruppen* (Buhl & Zo6fel, 2000)
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3. Ergebnisse

3.1. Stichprobe

In die Gruppe der stotternden Kinder (ST) wurden 26 Kinder aufgenommen, die den
geforderten Kriterien entsprachen. Die Anzahl von 11 Méadchen und 15 Jungen entspricht
einer Verteilung von 1 : 1,36. Das Alter der Kinder betrug durchschnittlich 44 Monate (SD =
9,23 Monate), siehe Abbildung 3.1.. Das jungste Kind war 2, 1 Jahre alt, das élteste 5,0 Jahre.
Bei diesem Kind fiel der funfte Geburtstag auf den Zeitraum zwischen dem ersten und
zweiten Untersuchungstermin. Das Alter zu Beginn des Stotterns lag zwischen 23,6 und 55,9
Monaten (Durchschnitt: 34,6 Monate, SD 7,86 Monate). Die Kinder stotterten im
Durchschnitt seit 9,0 Monaten (SD = 6,47), mit einem Minimum von 0,8 Monaten und einem
Maximum von 22,9 Monaten.

Be 12 Kindern lag der Beginn des Stotterns weniger als sechs Monate zuriick
(Durchschnittlich 3,3 Monate, SD = 1,4 Monate, Minimum = 0,8 Monate, Maximum = 5,2
Monate), bei den Ubrigen 14 Kindern lag der Beginn langer als 8 Monate zuriick
(Durchschnittlich 13,8 Monate, SD = 4,9 Monate, Minimum = 8,1 Monate, Maximum = 22,9
Monate). Die Untersuchungsnummern der Kinder, deren Stotterbeginn weniger als 6 Monate
zurtick lag, sind: 1,9,10,11,12,13,14,17,19,23,24,25.

Drei bilinguale Kinder mit deutscher Muttersprache wurden in die Gruppe ST aufgenommen.
Die zweiten Sprachen waren nach Angaben der Eltern: kroatisch, serbo-kroatisch und
schwedisch.

Die nichtstotternden Kinder (NST), ebenfalls 11 Madchen und 15 Jungen, waren zwischen 2,2
und 5,2 Jahre at (Durchschnitt 44,34 Monate, SD = 8,84 Monate). Jedem stotternden Kind
wurde ein nichtstotterndes Kind gleichen Geschlechts zugeordnet. Die durchschnittliche
Differenz im Alter der Paare betrug 4 Monate (SD = 2,99 Monate). Ein Kind in der Gruppe
der nichtstotternden Kinder (NST) lernte al's zweite Sprache russisch.

Da Untersuchungen im  anglo-amerikanischen Raum  keine  signifikanten
Geschlechsunterschiede feststellen konnten (Carlo und Watson, 2003, Yairi und Ambrose,
1999), werden die Daten hier immer fir die ganze Gruppe (Jungen und M&dchen) angegeben.
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Alter der stotternden (ST) und nichtstotternden (NST) Kinder

aNST
| ST

Alter in Jahren

Kinder

Abbildung 3.1.: Alter (in Jahren) jedes stotterndenKinder (ST) und des entsprechenden
Kindesausder Kontrollgruppe (NST).

Insgesamt wurden 32 als stotternd angemeldete Kinder untersucht und 30 Kinder fur die
Kontrollgruppe. Sechs stotternde Kinder (zwei Madchen und vier Jungen) wurden nicht in die
Studie aufgenommen, da zwei Kinder in der Untersuchungssituation zu wenig sprachen; zwel
Kinder hatten neurologische Auffalligkeiten, ein Kind hatte nicht Deutsch als Muttersprache
und zu einem stotternden Kind fand sich kein passendes Kontrollkind.

Vier vorgestellte nichtstotternde Kinder (drei Jungen und ein Méadchen) wurden nicht in die
Studie aufgenommen. Die Griinde waren: ein Kind mit neurologischen Auffélligkeiten, zwei
Kinder, die in der Untersuchungssituation zu wenig sprachen und ein Kind, dass in der
Untersuchungssituation nur Englisch sprach, obwohl die Eltern angegeben hatten, dass die
Muttersprache Deutsch sei.

Die neurologischen Auffalligkeiten waren: eine diagnostizierte cerebrale Bewegungsstorung,
eine diagnostizierte minimale cerebrale Dysfunktion mit Auffadligkeiten im EEG und bel
einem Kind der Verdacht einer Tic-Storung, der sich zum Zeitpunkt der Untersuchung noch
im Prozess der Diagnostik durch einen Neuropadiater befand.

Fir das ausgeschlossene stotternde Méadchen im Alter von 25 Jahren war die
Untersuchungssituation, in der erwartet wurde, dass sie mit einer fremden Person verbal
Kontakt aufnimmt nach Elternangaben sehr ungewohnt, da sie nicht durch den Besuch einer
Kindergruppe oder aulerfamilidrer Betreuung Erfahrung darin hatte. Der flunfjdhrige
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stotternde Junge, der zu wenig sprach wurde von seinen Eltern as sehr scheu und
zurtickhaltend bezeichnet, wobel die ungewohnlich langen Phasen, die fir ihn nétig waren,
um mit unvertrauten Personen in Kontakt zu kommen, bereits vor dem Auftreten des Stotterns
aufgefallen waren und schon damals in Alltagssituationen as problematisch bezeichnet
wurden. Die beiden nichtstotternden etwa dreleinhalbjahrigen Kinder, die in der
Untersuchungssituation zu wenig sprachen wurden ebenfalls von ihren Eltern als sehr
zurtickhaltend gegentiber Fremden bezeichnet, wobel bei dem Jungen der Verdacht bestand,
dass die verbale Zuriickhaltung in Zusammenhang mit einer phonologischen Stérung stand,
die ihn fur unvertraute Personen unversténdlich machte. Da ale begleiteten Eltern angaben,
dass sie das Verhalten nicht als untypisch fur ihr Kind einschétzten, schien keine Gefahr zu
bestehen, durch den Ausschluss dieser Kinder die Stichprobe systematisch zu verandern.

Bei einem als stotternd und einem als nichtstotternd angemeldeten Kind stellte sich in der
Untersuchungssituation heraus, dass sie nicht deutsch as Muttersprache sprachen. Diese
Kinder wurden zu keinem zweiten Untersuchungstermin einbestellt. Insgesamt wurden 62
Kinder untersucht, 52 davon wurden in die Studie aufgenommen. Bei den neun
ausgeschlossenen Kindern wurde mindestens eines der a's Voraussetzung genannten Kriterien
nicht erflllt und zu einem Kind der Gruppe ST konnte kein vergleichbares Kontrollkind
rekrutiert werden. Es gab keinen Fall, in dem eine Familie nur einen Untersuchungstermin

wahrnahm und nicht bereit war, zum zweiten Termin erneut zu kommen.

3.1.1. Anamnestische Daten zum Stottern

Drei Kinder aus ST hatten zum Zeitpunkt der Vorstellung oder vor der Vorstellung
logopéadische Therapie erhalten (eines wegen des Stotterns, zwei wegen des Stotterns und
zusétzlicher sprachsystematischer Auffélligkeiten), ein Kind davon befand sich zusétzlich in
ambulanter psychologischer Betreuung wegen der Trennungssituation der Eltern. Drei Kinder
hatten wegen des Stotterns eine einmalige logopadische Diagnostik mit einer Beratung der
Eltern erhalten, eine Mutter hatte in privatem Rahmen den Rat einer Psychologin eingeholt
und eine Mutter wurde wegen des Stotterns ihrer Tochter von einem Kinder- und
Jugendpsychiater therapiert.

Von den NST war keines mit der Fragestellung , Stottern® zuvor logopadisch vorgestellt
worden, zwei Kinder erhielten logopadische Therapie wegen anderer Auffalligkeiten.
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3.1.2. Gruppen-Zuordnung

In beiden Gruppen konnten bei allen Kindern, die in die Studie aufgenommen wurden, die
Einschétzung der Eltern hinsichtlich der Frage, ob Stottern vorliegt oder nicht, bestétigt
werden.

Bel einem als stotternd vorgestellten Kind blieb die Einschétzung der Untersucher, durch das
wenige Sprechen des Kindes bedingt, unsicher. Es neigte dazu, einsilbige Antworten zu geben
oder nur auf Entscheidungsfragen zu antworten. Da bekannt ist, dass Stotternde bei
einsilbigen und bei nachgesprochenen AuRerungen wenig Symptome zeigen, konnte aufgrund
des Horeindrucks keine sichere Entscheidung getroffen werden. Die anamnestischen Angaben
Uber das Auftreten der symptomatischen Unfllssigkeiten stérkten jedoch die Diagnose der
Eltern.

3.1.3. Stuttering Severity Instrument und Entwicklungsdiagnostik

Das Stuttering Severity Instrument ergab fir ST einen durchschnittlichen Rohpunktwert von
13,9 Punkten mit einer Standardabweichung von 5,7 Punkten und einem minimalen
vergebenen Punktwert von 7 und einem maximal vergebenen Punktwert von 27.

Die Standardwerte der Entwicklungsdiagnostik werden in der K-ABC in vier Gruppen
angegeben: Skala einzelheitlichen Denkens (SED), Skala ganzheitlichen Denkens (SGD),
Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF) und Fertigkeitenskala (FS). Die Teilergebnisse der
Skalen einzelheitlichen Denkens und ganzheitlichen Denkens werden in einem
Gesamtergebnis, der Skala intellektueller Fahigkeiten dargestellt. Die beiden Hauptergebnisse
werden durch die beiden Werte der ,Skala intellektueller Fahigkeiten® und der
» Fertigkeitenskala’ dargestellt. Diese dirfen nicht gemittelt werden, da sie unterschiedliche
Bereiche abbilden: die SIF ist zum grof3en Teil durch nicht sprachgebundene intellektuelle
Fahigkeiten abgebildet, wahrend der Wert der Fertigkeitenskala stark sprachgebunden und
damit in hohem Mal3e von den Vorerfahrungen, der bisherigen Forderung und der sozio-
kulturellen Umgebung beeinflusst ist.

Mit einem stotternden Kind konnte wegen Verweigerung der Test nicht durchgeftihrt werden.
Es gab keinen Hinweis darauf, dass die Verweigerung mit der Stottersymptomatik in
Verbindung stand. Nach Angaben der Mutter zeigte das Kind eine typische Reaktion auf eine
Anforderung von auf¥en. Da dieses Verhalten schon vor dem Beginn des Stotterns bel diesem
Kind beobachtet wurde und es von Seiten der Eltern, der Erzieherinnen im Kindergarten und
der Untersucherin keinen Verdacht gab, dass bei diesem Kind eine Entwicklungsverzégerung
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vorliegt, wurde es trotz fehlender Entwicklungsdiagnostik in die Studie aufgenommen. Bel
drei ST und einem NST konnte aufgrund fehlender Untertests nur ein Gesamtwert (SIF oder
FS) gebildet werden und bei einem Kinderpaar wurde aufgrund des Alters die Denver-
Entwicklungs-Skalen durchgefuihrt, da die K-ABC erst ab einem Alter von 2,6 Jahren
standardisiert ist. Die Ergebnisse der K-ABC fur beide Gruppen sind in Tabelle 3.2
dargestellt.

Tabelle 3.1.: Ergebnisse der beiden Gruppen (ST = stotternd, NST = nichtstotternd) in
der Entwicklungsdiagnostik. M = Durchschnitt, SD = Standardabweichung, Min =
minimaler Wert, Max = Maximaler Wert in der Skala einzelheitlichen Denkens (SED),
Skala ganzheitlichen Denkens (SGD), Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF) und
Fertigkeitenskala (FS).

SED SGD SIF FS
ST M 98,3 100,7 100,5 98,7
SD 16,35 11,81 9,49 11,48
Min 59,0 73,0 83,0 80,0
Max 144,0 123,0 117,0 125,0
NST M 101,4 106,2 102,8 104,1
SD 13,78 12,59 12,11 15,44
Min 65,0 75,0 76,0 69,0
Max 122,0 135,0 122,0 132,0

Die beiden mit der Denver-Entwicklungsskala untersuchten Kinder lagen in alen vier
untersuchten Bereichen oberhalb der 90-Prozent-Perzentile fur ihre Altersnorm.

3.2. Die quantitative Auswertung der Unflissigkeiten

3.2.1. Anzahl der ausgewerteten Silben

Fur die ST wurden pro Kind zwischen 999 und 1078 Silben ausgewertet. Fur die NST wurden
pro Kind zwischen 1003 und 1058 Silben ausgewertet. Insgesamt wurden 54421 Silben
ausgewertet.
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Tabelle 3.2.: Anzahl der ausgewerteten Silben in der Gruppe der stotternden (ST) und
der nichstotternden (NST) Kinder. Durchschnitt (M), Standardabweichung (SD),
Minimum (Min), Maximum (Max).

ST NST
M 1026,3 1026,5
SD 16,2 16,6
Min 999 1003
Max 1078 1058

3.2.2. Haufigkeit der Unflussigkeiten

In alen Transkripten wurden in der Kategorie der SLD vier Kategorien ausgewertet:
Blockierungen, Prolongationen, Lautwiederholungen und Wortwiederholungen. In der
Kategorie der OD wurden 7 Kategorien ausgewertet: Mehrsilberwiederholungen,
Phrasenwiederholungen, abgebrochene AuRerungen, Interjektionen, gefillte Pausen,
konventionalisierte ungefillte Pausen und unkonventionalisierte ungefiillte Pausen. Hinzu
kam die einzelne Kategorie , nicht zuzuordnende UnflUssigkeit®. Da nicht von jedem Kind
genau die gleiche Anzahl an Silben ausgewertet wurde, sind die Angaben in Prozent
(Haufigkeit der UnflUssigkeit pro 100 Silben), um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten.

3.2.3. Haufigkeit der stottertypischen Unflissigkeiten
In der ST traten durchschnittlich 9,59% gestotterte Silben auf, in der NST 1,13%. In beiden

Gruppen wurden 2872 stottertypische Unfllssigkeiten gezéhlt. In der Gruppe ST hatten zwei
Kinder weniger als drel Prozent gestotterte Silben: 2,25%, beziehungsweise 2,42%. Ein Kind
der Gruppe NST Uberschritt mit 3,15% gestotterter Silben die drei-Prozent-Schwelle an
gestotterten Silben.

Tabelle 3.3.: Haufigkeit der Silben mit stottertypischen Unflissigkeiten — Blockierungen,
Prolongationen, Lautwiederholungen und Einsilberwiederholungen (in  Prozent).
Durchschnitt (M), Standardabweichung (SD), Minimum (Min), Maximum (Max).

ST NST
M 9,59% 1,13%
SD 5,50% 0,66%
Min 2,25% 0,38%
Max 25,41% 3,15%
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Abb. 3.2.: Haufigkeit der stottertypischen Unfllssigkeiten in der Gruppe der
stotternden (ST) und der nichtstotternden Kinder (NST).

3.2.4. Haufigkeit der normalen Unflussigkeiten
Die normalen UnflUssigkeiten (OD) werden fur die Darstellung der Ergebnisse in zwei

Untergruppen geteilt: Normale Unflissigkeiten und Pausen. Da die meisten Untersuchungen,
keine Pausen analysiert haben und zumeist nur Angaben Uber die Arten von normalen
UnflUssigkeiten vorliegen, die auch ohne Dauerbestimmung reliabel zu bestimmen sind
(Mehrsilberwiederholungen, Phrasenwiederholungen, Revisionen, Interjektionen,
unvollstandige AuRerungen), werden die beiden K ategorien getrennt dargestellt.

Das Sprechen der ST war mit durchschnittlich 2,6 Prozent der Silben von normalen
UnflUssigkeiten und 6,9 Prozent der Silben von Pausen betroffen. In der Gruppe NST waren
2,5 Prozent der Silben von normalen UnflUssigkeiten betroffen und 4,8 Prozent der Silben von

Pausen. Insgesamt wurden 4301 normale UnflUssigkeiten gezahit.



102

Tabelle 3.4.: Haufigkeit der Silben, die in der Gruppe der stotternden Kinder (ST) und in
der Gruppe der nichtstotternden Kinder (NST) von normalen Unflissigkeiten (OD) und
Pausen (P) betroffen waren (in Prozent). Durchschnitt (M), Standardabweichung (SD),

Minimum (Min), Maximum (Max).

ST NS

OD M 2,59% 2,54%
SD 1,35% 1,14%
Min 0,98% 0,20%
Max 5,34% 5,63%

Pausen M 6,94% 4,76%
SD 3,59% 2,20%
Min 1,88% 1,89%
Max 14,61% 12,24%

Haufigkeit normaler Unfllssigkeiten (OC

25%

20%

Haufigkeit OD in Prozent
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o Mv y ‘

Kinder
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Abb. 3.3.: Haufigkeit der normalen Unfllssigkeiten (SLD) in der Gruppe der

stotternden (ST) und der nichtstotternden Kinder (NST).
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3.2.5. Haufigkeit der nicht zuzuordnenden Unflussigkeiten
Die Kategorie ,, nicht zuzuordnende Unfllssigkeit® wurde in der Gruppe ST bei zwei Kindern

vergeben, in der Gruppe der nichtstotternden Kinder gar nicht. Diese Kategorie findet wegen
ihres geringen Auftretensin der Auswertung keine weitere Berticksichtigung.

Die Kategorie ,,unterbrochenes Wort“ wurde in keinem Fall vergeben. Unterbrechungen in
einem Wort wurden entweder als ,,unkonventionalisierte Pause“ oder ,,Blockierung” codiert.

@sLb

B OD
op

O Flussig

Abb. 3.4.: Durchschnittlichen Haufigkeiten an stottertypischen Unflissigkeiten (SLD),
normalen Unflussigkeiten (OD) und Pausen (P) in der Gruppe der nichtstotternden
Kinder (NST).

gsLb
BOD
ap

O Flussig

Abb. 3.5.: Durchschnittlichen Haufigkeiten an stottertypischen Unfllissigkeiten (SLD),
normalen Unflussigkeiten (OD) und Pausen (P) in der Gruppe der stotternden Kinder
(ST)
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3.2.6. AuRerungslange, Silbenzahl und Type/Token-Ratio

Fir die ST wurden durchschnittlich 198 AuRerungen pro Kind ausgewertet, Fir die NST
durchschnittlich 185 AuRerungen. Die MLU betrug fiir die ST durchschnittlich 5,8 Silben, fir
die NST 6,0 Silben. Die durchschnittliche Anzahl der Silben pro Wort war in beiden Gruppen
nahezu identisch mit 1,34 fur die ST und 1,33 fur die NST.

Grofe Ubereinstimmung zwischen den beiden Gruppen bestand ebenfalls fir die TTR mit
einem durchschnittlichen Wert von 0,38 sowohl fir die ST, als auch fur die NST.

Tabelle 3.5.: Anzahl der analysierten AuBerungen, der Silben pro Wort, der
durchschnittlichen AuRerungslange (MLU) und der Type/Token-Ratio (TTR), in der
Gruppe der stotternden Kinder (ST) und in der Gruppe der nichtstotternden Kinder
(NST). Durchschnitt (M), Standardabweichung (SD), Minimum (Min), Maximum (Max).

ST NST
AuBerungen M 198,27 184,96
SD 66,85 66,85
Min 104 100
Max 348 235
Silben pro Wort M 1,34 1,33
SD 0,05 0,06
Min 1,3 1,2
Max 1,4 1,5
MLU M 5,8 6
SD 1,62 1,95
Min 3 3
Max 9,8 13,4
TTR M 0,38 0,38
SD 0,04 0,04
Min 0,32 0,30
Max 0,45 0,48
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3.2.7. Beurteiler-Ubereinstimmung

18 der insgesamt 52 Transkripte wurden randomisiert ausgewahlt und von beiden
Untersuchern unabhéangig voneinander ausgewertet, um die Beurteileribereinstimmung zu
prufen. Der Wilcoxon-Test fir den Vergleich von zwel abhangigen Stichproben (Bortz, 1993,
S. 144) ergab keine signifikanten Unterschiede fur die in den Transkripten von den beiden
Beurtellern ermittelten Haufigkeiten der stottertypischen Unflissigkeiten, (SLD: Z =-0.568; n
=18; p = 0.570) und der normalen UnflUssigkeiten, (OD: Z = -0.540; n = 18; p = 0.589). Der
Korrelationskoeffizient nach Pearson (Bortz, 1993, S. 211) fur die Beurteilung der SLD der
beiden Beurteiler betrug fur SLD 0.99 und ftr OD 0.93.

Eine Silbe-fiir-Silbe-Uberprifung an 7 randomisiert ausgewahiten Transkripten verglich die
as gestottert bewerteten Silben und ergab eine Ubereinstimmung in der Zuordnung der
Kategorie von 69 Prozent. Das Kriterium, nur die as gestottert bewerteten Silben zu prifen
wurde gewahlt, da aufgrund des grof3en Anteils an Silben, die nicht von einer UnflUssigkeit
betroffen sind, bei einer Silbe-fir-Silbe Uberprifung aler Silben eine verzerrte grofe
Ubereinstimmung erzielt wird. Um die Giite der Beurteilung zu verbessern, wurden daraufhin
alle Transkripte von beiden Beurteilern ausgewertet. Unterschiedliche Einschétzungen Gber
die Kategorie wurden dadurch in Ubereinstimmung gebracht, dass die AulRerung von beiden
Beurteilern gemeinsam angehort wurde, bis sie sich einigten.

3.3. Die qualitative Auswertung der Unflissigkeiten

In die Dauerbestimmung der UnflUssigkeiten wurden die beiden Arten ,unvollstandige
AuRerungen® und ,keiner Kategorie zuzuordnen® nicht aufgenommen. Bei den
unvollstandigen AuRerungen konnte durch die Definition der Dauer einer Unfliissigkeit als
der , zusitzlichen Zeit in der AuRerung” kein Zeitraum bestimmt werden. Durch das seltene
Auftreten dieser Kategorie schien es as akzeptabel, diese Unfllssigkeit von der
Dauerbestimung auszunehmen ohne deshalb ein verzerrtes Bild der auftretenden
Unflussigkeiten abzugeben. Die Kategorie der nicht zuzuordnenden Unflissigkeiten tauchte
nur bei zwel Kindern als Einzelfdlle auf. Da diese Art der UnflUssigkeit zudem in anderen
Publikationen nicht erwahnt wird, wurde sie fUr die weitere Analyse ausgeschl ossen.

Da von den Kindern unterschiedlich lange Transkripte analysiert wurden und durch die
Altersspanne der untersuchten Kinder mit erheblichen Unterschieden in der
Sprechgeschwindigkeit gerechnet wurde, werden alle Dauern als Anteile an der Sprechzeit in
Prozent angegeben.
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3.3.1. Sprechzeit und Sprechgeschwindigkeit

Bei diesem Uberblick tber die Sprechzeit ist zu beachten, dass unterschiedlich lange
Transkripte zugrunde liegen. Aussagefahiger ist die Angabe der Sprechgeschwindigkeit. Fr
die ST lag die analysierte Sprechzeit bel durchschnittlich 442,2 Sekunden, fir die NST bei
358,1 Sekunden.

Tabelle 3.6.: Sprechzeit (in Sekunden), in der Gruppe der stotternden Kinder (ST) und in
der Gruppe der nichtstotternden Kinder (NST). Durchschnitt (M), Standardabweichung
(SD), Minimum (Min), Maximum (Max).

Sprechzeit in Sekunden ST NST

M 442,23| 358,18
SD 72,73 55,10
Min 312,35 277,37
Max 647,16 484,27

Die Sprechgeschwindigkeit wurde fur jedes Kind anhand der gesprochenen Silben und der
Sprechzeit ermittelt. Die ST hatten eine durchschnittliche Sprechgeschwindigkeit von 2,4
Silben pro Sekunde, wahrend die NST durchschnittlich 2,9 Silben pro Sekunde schnell
Sprachen.

Tabelle 3.7.: Sprechgeschwindigkeit (in Silben pro Sekunden), in der Gruppe der
stotternden Kinder (ST) und in der Gruppe der nichtstotternden Kinder (NST).
Durchschnitt (M), Standardabweichung (SD), Minimum (Min), Maximum (Max).

Sprechgeschwindigkeit ST NST

M 2,36 2,89
SD 0,37 0,41
Min 1,56 2,07
Max 2,94 3,45

3.3.2. Stottertypische Unflussigkeiten

Die Summe der Einzeldauern der stottertypischen Unflissigkeiten (Blockierungen,
Dehnungen, Laut-, Silben- und Einsilberwiederholungen) wird in Anteillen an der
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Gesamtsprechzeit in Prozent angegeben. Die ST hatten durchschnittlich 11 Prozent SLD,
wahrend die NST einen durchschnittlichen Anteil von 1,7 Prozent an der Sprechzeit hatten.

Tabelle 3.8.: Anteil der stottertypischen Unflussigkeiten (in Prozent), an der
Gesamtsprechzeit; in der Gruppe der stotternden Kinder (ST) und in der Gruppe der
nichtstotternden Kinder (NST). Durchschnitt (M), Standardabweichung (SD),
Minimum (Min), Maximum (Max).

Stottertypische ST NST

Unflissigkeiten

M 10,95% 1,71%
SD 6,57% 1,20%
Min 4,58% 0,49%
Max 32,57% 4,4%

Anteile der SLD bei den Kindern ST und NSR

10,0

O NST: SLD
B ST: OD

in Prozent

Anteil der SLD an der Sprechzeit

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Kinder

Abb. 3.6.: Anteile der stottertypischen Unfliissigkeiten (SLD) an der Sprechzeit in der
Gruppeder stotternden (ST) und der nichtstotternden Kinder (NST).

3.3.3. Normale Unflussigkeiten, exklusive Pausen

Die Summe de Einzeldauern der normalen Unflussigkeiten (Mehrsilber- und
Phrasenwiederholungen, Revisionen und Interjektionen) wird in Anteillen an der
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Gesamtsprechzeit (in Prozent) angegeben. Die Pausen werden gesondert dargestellt, um eine
Vergleichbarkeit der Daten mit anderen Studien, die keine Pausen analysiert haben, zu
gewdhrleisten. Die ST hatten einen durchschnittlichen Anteil von OD ohne Pausen von 4,2
Prozent an der Sprechzeit, wahrend der Anteil bel den NST durchschnittlich bel 5,4 Prozent

lag.

Tabelle 3.9.: Anteil der normalen Unflissigkeiten (in Prozent), an der Gesamtsprechzeit;
in der Gruppe der stotternden Kinder (ST) und in der Gruppe der nichtstotternden Kinder
(NST). Durchschnitt (M), Standardabweichung (SD), Minimum (Min), Maximum (Max).

Normale Unflussigkeiten ST NST

M 4,24% 5,35%
SD 2,15% 2,66%
Min 0,83% 0,37%
Max 8,77% 11,4%
3.3.4. Pausen

Die Summe der Einzeldauern der Pausen (gefullte Pausen, ungefillte unkonventionalisierte
Pausen und ungefiillte konventionalisierte Pausen) wird in Anteilen an der Gesamtsprechzeit
(in Prozent) angegeben. Pausen gehoren as Untergruppe zu den normalen UnflUssigkeiten.
Der Pausenanteil lag bei den ST bei durchschnittlich 9,5 Prozent der Sprechzeit und fir die
NST bei 7,9 Prozent der Sprechzeit.

Tabelle 3.10.: Anteil der Pausen (in Prozent), an der Gesamtsprechzeit; in der
Gruppe der stotternden Kinder (ST) und in der Gruppe der nichtstotternden Kinder
(NST). Durchschnitt (M), Standardabweichung (SD), Minimum (Min), Maximum
(Max).

ST NST
M 9,54% 7,89%
SD 4,31% 3,54%
Min 3,96% 3,06%
Max 19,51% 17,49%
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Anteile der OD und P bei den Kindern ST
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Abb. 3.7.: Anteileder normalen Unflissigkeiten (OD) und Pausen (P) an der Sprechzeit

in der Gruppe der stotternden (ST) Kinder.

Anteile der OD und P bei den Kindern NST
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Abb. 3.8.: Anteileder normalen Unflissigkeiten (OD) und Pausen (P) an der Sprechzeit

in der Gruppe der nichtstotternden Kinder (NST).
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Anteile flussigen und unflissigen Sprechensfir ST

O SLD

B OD
aoP

O Flussig

Abb. 3.9.: Durchschnittliche Anteile an stottertypischen Unflussigkeiten (SLD),
nor malen UnflUssigkeiten (OD), Pausen (P) und flissigem Sprechen an der Sprechzeit in
der Gruppe ST.

Anteile flissigen und unfllissigen Sprechensfir NST

O SLD

B OD
apP

O Flussig

Abb. 3.10.: Durchschnittliche Anteile an stottertypischen Unflissigkeiten (SLD),
nor malen UnflUssigkeiten (OD), Pausen (P) und flissigem Sprechen an der Sprechzeit in
der Gruppe ST und NST.
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3.3.5. Beurteiler-Ubereinstimmung

Acht Transkripte wurden randomisiert ausgewahlt und von einer zweiten Beurteilerin, die
zuvor in die Dauerbestimmung eingearbeitet worden war, unabhangig bearbeitet. Der
Vergleich der Abweichungen der ermittelten Dauer jeder einzelnen UnflUssigkeit mit den
Dauern der Erstbeurteilerin ergab eine durchschnittliche Abweichung von 0,039 Sekunden.
Die Abweichungen in der Dauerbestimmung zwischen den beiden Beurtellern entspricht einer
Differenz von sechs Prozent der durchschnittlichen Gesamtdauer einer Unfllissigkeit aus den
von beiden beurteilten Transkripten.

Die Intra-Rater-Reliabilitét der ersten Beurteilerin wurde an zwei zufélig ausgewahlten
Transkripten stotternder Kinder Uberprift und ergab eine durchschnittliche Abweichung der
ermittelten Dauer von 0,011 Sekunden. Diese Abweichung entsprechen einer Differenz von
zwei Prozent der durchschnittlichen Gesamtdauer der in den beiden Transkripten

aufgetretenen UnflUssigkeiten.

3.4. Uberprifung der Hypothesen

3.4.1. Hypothese 1

Die Hypothese lautete: Stotternde Kinder haben in ihrem Sprechen einen geringeren Anteil an
normalen UnflUssigkeiten as nichtstotternde Kinder.

Der Anteil an normalen UnflUssigkeiten wurde als ,normale UnflUssigkeiten inklusive
Pausen definiert, da der Antell an der Sprechzeit als Mal3 der Funktionalitét der
UnflUssigkeiten gewertet wird.

Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den stotternden und den
nichtstotternden Kindern gefunden ( t(50)= -.569; p = 0,572).

Entsprechend des festgesetzten Alpha-Niveaus von funf Prozent kann die Nullhypothese
gleicher mittlerer Anteile an normalen Unflussigkeiten bei ST und NST nicht verworfen
werden. Das negative Vorzeichen vor dem t-Wert gibt zudem einen Hinweis darauf, dass die
—im Bereich des Zufélligen liegende — Tendenz in die umgekehrte Richtung weist, als es die
gerichtete Hypothese annahm: der Anteil an normalen UnflUssigkeiten ist fir ST eher grofer.
Die Uberprifung der Hypothese unter Ausschluss der Pausen ergab kein anderes Ergebnis
(t(50) = 1,652; p = 0,105).
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3.4.2. Hypothese 2

Die Hypothese lautete: , Stotternde Kinder, deren Stotterbeginn bereits langer als 6 Monate
zurlck liegt, haben in ihrem Sprechen einen geringeren Anteil an normalen UnflUssigkeiten
als stotternde Kinder, deren Stotterbeginn weniger al's 6 Monate zurtick liegt.”

Fur die untersuchten Kinder (N = 26) wurde ein signifikanter Unterschied gefunden.
(t(24)=-1,999; p = 0.057*)*,

Da der p-Wert kleiner as das festgelegte Alpha-Niveau ist, kann die Nullhypothese gleicher
mittlerer Anteile an normalen UnflUssigkeiten fir die beiden Gruppen stotternden Kinder
verworfen werden. Allerdings wurde die Hypothese gerichtet formuliert, indem angegeben
wurde, in welcher Gruppe der grof3ere Anteil an OD erwartet wird. Das Minuszeichen vor
dem t-Wert (bei 24 Frelheitsgraden) gibt an, dass der Uberzuféllige Unterschied in die andere
Richtung geht: die seit langerer Zeit stotternden Kinder haben grofiere Anteile an OD inihrem

Sprechen, als die Kinder, die kirzer stottern.

Die Uberpriifung der Hypothese unter Ausschluss der Pausen verandert das Ergebnis. es
werden keine signifikanten Unterschiede gefunden (t(24) = -0,059; p = 0,953), die

Nullhypothese kann nicht verworfen werden werden.

3.4.3. Hypothese 3

Die Hypothese lautete: ,Bei nichtstotternden Kindern steigt der Antell an normalen
Sprechunflissigkeiten mit zunehmendem Alter. Die dteren Kinder haben daher einen
groleren Anteil an normalen UnflUssigkeiten als die jingeren Kinder.”

Uber priifung fiir die ganze Gruppe (NST und ST)

Da die Uberpriifung der ersten Hypothese zeigte, dass es keine signifikanten Unterschiede in
den Anteillen der normalen Unfllssigkeiten zwischen den beiden Gruppen gibt, wurde die
Korrelation von Alter und zunehmendem Anteil an der gesamten Stichprobe (ST und NST)
mit N = 52 durch eine Rangkorrelation nach Spearman (Rho) geprift.

Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant®. (r= .565**, p = 0,000).

* Da SPSS 10.0 den t-Test nur zweiseitig rechnet, aber eine gerichtete Hypothese vorliegt,
darf p halbiert werden.
% Gekennzeichnet durch **
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Die Alternativhypothese kann angenommen werden, wenn die Hypothese so verandert wird,
dass die Einschrénkung ,,in der Gruppe der nichtstotternden Kinder wegféllt.

Die Korrelation ist ebenfalls signifikant, wenn die Pausen ausgeschlossen werden (r = 390**,
p = 0,004).

Eine Aufteilung der Gesamtgruppe in ST und NST und eine Uberprifung der Korrelationen
ergab Folgendes:

Uber prifung fir ST

Fir die Gruppe der stotternden Kinder besteht ebenfalls eine Korrelation auf dem Niveau von
0,00 (r = 682**; p = 0,000).

Wenn die Pausen ausgeschlossen werden, besteht noch eine Korrelation auf dem Niveau von
0,05 (r = 418*, p = 0,017).

Uber priifung fir NST

Fir die Gruppe der nichtstotternden Kinder besteht eine Korrelation auf dem Niveau von 0,05
(r=0,351*, p=0,039).

Das gleiche gilt, wenn die Pausen ausgeschlossen werden: es besteht eine Korrelation auf dem
Niveau von 0,05 (r = 0,337*; p = 0,046).

3.5. Weiterfuhrende, explorative Statistik

Der Einsatz von OD in ihrer linguistischen und kommunikativen Funktion kann nicht
unabhangig von der fortschreitenden Sprachentwicklung gesehen werden (Starkweather,
1987). Daher wurden weiterfihrend die Zusammenhange von steigendem Anteil der OD mit
Parametern der linguistischen Entwicklung Uberprift, um der Frage nachzugehen, welche,
sich mit zunehmenden Alter verdndernden Faktoren, fir die statistisch signifikanten

Ergebnisse bei der Uberpriifung von Hypothese 3 verantwortlich sind.

3.5.1. Zusammenhange zwischen OD und MLU sowie zwischen OD und TTR

Die Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen dem Anteil an OD und der MLU entspringt
der Vermutung, dass der in Hypothese 3 gefundene statistisch bedeutsame Zusammenhang
zwischen zunehmendem Alter und einem wachsenden Anteil an OD auf die fortschreitende
Sprachentwicklung der Kinder zurtick zu fihren ist. Da ein Zusammenhang zwischen
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zunehmendem Alter und der Sprachentwicklung angenommen werden kann, diente der
einfach zu erhebende Wert , Alter* als Variable fiir die statistische Uberprifung. Da fir die
Stichprobe keine zuverléssigen Daten Uber den Sprachentwicklungsstand vorliegen, wurden
die Parameter MLU und TTR as mogliche grobe Indikatoren fur den Stand der
Sprachentwicklung ausgewdhlt. Dabei wird angenommen, dass mit zunehmender
Sprachentwicklung auch die Fahigkeit steigt, langere Auferungen zu produzieren und sich
dadurch die TTR vergrofert. Die daraus resultierenden zu Uberprifenden Hypothesen lauten:

» Die Kinder mit grofRerer MLU haben einen grof3eren Anteil an normalen Unfllssigkeiten als
Kinder mit einer kleineren MLU.*

» Die Kinder mit grofRerer TTR haben einen grof3eren Anteil an normalen Unflissigkeiten als
Kinder mit einer kleineren TTR.”

Da in der Uberprifung der Hypothesen 1, 2 und 3 die Bedeutung der Einbeziehung von
Pausen in die Analyse der OD deutlich wurde, wird im Folgenden darauf verzichtet, die
Ergebnisse, die sich aus der Uberpriifung der OD ohne Pausen ergeben haben, darzustellen.

3.5.2. Ergebnisse der Uberpriifung OD/MLU
Der Zusammenhang von wachsender MLU und einem zunehmenden Antell an OD wurde fur

ST und NST mit jeweils N = 26 durch die Produkt-Moment-Korrelation nach Spearman
(Rho) gepriift.

Die Korrelation ist fur beide Gruppen signifikant, fir NST auf dem Niveau von 0,05, fur ST
auf dem Niveau von 0,01 (NST: r = .333*, p = 0,048; fur ST: r = .519**, p = 0,003). Die
Alternativhypothese kann fir beide Gruppen angenommen werden.

Der Zusammenhang von wachsender TTR und einem zunehmendem Anteil an OD wurde fur
ST und NST mit jeweils N = 26 durch die Produkt-Moment-Korrelation nach Spearman
(Rho) gepriift.

Die Korrelation ist fur keine der beiden Gruppen signifikant (NST: r =-.014, p = 0,473; ST: r
=.243, p = 0,116). Die Nullhypothese muss fur beide Gruppen angenommen werden.

3.5.3. Patrtielle Korrelationen

In dieser Arbeit wurden in der welterfuhrenden Statistik Partialkorrelationen genutzt, um den
Einfluss von einem untersuchten linguistischen Parametern (MLU) auf den Zusammenhang
zwischen dem wachsenden Alter und der Zunahme der normalen UnflUssigkeiten abschatzen
zu konnen (Hypothese 3). AulRerdem soll Uberpriift werden, ob der signifikant bedeutsame
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Unterschied zwischen den Gruppen in Hypothese 2 eventuell dadurch zustande kam, dass in
der Gruppe der Kinder, deren Stotterbeginn schon langer zurtick liegt, nicht der Einfluss des
hoheren Alters fur die Zunahme der normalen Unflssigkeiten verantwortlich ist, sondern
eine hthere MLU.

Die Hypothesen lauten: ,,Die Kinder mit grofierer MLU haben einen grofieren Antell an OD
als Kinder mit einer kleineren MLU — auch wenn die Daten um den Einfluss des Alters
bereinigt sind.“ Es wird angenommen, dass die Alternativhypothese gilt.

»Die Kinder mit hoherem Alter haben einen grofieren Anteill an OD as Kinder mit einem
geringeren Alter — auch wenn die Daten um den Einfluss der MLU bereinigt sind.“ Es wird
angenommen, dass die Nullhypothese gilt.

Auf die Partialkorrelation vom Anteil OD mit dem Alter und der TTR ads
herauspartionalisierte Variable wurde verzichtet, da der angenommene Zusammenhang von
wachsender TTR und grofer werdendem Anteill an OD statistisch nicht bestdtigt werden

konnte.

Ergebnis Partialkorrelation
Ergebnis fur die gesamte Stichprobe und die Teilgruppen hinsichtlich des Zusammenhangs

von wachsendem Antell an OD und zunehmendem Alter unter Berlcksichtigung der
EinflussgroRe MLU (x = OD, y = Alter, z= MLU):

Sowohl fur die gesamte Gruppe als auch fur NST und ST besteht noch ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem zunehmenden Alter und dem Anteil an OD, wenn die Daten
der Stichprobe um den Einfluss der MLU bereinigt sind. Die Nullhypothese muss
angenommen werden.

Die gesamte Gruppe: r = ,4976***, p = 0,000, df = 49

NST: r = 0,3314*, p = 0,053, df = 23

ST:r= 0,5458**, p=0,002, df =23

Das Ergebnis fur die gesamte Stichprobe und die Teilgruppen hinsichtlich des
Zusammenhangs von wachsendem Anteil an OD und zunehmender MLU unter
Berticksichtigung der Einflussgrofie Alter (x = OD, y = MLU, z = Alter): Weder fur die
gesamte Gruppe, noch fir eine der beiden Teilgruppen besteht ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Ansteigen der MLU und dem Anteil an OD, wenn die Daten
der Stichprobe um den Einfluss des Alters bereinigt sind. Die Nullhypothese muss

angenommen werden.
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Fir die gesamte Gruppe: r = 0,1414, p = 0,161, df = 49.
Fir NST: r =0,1742, p = 0,203, df = 23.
Far ST: r =0,1073, p= 0,311, df = 23.

3.5.4. Clusteranalyse

In der gepruften ersten Hypothese, fur die die Nullhypothese angenommen werden muss,
wurde untersucht, ob die Gruppe der nichtstotternden Kinder einen grof3eren Antell an
normalen UnflUssigkeiten aufweist, als die Gruppe der stotternden Kinder. Die Probanden
beider Gruppen wurden hinsichtlich ihres Geschlechts und Alters gematcht. In der ersten
Clusteranalyse wurde der Antell der OD mit der MLU kombiniert und die Probanden
verglichen. In der zweiten Clusteranalyse wurde das Ahnlichkeitsmal? im Vergleich der
Parameter Alter und TTR untersucht. Aufgrund der theoretischen Annahme, dass normale
UnflUssigkeiten einen funktionellen Vortell in der Sprechplanung verschaffen, kann vermutet
werden, dass Kinder, die durchschnittlich langere AuRRerungen machen, einen gréReren Anteil
an normaen Unflissigkeiten aufweisen muissen. Untersuchte Probanden, die in der
Clusteranalyse grol3e Distanzen zur tbrigen Gruppe aufwiesen, sollten einer deskriptiven
Analyse ihrer Transkripte unterzogen werden und einzelne Cluster sollten hinsichtlich ihrer
Ahnlichkeit untersucht werden

Die Dendrogramme der Clusteranalysen sind in den Abbildungen 3.10. und 3.11 dargestellt.
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Abbildung 3.11. : Dendrogramm der Clusteranalyse. Untersucht wurde das
AhnlichkeitsmaR im Vergleich der Parameter , Anteil OD* und ,MLU *“
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Abbildung 3.12. : Dendrogramm der Clusteranalyse. Untersucht wurde das
AhnlichkeitsmaR im Vergleich der Parameter , Alter* und , ML U*



119

4. Diskussion

4.1. Zusammensetzung der Stichprobe

4.1.1. Auswabhl der Kinder

Die anamnestischen Angaben ergaben, dass sich jeweils zwel Kinder aus jeder Gruppe wegen
anderer Sprachentwicklungsauffélligkeiten als das Stottern in logopadischer Behandlung
befanden. Wenn man das Kriterium einer eingeleiteten logopadischen Therapie as Hinweis
auf bestehende Sprachentwicklungsprobleme sieht, kann man annehmen, dass es zwischen
den Gruppen hinsichtlich zusétzlicher sprachlicher Probleme abgesehen vom Stottern, keine
systematischen Unterschiede gab.

Die Altersspanne der Kinder und das durchschnittliche Alter der Kinder in der Gruppe ST ist
vergleichbar mit der Studie von Yairi und Mitarbeiterinnen (Yairi & Ambrose, 1999, S.1103).
Die Kinder in dieser amerikanischen Studie lagen mit einem durchschnittlichen Zeitraum seit
Stotterbeginn von 6.79 Monaten (SD = 6,34) alerdings ndher am Stotterbeginn. Das liegt
daran, dass Yairi explizit Kinder suchte, die erst vor kurzem zu Stottern begonnen hatten. Die
in der vorliegenden Studie untersuchte Gesamtgruppe wird hinsichtlich des Zeitraums seit
Stotterbeginn dem Anspruch gerecht, frihes Stottern zu untersuchen ( Bernstein Ratner,
2000a; Paden et al., 1999; Yaruss, 2000; Zebrowski, 1991). Dieses Kriterium erfordert eine
gezielte Auswahl innerhalb ener vorhandenen Gruppe oder en spezielles
Rekrutierungsverfahren, da gerade an universitdre klinischen Einrichtungen im
deutschsprachigen Raum Kinder oft erst Uberwiesen werden, wenn sie schon einen langeren
Zeitraum stottern (vgl. Johannsen et al., 1994a,b).

4.1.2. Ausgeschlossene Kinder

Von den 62 untersuchten Kindern wurden ale in die Studie aufgenommen, wenn die vorher
bestimmten Kriterien gegeben waren. Kinder, die ausgeschlossen wurden, fielen entweder
durch neurologische Auffélligkeiten, eine andere Muttersprache als Deutsch auf oder
sprachen in der Untersuchungssituation zu wenig. Zu einem stotternden Kind konnte kein in
Geschlecht und Alter passendes nichtstotterndes Kind gefunden werden. Es gibt keinen
Hinwels darauf, dass es durch den Ausschluss der Kinder zu einer systematischen Verzerrung

der Stichprobenzusammensetzung kam, die Einfluss auf die untersuchten Fragestellungen hat.
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4.1.3. Geschlechtsverteilung

Die Geschlechterverteilung (Jungen : Méadchen - 1,4 : 1) in der Gruppe der stotternden
Kinder entspricht trotz des geringen Stichprobenumfangs der Geschlechterverteilung, die in
den ersten Jahren nach Beginn der Stérung angenommen wird. Yairi und Ambrose (1999)

geben die Verteillung der von ihnen friih nach Stotterbeginn untersuchten Kinder mit 1:1,3 an.

4.1.4. Gruppenunterschiede

Bis auf eine Ausnahme wurde fur jedes stotternde Kind ein vergleichbares nichtstotterndes
Kind gleichen Geschlechts und Alters gefunden. Der Altersunterschied zwischen den Kindern
betrug im Durchschnitt 4 Monate (SD = 2,99 Monate). Dieser Unterschied ist mit anderen
Studien in diesem Bereich vergleichbar, sofern dort die durchschnittliche Differenz oder das
Kriterium fur die tolerierte Abweichung angegeben sind, zum Beispiel eine durchschnittliche
Differenz von 3,3 Monate in der Studie von Hall, Amir und Yairi (1999) und tolerierte
Differenzen von vier Monaten in der Studie von Pellowski und Conture (2002), ohne
Angaben des Mittelwerts und der Standardabweichung der Differenz.

Die Ergebnisse der Entwicklungsdiagnostik erlauben es, die beiden Gruppen als vergleichbar
zu betrachten. Die Einzelergebnisse in der K-ABC ergaben Unterschiede, die es nicht
ermaoglichten, alle Kinderpaare im Hinblick auf ihre Leistungen in den Profilen , Fahigkeiten®
und , Fertigkeiten* zu matchen. Wenn man die Gruppenergebnisse der ST und NST fir die
beiden Skalenwerte SIF und FS unter Hinzuziehung der Standardabweichung der
Normstichprobe und des ermittelten Konfidenzintervalls auf dem 90-Prozent-Niveau
betrachtet, sient man, dass fur ST mit einem Gruppenmittelwert von 100,5 bei einer
Standardabweichung von 9,46 fir die Skala intellektueller Fahigkeiten und einem Mittelwert
von 98,7 und einer Standardabweichung von 11,48 fir die meisten Kinder noch innerhalb der
Altersnorm liegen. Die NST sind in der Skalaintellektueller Fahigkeiten mit einem Mittelwert
von 102,8 und einer Standardabweichung von 12,11 sehr dhnlich in ihrem Gruppenergebnis.
Das bessere Gruppenergebnis der NST mit einem Mittelwert von 104,1 in der
Fertigkeitenskala erklart sich, wenn man die Standardabweichung von 15,44 betrachtet, mit
einer groleren Anzahl von Ausreiffern. Es gibt hinsichtlich der durchgefihrten
Untersuchungen keinen Hinweis darauf, dass in diesen stark sprachlich orientierten Untertests
Kinder aus der Gruppe ST aufgrund ihres Stotterns systematisch schlechter abgeschnitten
hétten. Esist eher zu vermuten, dass bei den NST mehr Kinder vertreten waren, die in diesem
Bereich Uberdurchschnittlich gut abschnitten. Die grofiere Differenz zwischen den beiden
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Gruppen, die in dem Teilergebnis der Skala einzelheitlichen Denkens bestand, erklart sich
dadurch, dass die Berechnung der Gesamtskala der intellektuellen Fahigkeiten aus den Skalen
des einheitlichen und des ganzheitlichen Denkens in dieser Altersgruppe eine stérkere
Gewichtung der Skala ganzheitlichen Denkens vornimmt.

Unter Beriicksichtigung dieser Konfidenzintervalle hétte ein Kind aus der Gruppe ST in der
Skala SED Leistungen unterhalb der Altersnorm gezeigt, wobel sein Ergebnis in der Skala
SIF durch den besseren Wert des Teilergebnisses SGD wieder in der Altersnorm liegt. In der
Gruppe NST hat unter Berticksichtigung des Konfidenzintervalls auf dem 90-Prozent-
Signifikanzniveau ebenfals ein Kind isoliert unterdurchschnittliche Leistungen nur im
Bereich SED und ein zweites Kind unterdurchschnittliche Leistungen in den Skalen SED,
SGD und SIF. Die Interpretation der Ergebnisse der Fahigkeitenskala ergibt fur ein Kind aus
der Gruppe der stotternden Kinder tberdurchschnittliche Ergebnisse im Vergleich zu vier
Kindern mit Gberdurchschnittlichen Ergebnissen in der Gruppe der nichtstotternden Kinder.
Es wird angenommen, dass die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen in diesem Punkt durch
einen systematischen Fehler, der durch die Art der Durchfiihrung bedingt ist, verzerrt wurde®.
Die Kontrollgruppe rekrutierte sich aus Freiwilligen, die von den Familien der stotternden
Kinder darauf angesprochen wurden, ob sie bereit seien, an der Studie teilzunehmen oder die
durch Aushénge in Kindergéarten und Kindergruppen auf die Studie aufmerksam wurden. Da
die Untersuchungen an der Universitdt am Institut fir Psychologie durchgefihrt wurden und
moglicherweise fur fachfremde Personen der Begriff ,, Psychologie® stark mit , Intelligenz®
und ,,psychischen Aufféligkeiten“ verbunden ist, ist anzunehmen, dass die Hemmschwelle
fUr Eltern geringer war, sich an der Studie zu beteiligen, wenn sie selbst davon ausgingen, das
ihr Kind vor alem hinsichtlich der sprachgebundenen Leistungen norma oder
Uberdurchschnittlich entwickelt sei. Bel den Eltern der stotternden Kinder stand der Wunsch
nach einer Beratung bezliglich des Stotterns im Vordergrund, so dass Bedenken hinsichtlich
der unauffélligen Allgemeinentwicklung ihres Kindes vermutlich zweitrangig waren und
eventuell kein Ausschlusskriterium fur die Teilnahme darstellten.

Das festgelegte Kriterium der tolerierten Differenzen der Kinderpaare fihrte zu 13
Kinderpaaren, die als vergleichbar in beiden Hauptwerten gelten kénnen, sechs Paare, die
entweder in der SIF oder der FS als vergleichbar gelten, drei Paare, bei denen das ST in
beiden Hauptwerten deutlich bessere Ergebnisse erzielte und 2 Paare, in denen das NST in
beiden Werten bessere Ergebnisse erzielte.

% Eine systematische VVerzerrung wird in der Statistik ,, Bias* genannt (Bortz, 1993, S.85)
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Da fiir die Uberpriifung der Hypothesen keine Analyse der einzelnen Paare stattfand, sondern
auf Gruppenunterschiede hin untersucht wurde, schien es gerechtfertigt, die
Gruppenzusammensetzungen als ausreichend vergleichbar zu akzeptieren. Die Entscheidung,
eine Kontrollgruppe durch die Parallelisierung von Geschlecht und Alter zu bestimmen und
die Allgemeinentwicklung auf3er acht zu lassen, entspricht zum Beispiel dem Vorgehen von
Y airi und Mitarbeiterinnen (Ambrose & Yairi, 1999).

4.2. Spontansprachproben

4.2.1. Silbenzahl
Die durchschnittliche analysierte Anzahl der Silben weicht in den beiden Gruppen von

Kindern nur geringfiigig ab und ist darauf zurtick zu fuhren, dassin einigen Falen Transkripte
Uber die erforderlichen 500 Silben hinaus analysiert wurden. Das lag in einigen Féllen daran,
dass die letzte anaysierte AuRerung viele Silben enthielt. Haufig wurden Transkripte um
einige AuRerungen langer erstellt als die erforderlichen 500 Silben, um zu verhindern, dass
durch etwaige Reduktionen durch die Zuordnung der UnflUssigkeiten, die 500 Silben
unterschritten wurden. Da alle analysierten Haufigkeiten auf jeweils ,x pro 100 Silben und
die Dauern auf individuelle Anteile an der jeweiligen Gesamtsprechzeit umgerechnet wurden,
besteht nicht die Gefahr der verzerrten Darstellung der Ergebnisse.

Die durchschnittliche Zahl von Woértern pro Silbe stimmt in beiden Gruppen anndhernd
Uberein und entspricht der Erwartung im Hinblick auf die Altersspanne der untersuchten
Kinder (Y aruss, 2000).

4.2.2. Sprechgeschwindigkeit

Hinsichtlich der Sprechgeschwindigkeit unterscheiden sich die beiden Gruppen nicht
signifikant. Die Unterscheide sind daher lediglich Tendenzen. In der vorliegenden Studie ist
die Sprechgeschwindigkeit der ST nicht nur im Durchschnitt langsamer als die der NST, auch
das am langsamste sprechende stotternde Kind ist deutlich langsamer als das langsamste
nichtstotternde Kind und das am schnellsten sprechende Kind kommt aus der Gruppe NST.
Eine mogliche Erklérung bietet der hohere Anteil an Pausen in der Gruppe der stotternden
Kinder. Eine weitere Erklarung liegt in der gewdahlten Methode der Bestimmung der
individuellen Sprechgeschwindigkeit: in der gesamten Anzahl der gesprochenen Silben

werden die zusétzlichen Iterationen von Wiederholungen nicht berticksichtigt. Die Silben-
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und Einsilberwiederholungen aus der Kategorie SLD finden sich bel den stotternden Kindern
im Durchschnitt bel fast finf Prozent der gesprochenen Silben, bei den nichtstotternden
Kindern bei weniger als einem Prozent der Silben. Dagegen treten die Mehrsilber- und
Phrasenwiederholungen der OD in beiden Gruppen in weniger als einem Prozent der
untersuchten Silben auf. Selbst wenn man bei den Wiederholungen der SLD jeweils nur eine
Iteration annimmt und bertcksichtigt, dass jede Iteration der OD durch die Definition bereits
mehr a's eine Silbe enthélt, bedeutete das, dass die stotternden Kinder im Durchschnitt mehr
Silben redlisiert haben als in der Berechnung ihrer Sprechgeschwindigkeit berticksichtigt
wurde.

Es gibt keine Studie mit englischsprachigen Kindern gleichen Alters, deren
Sprechgeschwindigkeit man mit den in dieser Studie untersuchten Kindern vergleichen kann.
Die durchschnittliche Sprechgeschwindigkeit der ST ist hier etwas niedriger als in der Studie
von Zebrowski (1994, S. 258) angegeben. Das ist dadurch zu erkléren, dass die von ihr
untersuchten Kinder &ter waren (Durchschnittsalter: 8,2 Jahre, Minimum: 5,5 Jahre,
Maximum: 11,5 Jahre (Zebrowski, 1994, S. 255)) und die Sprechgeschwindigkeit mit dem
Alter zunimmt. In der Studie von Hal, Amir und Yairi (1999) wurden im
Gruppendurchschnitt sowohl fur die Gruppe der acht stotternden als auch fir die Gruppe der
nichtstotternden Kinder hohere Sprechgeschwindigkeiten ermittelt als in der vorliegenden
Studie, wobel in der amerikanischen Studie die Artikulationsrate nur anhand ausschlief3lich
flissig gesprochener AuRerungen ohne Pausen ermittelt wurde. Dieser methodische
Unterschied kann den Unterschied zwischen den beiden Studien erkléren, da der Ausschluss
der AuRerungen mit Stotterereignissen die MLU beeinflusst haben konnte und der Ausschluss
der AuRerungen mit langeren Pausen naturgema zur Ermittlung einer schnelleren
Sprechgeschwindigkeit fhrt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie entsprechen zwar hinsichtlich der durchschnittlichen
Silben pro Sekunde nicht der Studie von Hall, Amir und Yairi, aber sie zeigen den gleichen
Trend: eine durchschnittlich langsamere  Sprechgeschwindigkeit mit  geringerer
Standardabweichung fur ST, die jedoch nicht signifikant ist.

4.2.3. MLU und TTR
Die MLU und TTR sind in den beiden untersuchten Gruppen sehr dhnlich. Zwar liegt die

durchschnittliche MLU etwas niedriger, als von Yaruss in einer 1999 durchgefihrten Studie
angegeben, in der er die MLU mit der syntaktischen Komplexité und dem Auftreten von
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Stotterereignissen verglich (M = 0,652, SD = 1,19). Die von ihm untersuchte Gruppe der 12
stotternden Kinder bestand allerdings aus etwas dteren Kindern (M = 55,2 Monate, SD = 8,8
Monate, Minimum = 40 Monate, Maximum = 66 Monate).

Die durchschnittliche Anzahl der Silben pro Wort entspricht in Anbetracht der Altersspanne
der untersuchten Kinder der Silbenzahl, die nach dem Umrechnungsschemavon Y aruss
(2000) zu erwarten war. Es kann angenommen werden, dass die beiden untersuchten Gruppen
hinsichtlich der MLU repréasentativ fir ihre Altersgruppe sind.

Da mit den Kindern keine standardisierte logopéadische Diagnostik durchgefihrt wurde,
konnen keine Rickschlisse auf die hinsichtlich des Sprachentwicklungsstandes zu
erwartenden Werte der TTR gezogen werden.

4.3. Eingesetzte Verfahren und Auswertung

Diagnostik des Stotterns

4.3.1. Stuttering Severity Instrument

Das Stuttering Severity Instrument wurde wahrend der Untersuchung von dem Untersucher
durchgefihrt, der nicht an der Erhebung der Sprechprobe beteiligt war. Der durchschnittlich
erreichte Rohpunktwert entspricht in der Normtabelle der Vorschulkinder einem ,leichten
Stottern“. In der von Riley untersuchten Stichprobe wurde in dieser Gruppe €n
durchschnittlicher Wert von 19,6 Punkten mit einer Standardabweichung von 7,5 Punkten
erzielt. Damit verglichen ist die vorliegende Stichprobe eher as leichter stotternd einzustufen.
Allerdings wurde die Giite der erhobenen Daten nicht durch die Uberpriifung der Intrarater-
Reliabilitét oder einer Ubereinstimmung mehrerer Untersucher tberpriift.

Ein Vergleich der aufgetretenen Unflissigkeiten zwischen den beiden Gruppen (Natke et al.,
in Vorbereitung) wurde immer anhand der Daten aus den erstellten Transkripten und der oben
beschriebenen Bestimmung der Unflissigkeiten durchgefuhrt, nicht aufgrund der SSI-
Ergebnisse.

4.3.2. Einschétzung der Eltern
Das die Elterneinschdtzung bei allen Kindern der Studie durch die Einschétzung von zwei

erfahrenen Untersuchern bestétigt werden konnte, unterstiitzt die Ergebnisse einer Studie, die
die Elterneinschdtzung als sehr zuverlassig beurteilt (Van Riper, 1992). Daher ist esim anglo-
amerikanischen Raum dblich, die Elterneinschdtzung als ein Aufnahmekriterium zur
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Zuordnung in die Gruppe der stotternden Kinder zu verlangen (Yairi & Ambrose, 1999,
Pellowski & Conture, 2002). Die vorliegenden Daten sind ein Hinwels darauf, dass dieses
Kriterium auch in deutschsprachigen Studien sinnvoll genutzt werden kann. Zudem
widerspricht es der im deutschsprachigen Raum immer noch verbreiteten Meinung, die Eltern
wurden sich unnotigerweise sorgen und fal schlicherweise OD als SLD einschétzen.

4.3.3. Uberprufung des Drei-Prozent-Kriteriums zur Differentialdiagnostik

Die Studie sollte unter anderem erstmals fur den deutschsprachigen Raum Daten Uber das
Auftreten von stottertypischen UnflUssigkeiten bei ST und NST liefern, um zu prifen, ob das
im anglo-amerikanischen Raum ubliche differentialdiagnostische Kriterium von mindestens
drei Prozent gestotterter Silben in einer Spontansprachprobe auch fir deutschsprachige
Spontanspracherhebungen sinnvoll anzuwenden ist. In der Stichprobe trennte das Drei-
Prozent-Kriterium die Kinder mit einer Zuverl&ssigkeit von 96 Prozent.

Die Entscheidung, zwei Kinder trotz der Unterschreitung der im anglo-amerikanischen Raum
Ublichen drel Prozent-Schwelle in die Gruppe ST aufzunehmen und die Diagnose
beizubehalten, hatte zwei Grinde: bel beiden Kindern lagen komplexe SLD mit
Anstrengungsverhalten vor. Eine komplexe UnflUssigkeit ist definiert als mehr as ene
Unflussigkeit innerhalb einer Silbe. Kind 1 zum Beispiel: ,meine* mit einer vierfachen
Silbenwiederholung auf ,mei“, einer einfachen Lautwiederholung auf ,m“ und einer
Prolongation auf ,m*“ — gefolgt von einer Mehrsilberwiederholung ,,mei-ner”, die als normale
UnflUssigkeit gewertet wurde. Kind 2 zum Beispiel: ,El-le* mit ener enfachen
Silbenwiederholung auf ,,el“, einer Prolongation auf ,,€* und einer Prolongation auf 1.
Komplexe UnflUssigkeiten und das Auftreten von Anstrengungsverhalten wahrend der
UnflUssigkeit werden als Entwicklung einer bestehenden Stottersymptomatik gewertet
Sandrieser & Schneider, 2004). Die schnelle Redlisation der Wiederholungen und die
vierfache Iteration der Silbenwiederholung bel Kind 1 wurde zudem als weiteres Indiz einer
bestehenden Stottersymptomatik betrachtet (Yairi, 2002; Zebrowski 1991).

Der zweite Grund, diese Kinder in die Gruppe ST aufzunehmen, war die Aussage der Eltern,
dassihnen die gleichen UnflUssigkeiten in weitaus haufigerer Frequenz in anderen Situationen
aufgefallen seilen. Ob die Kinder alleine aufgrund der spezifischen Situation oder zum
Beispiel durch eine Reduzierung der linguistischen Komplexitédt ihrer AuRerungen in der
Untersuchungssituation fir sie untypisch wenige Stotterereignisse zeigten, lief3 sich nicht

kléren.
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Die Begriindung, das as nichtstotternd vorgestellte Kind trotz 3,15% stottertypischer
Unflussigkeiten in die Gruppe der nichtstotternden Kinder aufzunehmen, lag in der langsamen
regelméaldigen Realisation der Silben- und Einsilberwiederholungen, die den groften Tell der
UnflUssigkeiten ausmachten. Da viele Wiederholungen an Stellen phonetisch-phonol ogischer
Unsicherheiten und zum Tell mit Revisionen gemeinsam auftraten, wurden sie als
Suchverhalten interpretiert. Es konnten keine Zeichen von Begleitsymptomatik identifiziert
werden. In zwel Telefonaten, 6 und 12 Monate nach dem Untersuchungszeitpunkt, gab die
Mutter dieses Kindes an, dass sie nach wie vor nicht den Eindruck hétte, dass ihr Sohn
stottere.

Auch Ambrose und Yairi (1999) geben an, dass das drel Prozent-Kriterium ein Kind nicht mit
hundert Prozentiger Zuverlassigkeit der Gruppe ST oder NST zuordnen kénne, weswegen sie
zusdtzlich anamnestische Angaben oder die qualitative Bewertung der Unfllssigkeiten bei der
Diagnosestellung berticksichtigen (siehe auch die Diskussion Uber die Einschétzung einer
Remission in Yairi und Ambrose, 1999).

Ein Vergleich mit neueren Studien aus dem anglo-amerikanischen Raum ist nicht mdglich, da
dort das drei Prozent-Kriterium bereits in die Vorauswahl der Kinder einbezogen wurde
(Pellowski & Conture, 2002; Yairi & Ambrose, 1999; Zebrowski, 1994).

Carlo und Watson (2003) hatten die Aufnahme der nichtstotternden spanisch sprechenden
Kinder in ihre Studie ebenfalls nur von der Einschétzung der Untersucher und der Eltern
abhangig gemacht, da fur spanisch sprechende Kinder noch keine Daten zum Auftreten der
SLD vorlagen. Die 32 von ihnen untersuchten spanisch sprechenden Kinder zeigten ale
weniger as drei Prozent SLD in ihrem Sprechen (Carlo & Watson, 2003, S.43)”'. Das
Vorgehen, das drei Prozent Kriterium als Aufnahmekriterium auszuschlief3en, scheint immer
dann sinnvoll zu sein, wenn eine Stichprobe in einer Sprache zum ersten Mal untersucht wird.
Nur dadurch ist es mdglich, das angenommene differentialdiagnostische Kriterium fur diese
Sprache zu Uberprifen. Es kann nicht a priori angenommen werden, dass SLD in
vergleichbarer Haufigkeit in allen Sprachen bel Kindern dieser Altersgruppe auftreten (Carlo
& Watson, 2003).

%’ Die Autoren geben fur die von ihnen untersuchten SLD jeweils den Mittelwert mit
Standardabweichung, sowie das Minimum und Maximum an. Selbst wenn ein Kind alle
Maximader SLD erzielt haben sollte, wiirde es das drei Prozent Kriterium nicht erreichen.
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4.3.4. Beurteiler-Ubereinstimmung der quantitativen Auswertung

Die Beurtelleribereinstimmung hinsichtlich der Einschatzung, ob eine Silbe eine normale
UnflUssigkeit oder eine stottertypische Unfllssigkeit enthdlt, kann fur die Uberpriften
Transkripte as sehr gut bezeichnet werden (siehe Cordes & Ingham, 1994). Yairi und
Ambrose (1999) berichten in ihrer Studie von einer Ubereinstimmung in der Bestimmung der
SLD von 0.86, OD wurden von ihnen nicht bestimmt. Bloodstein und Grossman (1981) geben
in einer Studie mit vergleichbaren Kategorien fir SLD eine Breite der Ubereinstimmung pro
untersuchtem Kind von 76,6 bis 90 Prozent an .

Die genauere Uberprifung in dieser Studie, in der nicht nur Silbe fiir Silbe gepriift wurde, ob
die beiden Beurteiler eine Silbe als gestottert bewerten, sondern auch noch, ob eine
Ubereinstimmung der Kategorisierung vorlag, erzielte eine wesentlich geringere
Ubereinstimmung.

Diese relativ niedrige Ubereinstimmung ist im Vergleich mit anderen Studien nicht
ungewohnlich (Yairi & Ambrose, 1992, S. 757, vgl. auch Uberblick in Cordes und Ingham,
1994). Wahrend die Identifikation eines Stotterereignisses mit hoher Zuverldssigkeit
vorgenommen werden kann, bleibt die Entscheidung, ob es sich beispielsweise um eine Laut-
oder Silbenwiederholung handelt, oft unsicher, wenn die Lautwiederholung von einem
Schwa-L aut begleitet wird. Ahnliche Unsicherheiten bestehen, wenn die Wiederholung eines
einsilbigen Wortes mit einem als Schwa realisierten Konsonanten im Auslaut (zum Beispiel
,dir) als Silben®®- oder Wortwiederholung eingeschatzt wird. Haufig wird daher in der
Stotterforschung entweder diese Ubereinstimmung gar nicht angegeben, wie Cordes und
Ingham (1994) kritisieren, oder die Kategorien der SLD werden zu groberen Kategorien
zusammengefasst (zum Beispiel die Kategorie , Teilwortwiederholung®, die Laut- und
Silbenwiederholungen beinhaltet oder die Zusammenfassung von Prolongationen und
Blockierungen vor oder in einem Wort zu einer Kategorie®).

Eine methodische Besonderheit dieser Studie lag darin, dass — im Gegensatz zu den meisten
anderen Studien® - auch komplexe Unfliissigkeiten erfasst wurden. Numerisch wurde eine
Silbe immer nur einmal als gestottert erfasst, um den Prozentsatz der gestotterten Silben nicht

kinstlich in die Hohe zu trelben und eine Vergleichbarkeit mit anderen Studien zu

% Sjlbenwiederholungen werden als solche definiert, wenn der Nucleus der Silbe mit
wiederholt wird. Daher ist es auch moglich, dass eine Silbenwiederholung auf einem
einsilbigen Wort identifiziert wird.

® Be Yairi und Ambrose (1999) werden diese drei Arten zur Kategorie ,disrythmic
phonation” zusammengefasst.

% Eine Ausnahme bildet die Studie von Bloodstein und Grossman (1981).
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gewdahrleisten. Fur die Kategorisierung konnte aber auf einer Silbe mehr als eine Art von SLD
pro Silbe notiert werden. Diese sehr genaue Analyse diente dem Ziel, eine mdglichst prazise
Aussage Uber das Auftreten von UnflUssigkeiten machen zu koénnen, sie erhdhte aber
gleichzeitig die Moglichkeit, dass die beiden Beurteiler in ihrer Einschétzung nicht
Ubereinstimmten. In der Literatur fand sich kein Hinwels darauf, nach welchen Kriterien
andere Autoren auftretende komplexe UnflUssigkeiten beurteilen. Um dem Dilemma der
niedrigen Beurteiler-Ubereinstimmung zu entgehen, wird haufig auch darauf zuriickgegriffen,
die Beurteilung der Kategorie exklusiv einem sehr erfahrenen Beurteiler zu Uberlassen (zum
Beispiel in Yairi und Ambrose (1999) oder Zebrowski (1994)). In dieser Studie fuhrte das
Ergebnis des Beurteiler-Vergleichs hinsichtlich der Kategorie der Unfllssigkeiten dazu, dass
die Zuordnung der Art der Unflissigkeit (OD und SLD) immer von beiden Beurteilern
Uberprift wurde und Uneinigkeiten durch gemeinsames Anhoéren der UnflUssigkeit (zum Tell
unter Zuhilfenahme des Videos) bis eine Ubereinstimmung erzielt wurde, beseitigt wurden.

Das gewahlte Verfahren ermoglicht es, reliable Ergebnisse dartiber zu erhalten, ob die Silbe

flUssig gesprochen wurde oder ob eine normale oder stottertypische Unfllssigkeit vorliegt.

4.3.5. Beurteiler-Ubereinstimmung und Beurteiler-Konsistenz der Dauer-Bestimmung

Die durchschnittliche Abweichung von sechs Prozent der durchschnittlichen Dauer der
einzelnen Unflussigkeiten entspricht Ergebnissen der Beurteiler-Ubereinstimmungen in
anderen Studien zur Dauerbestimmung (Ryan, 2002; Yairi & Hall, 1993, Zebrowski, 1991,
1994), die als zufrieden stellend bezeichnet werden. Die Intra-Rater-Reliabilitét der ersten
Beurtellerin entspricht einer durchschnittlichen Abweichung von zwei Prozent der
durchschnittlichen Dauer aler UnflUssigkeiten in den doppelt bearbeiteten Transkripten. Der
hohe Zeitaufwand der Dauerbestimmung fuhrte zur Entscheidung, nicht mehr Transkripte von
zwei Beurteilerinnen oder von einer Beurteilerin doppelt analysieren zu lassen®. Die
ausgewahlten Transkripte waren reprasentativ hinsichtlich der Quantitét und Qualitdt der
auftretenden UnflUssigkeiten - alle Arten von UnflUssigkeiten waren vertreten, inklusive
komplexer Unfllssigkeiten und es handelte sich nicht um Transkripte mit besonders geringen
Anzahlen an UnflUssigkeiten. Die unterschiedlichen Ergebnisse in der Beurteiler-

3 Als wiinschenswert gilt, dass ein Drittel des Materials firr die Ermittlung der Beurteiler-
Ubereinstimmung oder der Beurteiler-K onsistenz tberpriift wird. In dieser Studie hétten dafir
jeweils 17 Transkripte gepruft werden missen. In der Literatur wird haufig eine geringere
Anzahl gepruft oder nicht angegeben, welcher Antell der Daten der Berechnung zu Grunde
liegt (vgl. die Kritik von Cordes & Ingham, 1994).
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Ubereinstimmung und Beurteiler-K onsistenz lassen sich bei einer Durchsicht der Transkripte
darauf zurlick fuhren, dass die zweite Beurtellerin haufig — entgegen der Konvention - das
Zielwort in die Dauerbestimmung einschloss und dadurch langere Dauern ermittelte. Dieser
systematische Fehler sollte durch ein verbessertes Training in der Einarbeitungsphase zu
vermeiden sein.

In der von Hall, Amir und Yairi (1999) verdffentlichten Studie wird mit einem vergleichbaren
Verfahren zur Bestimmung der Dauer ganzer AuRerungen ein abweichendes Procedere
vorgestellt: die ermittelte Dauer wurde von einem zweiten Untersucher geprift und nur wenn
dessen Dauerbestimmung weniger as drei Millisekunden Differenz aufwies wurde die
AuRerung in die Analyse einbezogen. Auf diese Weise konnten 97,5 Prozent der AuRerungen
als tbereinstimmend tibernommen werden. Die Beschreibung lasst offen, ob alle Dauern von
beiden Beurteilern unabhéngig bestimmt wurden, oder ob der zweite Beurteller die ermittelten
Dauern des ersten Beurteilers tberprifte. Da die Uberprifung der Reliabilitét der gezahlten
Silben und Phoneme durch die Durchsicht eines zweiten Untersuchers ohne unabhangige
Quantifizierung geschah und Unstimmigkeiten durch gemeinsames Anhdren bis zur
Ubereinstimmung bereinigt wurden, liegt die Vermutung nahe, dass auch die
Dauerbestimmung durch Prifung der vorliegenden Daten des ersten Beurtellers
vorgenommen wurde. Obwohl in dieser Studie AuRerungen ausgeschlossen wurden, die
Pausen von mehr als 250 Millisekunden enthielten, wird nicht berichtet, wie diese
Pausenbestimmung vorgenommen wurde und ob eine Beurteiler-Uberprifung stattfand. Das
Verfahren der Beurteiler-Uberpriifung an Stelle der unabhédngigen Analyse durch zwei
Beurteiler fuhrt zu besseren Angaben tber die Ubereinstimmung und ermdglicht durch den
geringeren zeitlichen Aufwand die Einbeziehung aller verwendeten Daten in die Uberprifung
und nicht nur eines Teils davon. Sie lasst keine Aussage darUber zu, ob zwei unabhéngige
Beurteller vergleichbare Ergebnisse erzielt hatten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das in der vorliegenden Studie gewahlte Verfahren
geeignet ist, um bei wiederholter Analyse durch einen oder unterschiedliche Beurteiler, so
ghnliche Ergebnisse zu erzielen, dass diese als vergleichbar gelten konnen. Uber die Validitét
des Verfahrens kann damit noch keine Aussage gemacht werden. Fir die weiterfiihrende
Statistik wurden nur bearbeitete Transkripte der ersten Untersucherin verwendet.
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4.4. Haufigkeit der Unflussigkeiten

4.4.1. Haufigkeit der SLD

Das unterschiedlich hdufige Auftreten von SLD in der Gruppe der stotternden Kinder im
Vergleich zur Gruppe der nichtstotternden Kinder war dadurch zu erwarten, dass die
Einschétzung ,, stotternd” beziehungsweise , nichtstotternd”“ das Kriterium fur die Aufnahme
in eine der beiden Gruppen war. Anders as in Studien aus dem anglo-amerikanischen Raum
wurde in dieser Untersuchung die Bestimmung der SLD aus einer Spontansprachprobe nicht
as Aufnahme- beziehungsweise Ausschlusskriterium verwendet. Hinsichtlich der
auftretenden SLD war alleine die Eltern- und Untersuchereinschétzung ausschlaggebend fir
die Zuordnung des Kindes. Die Haufigkeit der auftretenden SLD in beiden Gruppen
entspricht der Frequenz an SLD in der Studie von Yairi und Ambrose (1999), deren
untersuchte Kinder eine vergleichbare Alterssspanne aufwiesen und die die gleichen Arten

von Unfliissigkeiten erfassten®:

Tabelle 4.1. Anteile an stottertypischen Unflussigkeiten (SLD) an der gesamten
Silbenzahl in Prozent fir die Gruppe der stotternden Kinder (ST) und die Gruppe der
nichtstotternden Kinder (NST) in der aktuellen Studie und einer Studie von Yairi und
Mitarbeiterinnen mit 90 stotternden und 54 nichtstotternden Kindern. Dargestellt sind die
Gruppenmittelwerte (M) und die Standardabweichung (SD). In beiden Studien betrug das
Alter der Kinder 2 bis 5 Jahre.

Aktuelle Studie Aktuelle Studie | Yairi und | Yairi und
Ambrose Ambrose
(1999) (1999)
SLD ST NST ST NST
M 9,59% 1,13% 10,37% 1,33%
SD 5,50% 0,66% 6,42% 0,83%

Diese Ergebnisse deutet darauf hin, dass die Auswertung von Spontansprachproben von ST
und NST in dieser Altersgruppe hinsichtlich der SLD fur die beiden untersuchten Sprachen
vergleichbar sind und die Erkenntnisse aus dem anglo-amerikanischen Raums bezliglich des
Stotternsin dieser Altersgruppe auf deutschsprachige Kinder Gibertragen werden kénnen.

¥ Prolongationen und Blockierungen vor oder in einem Wort wurden alerdings zu einer
Oberkategorie ,, disrythmic phonation” zusammengefasst.
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4.4.2. Haufigkeit der OD

Die OD werden, wenn nicht anders genannt, immer unter Ausschluss der Pausen diskutiert, da
in vergleichbaren Studien die Anzahl der Pausen nicht bestimmt wurde.

Bei der Betrachtung der OD fallt auf, dass die beiden Gruppen sehr &hnliche Werte im
Gruppendurchschnitt und der Standardabweichung haben. Das stimmt mit Ergebnissen aus
der Studie von Yairi und Mitarbeiterinnen (Ambrose & Yairi, 1999) Uberein, in der die
Gruppe ST zwar einen hdheren Gruppendurchschnitt, aber fir die Gesamtheit der OD keinen
statistisch signifikanten hoheren Wert erzielte. In der Studie von Pellowski und Conture
(2002), die OD nach der gleichen Kategorisierung wie Yairi einteilten, hat die Gruppe ST
ebenfalls einen geringfligig hdheren Wert als die Gruppe NST. Die Autoren geben nicht an,
ob der Unterschied von statistischer Bedeutung ist.

Aufféllig ist die grof3e Streuung in den ermittelten Gruppendurchschnitten der drei Studien:
Ambrose und Yairi (1999) geben mehr als doppelt so hohe Prozentwerte fur die
Gruppendurchschnitte an (ST = 541 %, SD = 2,75%; NST = 4,32%, SD = 2,2%) wie
Pellowski und Conture (ST = 2,0 %, SD = 1,9 %; NST = 15%, SD = 1,6%). Die
Durchschnittswerte der vorliegenden Studie liegen zwischen den beiden genannten
amerikanischen Studien. Da in diesen jeweils nur erstsprachig englisch sprechende Kinder
aufgenommen wurden kann der Unterschied nicht in der Sprache begriindet liegen. Es ist
moglich, dass hier der Effekt der interindividuellen hohen Variabilitét im Auftreten von OD
zum Tragen kommt. Diese Variabilitdt wird auch von Kowal et a. (1975) beschrieben und ist
bei erwachsenen Sprechern bekannt. Sie konnte in den beiden Studien bel einer
Stichprobengrdfie von 90 ST und 54 NST in der Yairi Studie und je 36 Kindern pro Gruppein
der Studie von Pellowski und Conture die grof3en Unterschiede erklaren - die grof3e Streuung
in der Studie von Pellowski und Conture sind ein Hinweis darauf. Da in die Yairi-Studie
Kinder verschiedener Ethnien aufgenommen wurden (Pellowski macht keine Angaben Uber
die Ethnien der untersuchten Kinder), ist es auch mdglich, dass kulturelle Unterschiede das
unterschiedlich haufige Auftreten der OD mit beeinflussen. Bei Ambrose und Yairi (1999, S.
900), die auch die Anzahl der einzelnen Kategorien angeben, falt zum Beispiel im Vergleich
zur deutschsprachigen Studie der hohe Anteil an Interjektionen (2,55 Prozent fur ST (SD =
2,20) und 2,08 Prozent fur NST (SD = 1,89)) an den OD auf, der alleine ungefahr so grof3 ist
wie die Summe aler OD in der vorliegenden Studie — alerdings auch hoher as die
Gesamtsumme der OD bei Pellowski und Conture. Diese angenommene grof3e Variabilitat

sollte auch bel weiteren Interpretationen der Haufigkeit von OD in der vorliegenden Studie
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mit nur 26 Kindern pro Gruppe zur Vorsicht mahnen, die Daten nicht als allgemeinguiltig zu
erklaren.

Die vorliegende Studie hat im Vergleich zu den beiden diskutierten amerikanischen Studien
den methodischen Unterschied, dass zur Kategorie der OD auch unvollstandige AuRerungen
gezahlt wurden. Carlo und Watson (2002) haben in ihrer Studie, in der sie 32 nichtstotternde,
gpanisch sprechende, puertoricanische Kinder untersuchten, ebenfalls die Kategorie der
unvollstandigen AuRerungen sowie dariiber hinaus auch die Kategorie der unvollstandigen
Worter (die keine Revision nach sich ziehen) und die Teilwiederholung eines mehrsilbigen
Wortes, die selbst mehr als eine Silbe umfasst, aufgenommen. Die letzte Kategorie wurde in
der vorliegenden Studie in der Kategorie ,, Mehrsilberwiederholung” subsummiert. Die Studie
von Carlo und Watson ist deshalb hervorzuheben, da sie neben den in den anderen Studien
untersuchten Arten von SLD und OD auch grammatikalische und ungrammatikalische Pausen
berlicksichtigt - allerdings erst ab einer Dauer von einer Sekunde und ohne Angabe des
Verfahrens zur Dauerbestimmung. Es ist damit die einzige Studie, die Kinder im gleichen
Alter mit den gleichen Kategorien von Unflussigkeiten inklusive Pausen untersucht wie die
vorliegende Studie. Carlo und Watson geben neben der Verteilung der OD fiur die
Teilgruppen von jungeren (3,5 bis 4,0 Jahre) und dlteren Kindern (5,0 — 5,5 Jahre) zwar auch
die Haufigkeiten der Einzelkategorien an, aber keine Gesamtwerte fir OD und SLD. Die
Addition der Einzelkategorien der von Yairi und Pellowski analysierten Kategorien an OD
ergibt eine Gesamthaufigkeit, die zwischen den Werten der NST in den beiden anderen
Studien und etwas Uber dem ermittelten Wert der deutschen Studie liegt. Aufgrund der
Abweichungen ihrer Daten im Gruppenunterschied zur Yairi-Studie fordern Carlo und
Watson daher Studien zum Auftreten von OD in unterschiedlichen Sprachen, unter
Bertcksichtigung des jewelligen kulturellen Hintergrundes und fir eine Sprache
umfangreichere Studien in unterschiedlichen Gesprachssituationen mit verschiedenen
Gesprachspartnern (Carlo & Watson, 2003, S.45).

Die angegebenen minimalen und maximalen Werte fur jede Einzelkategorie fir die spanisch
sprechenden Kinder erlauben einen Vergleich mit der aktuellen Studie®. Ubereinstimmend
fallen die grof3en interindividuellen Unterschiede auf; die maximale Werte, die dem
Vielfachen des Gruppendurchschnitts entsprechen sowie das Fehlen einzelner Kategorien von
UnflUssigkeiten bel einigen Kindern. Die Stichproben und die untersuchten Sprechproben
sind in beiden Studien zu gering, um Zusammenhénge zum Alter der Kinder oder zu

% Die Angaben zur Haufigkeit einzelner Unfluissigkeiten fir jedes Kind finden sich im
Anhang.
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kommunikativen oder linguistischen Faktoren und dem Auftreten oder der Abwesenheit
einzelner Kategorien von UnflUssigkeiten vermuten zu kénnen. Auf3erdem ist unklar, ob die

initiierten Gesprachsituationen in den beiden Studien vergleichbar sind.

4.4.3. Haufigkeit der Pausen

Bei der Haufigkeit der Pausen fallt auf, dass die Gruppe der NST einen fast doppelt so hohen
durchschnittlichen Wert hat wie alle anderen OD zusammen. Im Sprechen der ST kommen
fast drei Mal so viele Pausen vor, wie alle anderen OD zusammen. In Studien, die das
Auftreten der Pausen unberlicksichtigt lassen, wird dadurch der grofte Tell der OD
vernachlassigt.

Methodisch kritisch bleibt die uneinheitliche Auffassung dartiber, ab wann Pausen als solche
zu analysieren sind. Ein Blick in die wenigen Studien, die Pausen as Kategorie der OD
gezéhlt haben, legt den Verdacht nahe, dass die jeweilige Entscheidung eher von der zur
Verfugung stehenden Messmethode als von inhaltlichen Kriterien abhangt. Auch die hier aus
der Psycholinguistischen Forschung dbernommene Pausendauer von mindestens 0,3
Sekunden scheint in erster Linie historisch begrindet zu sein. Da es keinen einheitlichen
Standard gibt, lasst sich die Haufigkeit der auftretenden Pausen dadurch beeinflussen, dass
kirzere Schwellenwerte zu einer grof3eren Anzahl an Pausen fuhren. In der einzigen Studie,
die die gleichen Kategorien von OD und SLD — wenn auch nicht immer unter gleichem
Namen® - erfasst hat, wird in der Definition fiir Pausen eine Mindestdauer von einer Sekunde
angegeben. Carlo und Watson (2003) erhaten fur die drei- und fur die funfjghrigen Kinder
Gruppenmittelwerte von weniger as einem Prozent der von Pausen betroffenen Silben. Diese
grof3en Unterschiede in den beiden Studien konnen mit der unterschiedlichen Mindestdauer
der gezahlten Pausen erklart werden. AulRerdem werden die gefillten Pausen — die in der
aktuellen Studie in die Gesamtkategorie ,, Pausen“ eingehen, bel Carlo und Watson zu den
Interjektionen gezéhlt. Beide Studien weisen auf grof3e interindividuelle Unterschiede fir
diese Kategorie der OD hin.

¥ Die zusitzliche Kategorie , Mehrsilbige Teilwortwiederholung® ist in der aktuellen Studie
in ,Mehrsilberwiederholung® eingeschlossen und die Kategorie ,, unvollstandiges Wort“ in der
Kategorie , unvollstandige AuRerung®, wahrend , gefiilite Pausen® der aktuellen Studie bei
Carlo und Watson zu den Interjektionen gezéhlt werden.
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4.5. Hypothesen

4.5.1. Anteile der OD im Sprechen der ST und NST
Ein Blick auf die durchschnittlichen Anteile von OD und Pausen in den beiden Gruppen zeigt,

dass sich die Trends, die sich in der Haufigkeitsbestimmung dieser Unflussigkeiten
abzeichneten, wiederholen. Die durchschnittlichen Anteile sind mit 4,2 und 5,3 Prozent nicht
sehr verschieden und in beiden Gruppen sind grof3e Streuungen nachweisbar, die die
interindividuellen Schwankungen ausdriicken. Die Anteile der Pausen an den Sprechzeiten
folgen ebenfalls dem Trend, der sich bereits durch die Bestimmung der Haufigkeiten
ausdrickte und einen groferen Anteil bel den stotternden Kindern ausmacht. Allerdings ist
durch die Bestimmung der Anteile der Abstand des Gruppendurchschnitts nicht mehr so
deutlich wie es bei der Haufigkeitsbestimmung der Fall war. Die rein deskriptive Betrachtung
der Gruppendurchschnitte zeigt, dass die ermittelten Daten nicht der Annahme entsprechen,
dass OD bei NST einen hoheren Anteil an der Sprechzeit einnehmen. Obwohl das fur die OD
ohne Pausen der Fall ist, verkehrt der hthere Gruppendurchschnitt fir die Pausen bei den
NST diesen Trend, da die Pausen einen hoheren Anteil an der Sprechzeit insgesamt
ausmachen. Beachtenswert sind bei den Pausenanteilen die grof3en Streuungen in beiden
Gruppen. Die Maximawerte von anndhernd 20 Prozent Pausenanteil an der Sprechzeit bei
einem Kind und mehr als 10 Prozent Anteil an tbrigen OD bei einem anderen Kind stiitzt die
von Starkweather formulierte Meinung, dass OD und Pausen einen grol3en Teil der Redezeit
einnehmen konnen, ohne dass sie von Zuhoérern zur Zuschreibung ,, Stottern® fuhren. Die in
dieser Stichprobe erhobenen Minimalwerte fir Pausen in beiden Gruppen liegen Uber drei
Prozent, also der Schwelle, die bei SLD bereits von untrainierten Zuhtrern as auffdlig
empfunden wird. Wenn man die Gruppendurchschnitte der OD ohne Pausen und der Pausen
addiert ergibt sich fur beide Gruppen ein durchschnittlicher Anteil an normalen
Unflussigkeiten von 13 Prozent der gesamten Sprechzeit.

Die Durchsicht der Einzelergebnisse der untersuchten Sprechproben (siehe Anhang) |&sst
nicht erkennen, dass der Anteil der Pausen sich aus dem Anteil der Gbrigen OD ableiten |&sst.
Zwar ist fur die meisten Kinder zu erkennen, dass der Pausenanteil hoher liegt als der Anteil
an den Ubrigen OD, die Differenzen zwischen diesen beiden Anteilen sind aber grofen
interindividuellen Schwankungen unterworfen. Hier sind weiterfihrende Untersuchungen
notig. Die deskriptive Sichtung der vorliegenden Daten l&sst nicht den Schluss zu, dass die
Erfassung der Pausen unnétig sei, da sie aus dem Anteil der Gbrigen OD zu extrapolieren
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waren. Nach abgeschlossener Diskussion der vorliegenden Daten wird es allerdings
notwendig sein, eine Abschézung vorzunehmen, ob die Erfassung der Dauer aller
UnflUssigkeiten in allen Studien erforderlich ist, die sich mit normalen UnflUssigkeiten
beschéftigen, oder ob die quantitative Bestimmung nicht haufig ausreichend ist.

4.5.2. Hypothese 1

Die Annahme der Nullhypothese fir die Hypothese 1 erméglicht mehrere
Schlussfolgerungen. Es ist moglich, dass die angenommene Hypothese falsch ist und der
Anteil der OD kein Merkmal in der Unterscheidung von ST und NST ist. Damit wéren
Uberlegungen hinfallig, dass die Entwicklung der normalen Unflissigkeiten bei der
Entstehung oder der Entwicklung der Stérung eine Rolle spielen. Studien, die die
Sprechgeschwindigkeit als einen prédiktiven Faktor fir den Verlauf der Storung annehmen
(Kloth et al., 1995, 1999; Meyers & Freeman, 1985; Hall et a. 1999; Ryan, 1992, 2003)
mussten dann noch einmal kritisch diskutiert werden.

Eine andere Moglichkeit ist, dass es einen Unterschied zwischen den beiden Gruppen gibt, der
jedoch in der vorliegenden Studie einerseits durch die geringe Stichprobengrof3e und
andererseits durch die grol3e Streuung in dieser Population nicht sichtbar wurde. Hilfreich
wéren in diesem Fall Informationen Uber den Sprachentwicklungsstand der untersuchten
Kinder gewesen. Es ist anzunehmen, dass OD sich in Abhangigkeit von linguistischen
Meilensteinen entwickeln und das das Eingangskriterium des chronologischen Alters unter
Vernachldssigung des Sprachentwicklungsalters zu ungenau ist, um von vergleichbaren
Kindern in der Gruppe ST und NST auszugehen.

Des welteren ist es moglich, dass es in der Gruppe der ST durch das bestehende Stottern
EinflUsse auf das Auftreten der OD gibt, die einen mdglichen Effekt des zum Zeitpunkt des
Stotterbeginns noch bestehenden Unterschieds verandern. Denkbar wére ein vermehrter
Einsatz von OD as Vorbeuge- oder Fluchtstrategie oder eine Erhdhung des Pausenanteils, um
die Sprechgeschwindigkeit insgesamt zu verlangsamen. Um diesem Verdacht nachzugehen,
musste der Verlauf der Antelle an OD plus Pausen be stotternden Kindern ab einem
Zeitpunkt frih nach Stotterbeginn in Langsschnittuntersuchungen untersucht werden. Die
Beobachtung von Verlaufen in der Entwicklung der OD waére auch eine geeignete Methode,
um maogliche Untergruppen stotternder Kinder zu identifizieren. Eventuell spielt der Antell
der OD nur bei einem Teil der stotternden Kinder eine bedeutsame Rolle. Das kénnte
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erklaren, warum Gruppenvergleiche zu widersprichlichen Ergebnissen kommen (Hall, Amir
und Yairi, 1999; Kloth et a., 1995; Meyers & Freeman, 1985; Ryan, 2003).

Neben den Bemuhungen, mehr Informationen zur Entwicklung der OD bel stotternden
Kindern zu erhalten, missen auch die Bestrebungen gefordert werden, Entwicklungsverlaufe
dieser UnflUssigkeiten bei nichtstotternden Kindern zu untersuchen. Da bei ihnen keine
stotterabhangigen Strategien beim Einsatz der OD angenommen werden muissen, kdnnen
allgemeine Verlaufe und Entwicklungen spezifischer Untergruppen (zum Beispiel von
Kindern mit sprachsystematischen Defiziten) leichter dargestellt werden.

Eine weitere Anmerkung betrifft die Validitéat des gewahlten Verfahrens. Das Vorgehen in der
Kategoriserung entsprach der in der Literatur beschriebenen Unterscheidung zwischen
angestrengten Blockierungen mit Phonationsstop und unangestrengten Pausen. Trotzdem
konnte noch einmal kritisch geprift werden, ob diese Operationalisierung sinnvoll ist. Es ist
denkbar, dass der erhdhte Pausenanteil in der Gruppe ST durch féschlicherweise as Pausen
identifizierte Blockierungen zustande kam und diese Unfllssigkeiten eigentlich der Kategorie
SLD zugeordnet werden missten. Denkbar ist sowohl ein systematischer Fehler, der in der
Analyse der vorliegenden Studie aufgetreten sein konnte und durch eine veranderte Methode
zu verbessern wére (zum Beispiel die Analyse aler Silben mit Video-Unterstiitzung), als auch
ein Anzweifeln der Validitdt der bisher geltenden Definition. Letzteres konnte erhebliche
Konsequenzen fir bisherigen Studien und ihre Aussagen zu den auftretenden Blockierungen
haben und wuirde zukinftig ohne Zweifel sehr aufwandige Untersuchungsmethoden (zum
Beispiel Elektromyogramme) erfordern. Natirlich ist die Gefahr gering, dass sich die
bisherige Definition der Pausen und Blockierungen as ungenigend erweist, aber der
beobachtete umgekehrte Trend in der Verteilung der Pausen im Vergleich zu den tbrigen OD
erlaubt den Verdacht, dass Pausen und Blockierungen mit der vorgegebenen Definition nicht

immer sicher zu identifizieren sind.

4.5.3. Hypothese 2

Die Uberpriifung der Anteile an OD in den beiden Gruppen stotternder Kinder ergibt
statistisch signifikante Mittelwertsunterschiede, die allerdings einen grof3eren Anteil an OD
far die schon langer stotternden Kinder angeben. Damit ist nicht nur die angenommene
Hypothese zu verwerfen, sondern die anders gerichtete Hypothese anzunehmen: ,, Stotternde
Kinder, deren Stotterbeginn bereits langer al's 6 Monate zurtick liegt, haben in ihrem Sprechen
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einen gr 63eren Antell an normalen Unfllssigkeiten a's stotternde Kinder, deren Stotterbeginn
weniger als 6 Monate zurtick liegt.”

Da die Streuung in beiden Teilgruppen vergleichbar grol3 ist, ist nicht anzunehmen, dass das
Ergebnis auf einem systematischen Fehler in der Stichprobenzusammensetzung beruht.

Das Ergebnis erlaubt unterschiedliche Interpretationen, die alle weiterfihrende Studien
verlangen. Die erste Interpretation besteht darin, dass es einen Zusammenhang zwischen der
Entwicklung des Stotterns und der Zunahme an OD gibt. Beispielsweise kdnnte es sein, dass
stotternde Kinder den Einsatz von Pausen und anderen OD als Flucht- oder Vorbeugestrategie
nutzen — eine Moglichkeit, die bereits im Zusammenhang mit dem Ergebnis der Uberpriifung
von Hypothese 1 diskutiert wurde. Der Anteil kénnte dann in der einen Teilgruppe niedriger
sein, weil sie noch nicht so viel Zeit hatten, diese Strategie zu entwickeln. In diesem Fall wére
es notwendig Langzeitstudien durchzufihren, die kurz nach Stotterbeginn einsetzen und die
eine vermutete Zunahme an OD im Verlauf der Stérung Uberprifen. Da signifikante
Ergebnisse nicht erlauben, daraus kausale Zusammenhénge abzuleiten, ware es notwendig, zu
untersuchen, ob diese vermutete Zunahme an OD nur besteht, wenn das Stottern tberdauernd
besteht. Kinder mit einer frihen Remission und vergleichbare nichtstotternde Kinder dirften
diese Zunahme nicht haben, wenn eine Kausalitét zur Entwicklung des Stottern weiter geprift
werden soll. Gegen diese Interpretation spricht, dass Kinder unterschiedlich schnell auf
Stotterereignisse reagieren und es schon binnen Tagen zur Etablierung von Stotterereignissen
kommen kann (Y airi, 2002; Yairi & Ambrose, 1992).

Eine weitere Interpretation besteht darin, dass der bestehende Anteil an OD zu Stotterbeginn
ein entscheidender Faktor in der Wahrscheinlichkeit zu Remittieren ist. Die vorliegenden
Daten verlangen die Prifung, ob es einen Unterschied in der Remissionwahrscheinlichkeit
gibt, der davon abhangt, ob ein Kind zu Stotterbeginn tiber einen hohen oder niedrigen Anteil
an OD verfugt. In einer Langzeitstudie missten ST ab einem Zeitpunkt nahe zum
Stotterbeginn untersucht werden um zu Uberprifen, ob die Kinder, die binnen 6 Monate
remittieren, zu Stotterbeginn tber einen geringeren Anteil an OD verfiigen als die Kinder, die
nach 8 Monaten immer noch stottern. Wenn sich diese Hypothese bestétigen liefl3e, wirde die
hier untersuchte Gruppe zuféllig aus zwei nicht vergleichbaren Untergruppen bestehen. Von
den Kindern, die in der Gruppe mit der kirzeren Stotterdauer sind, musste angenommen
werden, dass sie bald remittieren, wahrend die andere Tellgruppe schon durch das Kriterium
»hatten innerhalb der ersten 6 Monate keine Remission® eine Untergruppe innerhalb der
stotternden Kinder darstellen wirden. Wéhrend das Selektionsmerkmal der |anger stotternden
Gruppe durch die Fragestellung bedingt gewesen ware, musste dann noch zu kléren sein,
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warum sich in der Gruppe der kirzere Zeit stotternden Kinder unbeabsichtigt die Kinder
haufen, von denen eine baldige Remission zu erwarten ware. Es wére aul3erdem zu prifen, ob
die Remissionwahrscheinlichkeit noch von anderen Faktoren beeinflusst wird, die
unbeabsichtigt bei diesen Gruppen zu einer Auswahl fihrte.

Die dritte Interpretation ist, dass die Korrelation auf einer Scheinkorrelation beruht und die
Auswahlkriterien fur die beiden Untergruppen einen oder mehrere Faktoren beinhalten, die
far den signifikanten Unterschied verantwortlich sind. Denkbar wéare zum Beispiel der
Einfluss des Lebensalters, da bei langer stotternden Kindern anzunehmen ist, dass sie dlter
sind. Zu Uberprifen waren aul3erdem linguistische Faktoren, da angenommen werden kann,
dass sich der Antell an OD in Abhéngigkeit von der Sprachentwicklung erhoht (Kowal et al.
1975) und die schon langer stotternden Kinder auch schon weiter in der Sprachentwicklung
sind. Diesem Verdacht der Scheinkorrelation wurde in der explorativen Statistik
nachgegangen. An dieser Stelle wird wieder deutlich, wie wichtig detaillierte Informationen
Uber den Stand der Sprachentwicklung fuir die Diskussion der Ergebnisseist.

Die unterschiedlichen Ergebnisse fiir die Uberpriifung der Hypothese mit OD exklusive der
Pausen und inklusive der Pausen macht deutlich, welche Bedeutung die Bestimmung der
Pausen fur die Betrachtung der OD insgesamt hat. Da Pausen in allen theoretischen
Uberlegungen zur Gruppe der OD gehoren, hétte die Vernachl ssigung dieser Kategorie einen

erheblichen Informationsverlust fur die Uberprifung dieser Hypothese bedeutet.

4.5.4. Hypothese 3

Die Uberpriifung des angenommenen Zusammenhangs einer Zunahme der Anteile an OD mit
zunehmendem Alter ergab fur die Gesamtgruppe (NST und ST) und die Tellgruppen
statistisch  signifikante Ergebnisse, die fur ale drei Fdle ene Annahme der
Alternativhypothese erlauben. Die unterschiedlichen Signifikanzniveaus mit der grofdten
Irrtumswahrscheinlichkeit fur die Gruppe der NST entspricht nicht der theoretischen
Erwartung bel der Planung der Studie, die den Zusammenhang urspringlich nur fur diese
Gruppe angenommen hatte. Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse aus der Uberpriifung der
Hypothese 1 kann man annehmen, dass die beiden untersuchten Gruppen sich hinsichtlich der
auftretenden Anteile an OD nicht unterscheiden.

Die bekannte Abhangigkeit des Auftretens der OD vom Sprachentwicklungsstands allgemein
und speziell von der linguistischer Komplexitét (Goldman-Eisler, 1958, Kowal et al., 1975

Starkweather, 1987) erfordert die Uberpriifung, ob es sich beim beobachteten Zusammenhang
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um eine Scheinkorrelation handelt. Das chronologische Alter steht bei unaufféllig
entwickelten Kindern im Zusammenhang mit der Sprachentwicklung. Von dieser ist
wiederum der Grad der individuellen linguistischen Komplexitét abhangig. Da es fur diese
Stichprobe nicht maoglich ist, die Korrelation der Antelle der OD mit Daten zur
Sprachentwicklung aus einem standardisierten Test zu prifen, werden in der explorativen
Statistik vorliegende Werte darauf Uberpruft, welchen Einfluss sie auf den beobachteten
Zusammenhang haben. Von den Werten wird angenommen, dass sie eine Aussagekraft
hinsichtlich der Sprachentwicklung des einzelnen Kindes haben.

Wenn ein positiver Zusammenhang zwischen Sprachentwicklung und Anteil an OD gefunden
wird, wére es wunschenswert zu untersuchen, ob es einen bestimmten Punkt in der
Sprachentwicklung gibt, an dem der Zuwachs an OD stagniert oder ob er sich Uber die
abgeschlossene Sprachentwicklung hinaus noch weiter entwickeln oder auch wieder
abnehmen kann. Denkbar wére auch fir erwachsene Sprecher noch eine Vergrof3erung des
Anteils an OD in spezifischen kommunikativen Situationen, die an die Ubernahme

bestimmter sozialer Rollen gebunden ist.

4.6. Weiterfuhrende Statistik

4.6.1. Zusammenhang zwischen OD und MLU sowie OD und TTR

Fir beide Gruppen bestétigt sich auf den ersten Blick zwar der vermutete Zusammenhang von
zunehmendem Anteil an OD mit Pausen und einer steigenden MLU, dieser Zusammenhang
wird aber statistisch bedeutungsios, wenn er um den Einfluss des Alters bereinigt ist. Daher
muss in die Interpretation das steigende Alter beziehungsweise das |anger andauernde Stottern
berlicksichtigt werden. Fir ST ist der Trend deutlicher, dass der Anteil an OD in ihrem
Sprechen groRer wird, wenn die mittlere AuRerungsldnge steigt. Beide Gruppen hatten nahezu
identische Gruppenmittelwerte und Streuungen der MLU. Dieses Ergebnis konnte einen
Hinwels darauf geben, dass ST ein Defizit in der Sprachproduktion haben und der Effekt in
langeren AuRerungen durch den groRer werdenden Anteil der entweder kompensatorisch
eingesetzten oder als Symptom der Stoérung auftretenden OD deutlicher wird. Das Defizit
konnte zeitlicher Natur sein, weswegen die Kinder grofRere Antelle an OD funktionell
einsetzen missen, um die fur die Sprechplanung notwendige Zeit zu erhalten — eine
Erklérung, die dem DCM entsprechen wirde. Die OD selbst kdnnten aber auch das Symptom
der gestérten Sprechplanung sein, was der in der CRH vertretenen Meinung entsprechen

wirde.
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Eine weitere Interpretation ist, dass stotternde Kinder OD als Strategie einsetzen, die sie im
Verlauf der Stérung erwerben, um Stotterereignissen vorzubeugen. Auch in diesem Fall wéare
es plausibel, dass der Anteil an OD groéRer wird wenn die AuRerungsldnge mit steigendem
Alter zunimmt.

Das es keinen statistisch bedeutsamen Zusammenhang zwischen der Zunahme an OD und
einer grofderen TTR gibt kann mit der Untersuchungssituation erklart werden. Es ist moglich,
dass die ermittelte TTR nicht représentativ dafir ist, welche TTR die Kinder im gunstigsten
Fal erreichen konnten, da es eine explizite Anwesung fur die Erhebung von
Spontansprachproben ist, der Themenvorgabe und dem Kommunikationsverhalten des Kindes
zu folgen. Es ist moglich, dass ein hoheres Anforderungsniveau, wie das Nacherzéhlen einer
Bildergeschichte oder die Vorgabe bestimmter Themen durch die Therapeutin, zu anderen
TTR-Ergebnissen gefiihrt hétte als das vorhandene Spielangebot. Allerdings war es nicht
Untersuchungsgegenstand der Studie, die TTR zuverléssig zu ermitteln. Es wéren weitere
Studien nétig, um zu prifen, ob die Grundannahme stimmt, dass der Antell an OD mit
zunehmender Sprachentwicklung steigt und die TTR ein geeigneter Parameter ist, den Stand
der Entwicklung einzuschétzen.

4.6.2. Partielle Korrelationen

Das es keinen signifikanten Zusammenhang mehr zwischen einem ansteigenden Anteil an OD
und der wachsenden MLU gibt, wenn der Einfluss des Alters herauspartialisiert wird und sich
die Korrelation zwischen dem Anteil an OD und dem Alter verstarkt, wenn sie um den
Einfluss der MLU bereinigt wird, war nicht erwartet worden. Der Effekt konnte daran liegen,
dassdie MLU, wiesiein dieser Studie ermittelte wurde, nicht geeignet ist, um Fortschritte der
Sprachentwicklung abzubilden. Denkbar ist, dass die MLU in Silben pro Sekunde mit
zunehmender Sprachentwicklung nicht in dem gleichen Mal3e langer wird, wie die
grammatikalische Komplexitat dieser AuRerungen zunimmt. Es wére moglich, dass die
Zunahme der MLU stark vom Alter des Kindes beziehungsweise von einem mit dem Alter
stark korrelierenden Faktor abhangig ist. Die in Silben gemessene MLU waére dann keine
geeignete Variable, um diese Entwicklung abzubilden, da sie lange komplexe AuRerungen mit
dem gleichen Wert versieht wie eine lange einfache AuRerung. Anders ausgedriickt konnte es
sein, dass die MLU in Silben eher davon abhangig ist, wie gut beispielsweise die
sprechmotorischen  Fahigkeiten oder wie grol3 die Kapazitdten des sequentiellen

Gedachtnissen sind. Es konnte sein, dass diese Entwicklung viel stérker an das Alter
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gebunden it, as die Sprachentwicklung und dieser Zusammenhang dann abgeschwécht wird,
wenn der Effekt des Alters herausgenommen wird. Falls Kinder zunehmend OD einsetzen,
um Zeit fir die Sprechplanung zu gewinnen (wie Starkweather es vermutet), musste der
statistische Zusammenhang bei Bereinigung um die Variable , Alter” deutlich werden, wenn
die MLU unter Berticksichtigung der Morpheme berechnet wird. Fir diese Interpretation
sprechen die annéhernd Ubereinstimmenden Gruppenmittelwerte und Streuungen der ST und
NST, deren Zusammensetzung zwar hinsichtlich des Alters kontrolliert wurde, Gber deren
Sprachentwicklung aber keine standardisierten Testergebnisse vorliegen.

Eine weitere Interpretationsmoglichkeit ist, dass die MLU in Silben ein gutes Mal3 fir den
aktuellen Stand der Sprachentwicklung ist, aber dass von den Kindern in der
Untersuchungssituation keine reprasentativen Daten erhoben wurden. Dagegen sprechen die
sehr &hnlichen Gruppenmittelwerte und der Umfang der Spontansprachproben.

In Bezug auf die urspringliche Fragestellung, namlich des vermuteten Zusammenhangs vom
Antell an OD und der Sprachentwicklung, der vordergriindig durch die Variable Alter in
Hypothese 3 sichtbar wurde, konnte die partielle Korrelation keinen Erkenntnisgewinn
liefern. Weitere Studien sind notwendig, die an Stichproben mit bekanntem
Sprachentwicklungsstand tberprifen, welchen Entwicklungen OD in Abhangigkeit von der
Sprachentwicklung unterworfen sind.

4.6.3. Clusteranalyse

Die Clusteranayse stellt Ahnlichkeiten zwischen den Probanden im Hinblick auf die
gewdhlten Variablen dar. Interessant sind dabei die Personen, die in den aufgezeichneten
Dendogrammen erst spat zur Gruppe stoflRen, da ihre Werte eine geringe Ahnlichkeit mit
denen der anderen haben. Fir die Interpretation der durchgeftihrten Clusteranalysen wurden
die Transkripte und die Einzelergebnisse dieser Probanden kritisch geprift, um Hinweise
darauf zu erhalten, welche Untergruppen erkannt oder welche nicht erwarteten Phdnomene
aufgetreten sind. Diese Erkenntnisse sollen die weiterfuhrende Hypothesengenerierung
unterstitzen.

Der visuelle Vergleich der beiden Dendrogramme zeigt, dass die Uberprifung der Variablen
OD und MLU zu einem homogeneren Bild der Gruppe fihrt — mehr Teilnehmer werden mit
kleinen Distanzen, also mit groReren Ahnlichkeiten abgebildet. Dagegen wirkt das
Dendrogramm der Variable Alter und MLU inhomogener durch einige Probanden mit sehr
grofl3en Distanzen zur Gruppe. In beiden Dendrogrammen sind die drei Kinder, die als letzte

zur Gruppe stof3en identisch. Es konnte sich bei Thnen um so genannte Ausreif3er von der
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Stichprobe handelt. Beide Male sind unter den 10 Kindern, die im Dendrogramm am Ende
dargestellt werden und deren Werte grof3e Distanzen zur Gruppe aufweisen, mehr Kinder aus
der Gruppe NST als aus der Gruppe ST.

Bel diesen Kindern wurde erwartungsgemal3 kein einheitliches Profil gefunden, aber Effekte,
die bel folgenden Studien hinsichtlich der Probandenauswahl beriicksichtigt werden sollten,
oder die ndher untersucht werden mussen, weil es keine augenfallige Erklérung gibt.

Als Untergruppen konnten Kinder identifiziert werden, die entweder trotz ihres hohen Alters
einen geringen Anteil an OD hatten oder trotz ihres geringen Alters einen hohen Anteil an OD
hatten, sowie Kinder, deren MLU nicht dem entsprach, was man aufgrund des Alters erwartet
hétte und Kinder, deren Antell an OD nicht dem entsprach, was aufgrund der MLU zu
erwarten gewesen wére. Die bestehenden Korrelationen zwischen OD und Alter sowie MLU
und Alter bedeutet natirlich nicht, dass fur ein spezifisches Kind vorhergesagt werden kann,
welcher Anteil an OD aufgrund des Alters oder der MLU zwingend zu erwarten gewesen
waére. Die erneute Durchsicht der Transkripte mit dem Wissen um die Ergebnisse fuhrten aber
zu Interpretationen der auftretenden OD. Beispielsweise fiel ein Kind aus der Gruppe NST
dadurch auf, dass es einen ungewohnlich hohen Anteill an Pausen hatte, obwohl die MLU
nicht ungewohnlich fur das Alter wirkte. Die durchgefihrte nichtstandardisierte logopédische
Diagnostik hatte den Hinwelis auf phonologische Probleme gegeben, und die Pausen wurden
grofiteils als Strategie im Rahmen des Suchverhaltens beim Auftreten der phonologischen
Probleme interpretiert. Interessanterweise war dies auch das einzige Kind aus der Gruppe,
dessen Haufigkeit an SLD drei Prozent Uberschritt. Die Entscheidung, es trotzdem in die
Gruppe der NST aufzunehmen, wurde unter anderem damit begrindet, dass auch die
aufgetretenen SLD Strategien zur Uberwindung der phonologischen Probleme interpretiert
wurden.

In der weiterfihrenden Hypothesengenerierung erfolgte aufgrund der fehlenden
standardisierten logopéadischen Diagnostik eine Abschétzung des Sprachentwicklungsstandes
beziehungsweise der grammatikalischen Komplexitét. Die Cluster-Analyse identifizierte zwei
der dre Kinder, die aus der Studie bei Anwendung des Drei-Prozent-Kriteriums
ausgeschlossen worden waren (weil sie fir ST zu wenige beziehungsweise fur NST zu viele
SLD im Sprechen gezeigt hétten). Daraus leitet sich die Notwendigkeit ab, in kinftigen
Studien auch Kinder zu berlcksichtigen, die im klassischen Diagnostik-Procedere en
unklares Ergebnis haben. Falls diese Kinder auch Besonderheiten im Auftreten der OD haben,
wiurde die Information durch den Ausschluss der Kinder eventuell verloren gehen. Auffallend
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war, dass sich bei den isolierten Kindern ein Uberproportional hoher Anteil an zweisprachigen
Kindern und Kindern mit sprachsystematischen Defiziten fand.
Die durch die Cluster-Analyse entstandenen oder verstérkte Vermutungen sind:

- OD treten mit auffallend grof3em Anteil auf, wenn die grammatikalische Komplexitét
sehr hoch ist.

- Bestimmte OD (Pausen und Revisionen) treten im Zusammenhang mit manchen
sprachsystematischen Defiziten in hohem Ausmal3 auf.

- Be zweisprachig aufwachsenden Kindern ist der Antell an OD hoch, obwohl die
sprachliche Komplexitét nicht ungewdhnlich hoch ist und kein sprachsystematisches
Problem vorliegt. Es muss geklart werden, ob die Entwicklung von OD von
kulturellen Einfltssen abhéngt.

- Be hoher grammatikalischer Komplexitdt und einem gleichzeitigen geringen Anteil
an OD (vor alem Pausen) ist bel stotternden Kindern ein hoher Anteil an SLD
festzustellen.

- Dabe einigen Kindern trotz unauffallig scheinender Sprachentwicklung kaum OD
auftreten, muss es neben der sprachlichen Komplexitdt noch andere Faktoren geben,
diefur die OD verantwortlich sind.

- Diegleichen Kategorien von OD scheinen unterschiedliche Funktionen zu haben. Eine
eindeutige Trennung, sie ausschlie@lich entweder als Zeichen einer Stérung in der
Sprachproduktion zu sehen (CRH) oder als funktionell eingesetzte Elemente der
Sprachproduktion (Starkweather) zu betrachten, scheint zu kurz zu greifen.

4.7. Ruckschlusse auf Starkweathers Modell des flissigen Sprechens

Die wichtigste empirische Bestétigung des Modelle durch diese Studie stellt der gefundene
Zusammenhang zwischen dem wachsendem Anteil an OD mit zunehmendem Alter dar
(Hypothese 3). Damit bestétigt sich Starkweathers Meinung, dass Kinder im Laufe ihrer
Sprachentwicklung nicht kontinuierlich zu immer fllissigeren Sprechern werden in dem Sinn,
dass immer weniger Unfliissigkeiten auftreten.

Sein Modell wird zudem durch die quantitative und qualitative Analyse der UnflUssigkeiten
gestarkt. Er nimmt an, dass die zwel Kategorien von Unflissigkeiten, SLD und OD,
grundsétzlich unterschiedlich von Zuhérern bewertet werden und nur SLD zu Irritation und
der Zuschreibung , Stottern fihren. Obwohl die Haufigkeit und Frequenz der OD in der
Gruppe der NST durchschnittlich deutlich Uber dem lag, was bei SLD schon as
differentialdiagnostisches Kriterium genutzt wird, flhrte es bel den Eltern nicht zur
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Einschétzung, dass ihr Kind stottert. In der vorliegenden Stichprobe hétten sonst vor alem die
Eltern der dlteren Kinder zunehmend irritiert und besorgt Gber das Sprechen ihres Kindes sein
mussen.

Aus diesen empirischen Befunden muss man schlussfolgern, dass die dichotome Bewertung,
Stottern liege vor, wenn Unflussigkeiten im Sprechen auftreten und fliussiges Sprechen sei
aleine durch die Abwesenheit von Unflussigkeiten gekennzeichnet, als obsolet zu betrachten
ist. Diese Erkenntnis bedeutet, dass Stotternde vor einer Therapie dartber informiert werden
mussen, dass ihr Sprechen nicht zwingend a's unauffallig eingeschétzt wird, falls am Ende der
Therapie keine Unflussigkeiten mehr auftreten. Wenn die Reduktion der Unfllssigkeiten
durch eine veranderte Sprechweise oder eine Sprechtechnik erreicht wird, welche die
Sprechgeschwindigkeit beeinflusst oder zu merkbarer Sprechanstrengung fuhrt, kann auch
symptomfreies Sprechen als unnatirlich und unflissig bewertet werden (Pape-Neumann,
2003). Die Einschétzung der Sprechnattrlichkeit muss als Kriterium der externen Validitét
einer Therapie auch Eingang in die Evaluation von Stottertherapien finden.

Der zunehmende Anteil an OD mit zunehmendem Alter starkt Starkweathers Interpretation,
dass OD enen funktionellen Charakter haben. Es ist aber bislang noch nicht geklért, ob diese
Zunahme alleine, wie er vermutet, durch die fortschreitende Sprachentwicklung bedingt ist
oder welche andere Faktoren beteiligt sind. Die deskriptive Analyse der vorliegenden Daten
weist zum Beispiel darauf hin, dass es Unterschiede bei zwei sprachig aufwachsenden Kindern
und abweichende Verlaufe bei Kindern mit Sprachentwicklungsproblemen gibt.
Starkweathers Aussage, dass kurzere ,,unreife’ UnflUssigkeiten im Verlauf der Entwicklung
durch langer andauernde , reifere” abgel 6st werden, war nicht Untersuchungsgegenstand. Die
Daten konnten einer weiteren Analyse unterzogen werden, um zu prifen, ob die deskriptiv
sichtbare Zu- oder Abnahme einzelner Kategorien von Unfllssigkeiten ein statistisches
Signifikanzniveau erreicht.

Die mogliche gegenseitige Beeinflussung der drei Dimensionen flUssigen Sprechens
(Kontinuitét, Leichtigkeit, Geschwindigkeit) wurde in dieser Studie nicht untersucht.

Die Daten aus der vorliegenden Studie fuhren zur kritischen Betrachtung von Starkweathers
Meinung, die Unflissigkeiten in Abhangigkeit von der Kategorie als Fehler (SLD) oder
nutzbringend eingesetzte Elemente (OD) zu betrachten. Wahrend es bel einigen
Wiederholungen und Interjektionen sehr nachvollziehbar ist, dass ihr Einsatz von
sprechplanerischem Nutzen sein kann und dass gefillte Pausen neben einem Zeitgewinn auch
eine pragmatische Information enthalten, scheinen Revisionen und bestimmte Pausen das
merkbare Resultat von Fehlern auf der Seite des Sprechers zu sein. Ein Hinweis darauf ist
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zum Beispiel die explorative Studie von Bray (2002), in der sie das Sprechen von Kindern mit
Trisomie 21 untersuchte und feststellte, dass Wiederholungen haufig in Zusammenhang mit
Problemen auf den lexikalischen Zugriff auftreten. Falls die Differenzierung, ob es sich beli
einer OD um einen Fehler oder eine Strategie handelt, in die Anayse Eingang finden sollte,
wurden allerdings erhebliche methodische Probleme entstehen (zum Beispiel: macht ein Kind
mit einer phonologischen Stérung mit besonders vielen oder langen Pausen diese Pausen, weil
die Storung im phonologischen Abruf zu ener zeitlichen Verzogerung der weiteren
Sprachproduktion fuhrt oder setzt es die Pausen vorbeugend ein, um Zeit fur den
phonologischen Abruf oder die richtige Auswahl zu gewinnen?).

In weiterfihrenden Studien missen die Entwicklungsverlaufe der OD fir nichtstotternde
Kinder und fur Untergruppen untersucht werden. Dazu gehéren Langzeituntersuchungen und
umfangreichere Untersuchungen mit verschiedenen Gesprachspartnern in unterschiedlichen
Gespréchssituationen. Von diesen Daten kann man erhoffen, dass eventuell bestehende
EinflUsse in der Entwicklung der OD auf das beginnende Stottern erkannt werden. Es besteht
noch Klarungsbedarf, ob der bestehende Anteil an OD als ausldsender Faktor bei der
Entstehung des Stotterns eine Rolle spielen kann (vgl. ., ingredient specific models*) und ob
es moglich ist, dass SLD aus OD entstehen (vgl. ,,mechanism specific models‘). Der
vermutete Faktor war in der untersuchten Stichprobe entweder gar nicht vorhanden oder nicht
bedeutend genug, um Hypothese 2 stiitzen zu kdnnen. Weitere Versuche, die Einflussgrofie
der OD bei der Entstehung des Stotterns zu erfassen, sollten in Langzeitstudien mit Kindern
durchgefuihrt werden, die moglichst schon vor Stotterbeginn erfasst werden (vgl. Vorgehen
von Kloht, et al., 1995). Normdaten zum Auftreten und Verlauf der OD bei nichtstotternden
Kindern konnten Einblicke geben, welche Bedeutung OD fir andere logopédischen
Storungsbildern haben (zum Beispiel Lexikon-Defizite oder Poltern).

4.8. Riuckschlisse auf das DCM

Adams, Starkweather und Gottwald gehen davon aus, dass das Stottern entsteht, wenn ein
Ungleichgewicht zwischen den gestellten Anforderungen an und den Fahigkeiten zur
Sprachproduktion besteht. Wie im theoretischen Teil ausfuhrlich dargelegt wurde, werden
von den Autoren eine Vielzahl von Faktoren angenommen, die die Fahigkeiten- oder
Anforderungen-Seite beeinflussen konnen. Die fehlende Operationalisierung einiger Faktoren,
fehlende Normdaten zum Auftreten der meisten Faktoren und eine als individuell

unterschiedlich angenommene Schwelle der Empfindlichkeit, auf das Ungleichgewicht mit
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Stottern zu reagieren, erschweren die empirische Uberprifung dieses Modells. In der
vorliegenden Studie wurde isoliert der Einfluss des Faktors OD auf fllssiges Sprechen
betrachtet. Mit Hypothese 2 wurde angenommen, dass ein kleiner Antell an OD as
aufrechterhaltender Faktor bel beginnendem Stottern nachgewiesen werden kann, weswegen
Kinder, die noch nicht lange Stottern, einen héheren Anteil an OD haben sollten a's langer
stotternde Kinder.

Da die Hypothese einige unuberprifte Grundannahmen voraussetzte (1. Der Faktor ist
ausreichend gewichtig oder zumindest tritt er in einer beliebig zusammengestellten Stichprobe
oft genug auf, um einen erkennbaren Effekt zu geben; 2. Der geringe Anteil ist nicht auch
ausl0sender Faktor, weswegen Unterscheide zwischen den beiden Gruppen ST zu erwarten
sind), bedeutet die Annahme der Nullhypothese nicht, dass die Ausgangsiiberlegungen falsch
waren. Es sind umfangreichere Studien nétig, die die Entwicklung der OD schon vor
Stotterbeginn und im Verlauf untersuchen, um entscheiden zu kénnen, wie vielversprechend
eine erneute Untersuchung der OD mit einer anders zusammengesetzten Stichprobe oder einer
verénderten Methode ist.

Damit koénnten auch Erkenntnisse darlber gewonnen werden, ob es Kinder gibt, bei denen
OD ene Rolle in der Entwicklung des Stotterns spielen. Abzuleiten wéren daraus
gegebenenfalls diagnostische Kriterien und mdgliche therapeutische Interventionen.
Hinsichtlich des gesamten Modells konnte die aktuelle Studie lediglich den Erkenntnisgewinn
verschaffen, dass die Uberprifung des DCM ein umfangreiches Unterfangen ist, das
umfangreiche Studien fur die einzelnen Variablen erfordert (siehe auch Bernstein-Ratner,
2002, Yaruss, 2002). Nur wenn der angenommene Effekt grofl3 genug gewesen wére hétte er
in dieser Studie gezeigt werden konnen. Es kann angenommen werden, dass der Einfluss der
OD auf den Verlauf des Stotterns (und vor allem auf die Remissionswahrscheinlichkeit in den
ersten Monaten) entweder keine oder nur eine untergeordnete Rolle spielt oder dass der Effekt
nur in einer Untergruppe stotternder Kinder auftritt.

Noch nicht untersucht ist der Effekt, dass bei einigen stotternden Kindern bel hoher
grammatikalischer Komplexitét ein deutlich unterdurchschnittlich geringer Anteil an OD bei
gleichzeitigen sehr hohen Antellen an SLD festzustellen war. Um der Vermutung
nachzugehen, dass ein geringer Anteil an OD in einer linguistisch anspruchsvollen
Gespréchssituation eine hohe Anforderung darstellen kann, die das Auftreten der SLD
triggert, sind Spontansprachaufnahmen von stotternden Kindern in unterschiedlichen
Gesprachsituationen notwendig. Das DCM versucht nicht nur, den langfristigen Verlauf der
Stérung darzustellen, sondern auch kurzzeitige Veranderungen wie situationsabhéngige
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Schwankungen zu erklédren. Neben der Untersuchung des Einflusses der OD auf diese
kurzzeitigen Schwankungen sollte auch die Bedeutung der Sprechgeschwindigkeit, des
linguistischen Niveaus und der kommunikativ-pragmatischen Einflussfaktoren berticksichtigt

werden.

4.9. Rickschlisse auf die CRH

Die sehr @nlichen Gruppenmittelwerte und Streuungen der OD fur NST und ST schwéachen
die Annahme von Postma und Kolk, dass ST sich von NST durch eine héhere Frequenz der
OD und eines groféeren Anteils an OD an der Sprechzeit unterscheiden. Die Unterschiede im
Auftreten der Pausen wurden nicht auf Signifikanz geprift, aber die Anteile an Pausen, die in
Hypothese 1 in den Gesamtanteil OD eingehen, bestétigten die Unterschiedshypothese nicht.
Die vorliegenden Daten widersprechen der CRH durch das dhnliche Auftreten der OD in
einem zentralen Punkt. Als Erklarung hétte eine geringere Sprechgeschwindigkeit der ST
dienen konnen, da Postma und Kolk annehmen, dass eine Reduktion der
Sprechgeschwindigkeit zumindest tellweise zur Kompensation des Defizits fuhrt. Auch hier
findet sich in den vorliegenden Daten kein Anhaltspunkt darauf, dass die untersuchten ST
deutlich langsamer sprechen as die Vergleichsgruppe — ST hatte einen hoheren
Gruppendurchschnitt  (der Unterschied wurde nicht auf Signifikanz gepriift). Die
widersprtchlichen Befunde zu Unterschieden in der Sprechgeschwindigkeit von ST und NST
(Ryan, 2001, Conture, 2001) sprechen dafir, dass es entweder Untergruppen bei den
stotternden Kindern gibt oder das die Variable von anderen Faktoren als dem Stottern starker
beeinflusst werden kann.

Die Beobachtung, dass bei stotternden Kindern in einigen Félen ungewohnlich hohe Anteile
an SLD bei gleichzeitig auffallend geringen Anteilen an OD auftraten, entspricht ebenfalls
nicht der in der CRH geaul3erten Erwartung — dieses Phanomen verlangt allerdings noch eine
sorgféltige Prufung. Falls die Ergebnisse mit einer grof3eren Stichprobe repliziert werden
konnen, misste die CRH in dieser Annahme veréndert werden. Denkbar wéren zwei
unterschiedliche Entstehungsmodelle fiur SLD und OD, in denen der in der CRH
angenommene Entstehungsmechanismus nur fir die SLD zutrifft. Die Uberprifung der
Vorhersage aus der CRH, das Blockierungen hauptséchlich zu Silbenbeginn auftreten,
wahrend Prolongationen und Wiederholungen typischerweise die Silbenmitte betreffen, war
nicht Untersuchungsgegenstand dieser Studie. Die deskriptive Durchsicht der Daten liefert
alerdings keinen Anhaltspunkt dafur, dass diese Verteilung zutrifft.
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Insgesamt widerspricht die Grundannahme der CRH, OD als Fehler zu betrachten, dem
Ergebnis, das die dliteren Kinder einen grofieren Anteil an OD in ihrem Sprechen haben asdie
jungeren Kinder. Das wére ein Hinweis darauf, dass auch bei ST die Sprachproduktion immer
fehleranfélliger werden wirde. Postma und Kolks Randbemerkung (1993, S.475), dass es
neben den automatisierten Korrekturen vielleicht auch langsamere, bewusste Korrekturen
gibt, konnte die altersabhangige Zunahme der OD erkléren — wenn man davon ausgeht, dass
diese langsameren, bewussten Korrekturen mit zunehmendem Alter vermehrt auftreten.
Postma und Kolk haben die Vermutung gedul3ert, dass die verschiedenen Kategorien der OD
unterschiedliche Rollen im Korrekturprozess spielen: gefillte Pausen und Interjektionen
werden als Uberarbeitungsfloskeln angesehen, die eingesetzt werden weil ein Fehler erkannt,
aber noch nicht behoben ist, wahrend der Reparaturversuch selbst durch Wiederholungen
(und SLD) geschieht. Diese Annahme entspricht der Interpretation, dass OD an manchen
Stellen Ausdruck eines Fehlers sind, wahrend sie an anderen Orten wie Strategien wirken, die
dem Sprecher dienlich sind und damit vielleicht sogar Fehler zu vermeiden helfen.
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5. Ausblick

Die in der Studie gewonnenen Daten weisen darauf hin, dass normale Unfllssigkeiten im
Sprechen von stotternden und nichtstotternden Kindern in vergleichbaren Anteilen auftreten.
lhre Untersuchung erfolgte einerseits, um Annahmen Uber die Bedeutung von normaen
UnflUssigkeiten in der Entstehung des Stotterns zu untersuchen und andererseits, um
Annahmen Uber die Bedeutung der normalen Unfllssigkeiten in der Entwicklung der Stérung
zu prufen. Der Erkenntnisgewinn besteht hinsichtlich des Stotterns darin, dass angenommen
werden muss, dass normale Unfliissigkeiten keinen bedeutenden Faktor in der Atiologie der
Storung spielen.

Ein Einfluss auf den Verlauf des Stotterns und ihr moglicherwel se pradiktives Gewicht fir die
Remissionswahrscheinlichkeit konnte anhand der gewahlten Methoden und der untersuchten
Stichprobe nicht aufgezeigt werden.

Angaben zum Auftreten und der Entwicklung der normalen UnflUssigkeiten erfordern
weiterfiUhrende Studien. Hier sind Verlaufsstudien mit groferen Stichproben und
Untergruppen von stotternden und nichtstotternden Kindern zu untersuchen. Dabei sollten
spezifische Verlaufe der normalen Unfllssigkeiten ermittelt werden, um dann Aussagen
dariber machen zu kénnen, ob es Untergruppen von stotternden Kindern gibt, deren
spezifischer Anteil an normalen Unfllssigkeiten zu Stotterbeginn einen Einfluss auf die
Remissionswahrscheinlichkeit hat und ob der Anteil der normalen Unflissigkeiten sich bel
bestimmten stotternden Kindern im Verlauf der Stérung anders verandert, als bel
nichtstotternden Kindern. Denkbar wére es, dass es eine Gruppe stotternder Kinder gibt, deren
Anteil an normalen Unfllssigkeiten as Zeichen einer Coping-Strategie zunimmt oder
stotternde Kinder, deren Anteil an normalen UnflUssigkeiten als Generalisierung auf den
wéahrend der stottertypischen UnflUssigkeiten empfundenen Kontrollverlust abnimmt. Die
Identifikation des Ublichen Entwicklungsverlaufs und eventuell auftretender abweichender
Entwicklungen wiirde eine Uberpriifung dieser Variable im Modell von Anforderungen und
Fahigkeiten bedeuten und kénnte in der Behandlung stotternder Kinder zu diagnostischen und
therapeutischen Konsequenzen fuhren.

Methodisch sollten die Untersuchungen das Auftreten der normalen UnflUssigkeiten in
unterschiedlichen Gespréchsituationen und mit unterschiedlichen Gespréchspartnern erheben
und immer eine standardisierte logopadische Diagnostik beinhalten, um Zusammenhénge zur
fortschreitenden Sprachentwicklung erkennen zu kénnen. In diesem Zusammenhang sind
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aulRerdem noch linguistische Einflussgrof3en auf die auftretenden normalen UnflUssigkeiten zu
untersuchen.

Um die quantitative Erfassung der UnflUssigkeiten noch zu verbessern, kdnnten einzelne
Kategorien der stottertypischen Unfllssigkeiten zusammengefasst werden (Laut- und
Silbenwiederholungen zu Teilwortwiederholungen oder Blockierungen und Prolongationen zu
einer Kategorie, wie Yairi (Yairi & Ambrose, 1999) es vorschlagt. Pausen missen in der
Analyse berlicksichtigt werden, aber fir verschiedene Fragestellungen wére sicher die
unaufwandigere Methode der quantitativen Bestimmung der Unfllissigkeiten ausreichend.
Hier sollten auch computergestitzte Verfahren gepriift werden, die eine halbautomatisierte
Erfassung der Pausen ermoglicht. AulRerdem erfordert es noch einer Konvention, ab welcher
Dauer Pausen in die Anayse aufgenommen werden, um widerspriichliche Ergebnisse durch
unterschiedliche Schwellen zu verhindern. Entsprechend der Diskussion sollte die reliable
Erfassung von Blockierungen und ihre Abgrenzung zu Pausen Uberprift werden.

Fir diagnostische Zwecke ware die weitere Uberpriifung des Drei-Prozent-Kriteriums an
einer groferen Stichprobe winschenswert. Dabei ist darauf zu achten, dass wie in der
vorliegenden Studie die Spontansprachprobe représentativ und vor allem grold genug sein
muss (Cordes, 1994), um eine Aussage zu ermdglichen.

In weiteren Studien, in denen das Auftreten der Stottersymptome und nicht wie hier auch das
Auftreten von normalen Unflussigkeiten untersucht wird, konnte eine héhere Prozentmarke
as Kriterium fur die Aufnahme in die Gruppe der stotternden Kinder gewahlt werden, zum
Beispiel ein Funf-Prozent-Kriterium, (Natke, 2004), um Bodeneffekte zu vermeiden.

CLAN bietet die Moglichkeit, die Daten in einer Datenbank fir Multicenterstudien oder

vergleichende Analysen zur Verfligung zu stellen.
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6. Zusammenfassung

In dieser Studie wurde erstmals die Haufigkeit und Dauer von stottertypischen (SLD) und
normalen UnflUssigkeiten (OD) bel stotternden (ST) und nichtstotternden Kindern (NST) fur
den deutschen Sprachraum untersucht. Ausgehend von Grundannahmen aus dem Modell von
Fahigkeiten und Anforderungen sollte mit den Daten dieser Stichprobe gepriift werden, ob
stotternde Kinder einen geringeren Anteil an normalen Unfllssigkeiten in ihrem Sprechen
haben als nichtstotternde Kinder, und ob Kinder, die schon langer stottern, einen geringeren
Anteil an normalen Unflissigkeiten haben als Kinder, deren Stotterbeginn weniger lange
zurlck liegt. Es sollte gezeigt werden, dass ein geringerer Anteil an normalen UnflUssigkeiten
als aterstypisch zu erwarten gewesen wére, einen wichtigen Faktor als zu grof3e Anforderung
fur stotternde Kinder spielt und als Pradiktor fir die Remissionswahrscheinlichkeit der ersten
Monate dienen kann. Beide Hypothesen konnten nicht bestdtigt werden und fur die zweite
Hypothese konnte sogar ein Effekt in die andere Richtung gezeigt werden: stotternde Kinder,
die schon langere Zeit stottern, haben einen gréf3eren Antell an normalen UnflUssigkeiten, als
Kinder, die seit kirzerer Zeit stottern. Das heil3t, dass die vorliegende Studie nicht bestétigen
konnte, dass der Anteil an normalen UnflUssigkeiten ein differenzierendes Merkmal zwischen
stotternden und nichtstotternden Kindern ist oder das innerhalb der Gruppe der stotternden
Kinder digjenigen Kinder, die langere Zeit stottern, Uber einen geringeren Anteil an normalen
UnflUssigkeiten im Sprechen verfugen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Faktor
normale Unfllssigkeiten entweder keine wichtige Rolle in der Entstehung und Entwicklung
des Stotterns spielt, oder das er nur bei bestimmten Kindern zum Tragen kommt.

Wichtige Grundannahmen der , Covert-Repair-Hypothese® (CRH) konnten durch die
vorliegenden Daten nicht bestétigt werden. Die vergleichbare Haufigkeit und die &hnlichen
Anteile an normalen Unflissigkeiten in beiden Gruppen widersprechen der Vermutung, dass
stotternde Kinder eine allgemein stéranfalligere Sprachproduktion mit einem haufigeren
Auftreten an normalen UnflUssigkeiten haben und dass die Reparaturprozesse verlangsamt
ablaufen und daher zu groferen Anteilen der normalen Unfltssigkeiten im Sprechern fuhren.
Daher muss erneut diskutiert werden, ob das Defizit nicht eher im exekutiven Bereich alsim
sprechplanerischen liegen muss, wie es zum Beispiel im Modell der gestérten Sprechfluss-
Kontrolle von Kalveram angenommen wird.

Das wichtigste Ergebnis dieser Studie ist die empirische Bestétigung der Annahme, dass der
Antell an normaen UnflUssigkeiten mit zunehmendem Alter grof3er wird. Daraus kann die
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Notwendigkeit abgeleitet werden, die dichotome Annahme zu verwerfen, das fllssiges
Sprechen sich durch die Abwesenheit von UnflUssigkeiten definiert. Die Daten stérken
Starkweathers mehrdimensionale Modell des flissigen Sprechens. In diesem nimmt er an,
dass normale Unflussigkeiten nicht prinzipiell als Fehler betrachtet werden kdnnen, sondern
einen funktionellen Charakter fUr den Sprecher haben. Empirische Bestétigungen dieser
Annahme existierten bereits aus Studien mit englischsprachigen Kindern. Die in dieser Studie
ermittelte VergrofRerung des Anteils an normalen Unfllssigkeiten mit zunehmendem Alter
stutzt diese Annahme. Es ist noch nicht gekléart, ob stottertypische und normale
UnflUssigkeiten einen gemeinsamen Entstehungsmechanismus haben, wie die Covert-Repair-
Hypothese es annimmt, oder ob sie sich unabhangig voneinander entwickeln. Beobachtungen
wahrend dieser Studie geben Hinweise darauf, dass sie weder ausschliefdlich als Fehler zu
betrachten sind (Covert-Repair-Hypothese), noch ausschliefdlich als Funktionselemente in der
Sprachproduktion eingesetzt werden (Modell von Fahigkeiten und Anforderungen, DCM).
Der mit den auftretenden stottertypischen UnflUssigkeiten verglichene hohe Anteil an
normalen UnflUssigkeiten und die sichere Einschézung von Eltern beziiglich eines
Stotterproblems bel ihrem Kind bestétigt Untersuchungen aus anderen Landern, wonach auch
Laien eine intuitive Unterscheidung zwischen unfllssig sprechenden und stotternden Kindern
machen. Die empirische Uberprifung des Drei-Prozent-Kriteriums war eine weitere
Fragestellung des Forschungsprojekts. Daraus konnten Informationen gewonnen werden, die
die Qualité der logopadischen Diagnostik verbessern konnen. Erfreulich ist auch die
Vergleichbarkeit der ermittelten Daten zum Auftreten der stottertypischen Unflissigkeiten mit
englischsprachigen Studien, die dazu animieren sollen, in weiterfihrenden Studien auf
bewéhrte Untersuchungsmethoden aus dem anglo-amerikanischen Raum zurtick zu greifen.
Methodisch ist hier vor alem die Ubernahme der Kategorisierung der Unflussigkeiten zu
nennen, ohne die ein Vergleich nicht moglich ist. Der Ausschluss von Pausen sollte in
Untersuchungen zu Sprechunfliissigkeiten nicht mehr akzeptabel sein.

Die Studie liefert damit fir eine weitere untersuchte Variable, die normaen UnflUssigkeiten,
empirische Belege, das sich die Gruppe der stotternden Kinder bis auf die auftretenden
Stotterereignisse nicht von den nichtstotternden Kindern unterscheiden. Fir die Diskussion
um die Atiologie der Stérung bedeutet das, dass der Entstehungsmechanismus des Stotterns in

einem eng umschriebenen Defizit im Bereich der Sprachproduktion vermutet werden kann.
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Kindliches Siotiern

Das Forschungsprojekt

Am Institut fr Allgemeine Psychoicgie der Universitat Diisseldorf wird seit vielen Jahren Stot-
terforschung betrieben. Zur Zsit Iauft ein Projekt mit dem Thema “Kindliche Sprechunflussig-
keiten". Im Rahmen dieses Projekts sollen Daten Uter die Entwickiung der Sprechflissigkeit bei
stotternden und normal sprechenden Kindern gesammeit werden.

Die Kinder werden gefilmt, wahrend sie mit inren Sitern und einer Mitarbeiterin bzw. sinem Mit-
arpeiter des Instituts spielen. AuRerdem ermittein wir den Stand der Sorachentwickiung mit Hiife
Kindgerechter Verfahren. Das Ziel des Projekis bestent darin, die Ablaufe bei der Entwicklung
des flissigen und unflissigen Sprechens zu ergrunden und damit Hinweise auf die Entstehung
des Stotterns zu eriangen.

Fur das Projekt werden stctternde und normal sgrechende Kinder im Alter zwischen 2 und

§ Jahren von Eitern mit deutscher Muttersprache gesucht. Durch die Diagnostik erfanren die
Eltern normal sprechender Kinder, ob sich die Scrache ihrer Kinder altersgeman entwickelt.
Bescnderes Interesse bestent an Kindern, die erst ver senr kurzer Zeit zu stottern begonnen
haten. Wir wallen die fruhe Entwiciiung des Stotterns becbachten, wovon wir uns auch Infcr-
mationen fir eine bessere Behandlung versprechen. o .

Das therapeutische Angebct

Am Institut {ur Allgemeine Psychcicgie wird sine lcgopadische Ersidiagnestik fur unflussig sere-
chende Kinder im Alter zwischen 2 und £ Jahren angeccten.

Fur die Kinder, die an unserem Forschungsorciekt teiinehmen, bieten wir fzlls erfcrdertich eine
Sicttertherzpie an. Die Behandlung wird ven einer Dipicm-Logeopadin durchgetihrt, die auf die
Behandlung kindlichen Stotterns spezialisiert ist. Die Therapie wird individueil auf das Kind ab-
gestimmt. Nach einer eingehenden Diagnostik werden die sprachlichen und kommunikativen
shigkeiten des Kindes vertessart, webei die Eitern und das Umifeld ainbezogen werden. Ge-
gebenenfalls wird direkt am Screchen bzw. Stottern des Kindes gearbeitet.

Eine mdglichst frine Behandlung des Stotterns verspricht den gréitten Erfclg. Eitern, die sich
Scrgen machen, weil ihr Kind unflissig spriciat, sciiten daher mdglichst fruh Fachieute aufsu-
chen. Ciese kdnnen antscheiden, oo eine Behandiung srforderiich ist und in welchem Umrang
diese ggrls. durchzufinren ist.

ich bei uns beraten cocar ihre Kinder bei uns tehandeln lassan woilen, kénnen sich
ie unten angagenenen Ansgrechparner wenden.

ihr2 Anscrechpariner sind ... Uberreicht durch:
C ol ncrieser

Tl {0211) 281

E-Maii patricia. sancrieser@uni-duesseideri.de

natke@uni-Juesseaidort.czs




Elter nfragebogen © p. sandrieser 2000

Name und Vorname des Kindes: Geburtsdatum:
Adresse:

Telefon/Fax:

Name u. Vorname der Muitter: Geburtsdatum: ~ Beruf:
Name u. Vorname des Vaters: Geburtsdatum: ~ Beruf:
Krankenkasse: Name des/der Versicherten:

Name und Adresse des behandelnden Arztes/der Arztin:

Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr !

Sie haben wegen eines logopadischen Untersuchungstermins fir lhr Kind nachgefragt. Damit wir die
Untersuchung gut auf die Bediirfnisse Ihres Kindes abstimmen kénnen, bitten wie Sie, diesen
Fragebogen ausgefiillt an uns zuriickzusenden/zum vereinbarten Termin mitzubringen. Bitte bringen
Sie aul3erdem das gelbe Untersuchungsheft mit.

Wenn Sie fragen zu diesem Fragebogen haben, beantworten wir sie gerne wahrend des ersten Termins.
Wie Arzte und Arztinnen unterliegen auch wir der Schweigepflicht und werden diese Angaben nicht

ohne Ihre Zustimmung an Dritte weitergeben.

Warum wollen Sie lhr Kind bel uns vorstellen?

Bitte geben Sie an, welche Personen in Ihrer Familie leben:




Zur Vorgeschichte:

Entwicklung ihresKindes:

Selbsténdiges Sitzen mit Monaten
Laufen mit Monaten
Sauberkeitserziehung abgeschlossen mit Monaten

Wieweit ist ihr Kind im Vergleich zu Gle chaltrigen entwickelt?
Bezlglich der allgemeinen Entwicklung: [ ] verzogert [ ] wie Gleichaltrige [ ] weiter als Gleichaltrige

Bezlglich der sprachlichen Entwicklung: [ ] verzogert [ ] wie Gleichaltrige [ ] weiter als Gleichaltrige

Bisherige Krankenhausaufenthalte des Kindes:

Zeitraum: Ort: Ursache:
Zeitraum: Ort: Ursache:
Zeitraum: Ort: Ursache:
Zeitraum: Ort: Ursache:

Bitte kreuzen Sie an, welche der aufgefiihrten Erkrankungen Ihr Kind hat bzw. hatte und geben Sie an,

zu welchem Zeitpunkt:

Mittel ohrentziindung [1
Mumps [1
Masern [1
Rételn [1
Erndhrungsstérung [1
Gehirnhautentziindung (Meningitis) [1
Gehirnentziindung (Enzephalitis) [1
Unfall (Verletzung des Kopfes) [1
Krampfanfalle (Epilepsie) [1
K 6rperbehinderung (welche?) [1
Geistige Behinderung [1

Haben oder hatten Sie den Verdacht, dass Ihr Kind schlecht hort?

Wurde bei hrem Kind eine Wahrnehmungsstérung diagnostiziert? Wenn ja, wann und von wem?




V on welchen der unten aufgeftihrten Institutionen wird oder wurde lhr Kind betreut?
Bitte geben Sie uns den Namen, die Adresse und den Zeitraum an.

Ergotherapie

Krankengymnastik

Logopadie

Fruhfoérderung

SPZ (Sozialpadiatrisches Zentrum)

Kindergarten

Schule

Beratungsstelle

sonstige

Wenn |hnen Berichte aus diesen Institutionen vorliegen, bringen Sie diese bitte zum Untersuchungs-

termin mit.

Sprachliche Entwicklung:
Bisheriger Verlauf der Sprachentwicklung:

Erste Worter mit Monaten
2 -3 Wortsitze mit Monaten
Langere Sétze mit Monaten

Sind in Ihrer Familie Sprach- oder Sprechstérungen bekannt? Wenn ja, welche?

Falls Sie den Verdacht haben, dass Ihr Kind stottert:

Wann ist |hnen zum ersten Mal etwas ungewohnliches aufgefallen?

WEelche Art(en) von Unfllssigkeiten im Sprechen sind Ihnen zu diesem Zeitpunkt aufgefallen?
[ ] Wiederholungen von kurzen Wértern
[ ] Wiederholungen von Silben
[ ] Wiederholungen von einzelnen Lauten (Buchstaben)
[ ] “Hangenbleiben”, Blockierungen
[ ] Dehnen und “Langziehen” von Lauten (Buchstaben)

[ ] andere, ndmlich




Gab es seither Veranderungen?
[ 1 Nein, esist seither gleich geblieben.
[ 1 Ja, die Unflissigkeiten im Sprechen sind stérker oder mehr geworden.
[ 1 Ja, die Unflissigkeiten sind weniger geworden.
[ T Ja, manchmal scheinen die Unfliissigkeiten (fast) weg zu sein, und dann

sind sie wieder da.

Sind Ihnen auRBer der Unfliissigkeiten noch andere V erénderungen aufgefallen?
[1Nen
[1Ja und zwar: [ 1 Mitbewegungen des Korpers beim Sprechen (z.B. Kopf, Arme)
[ 1 Anstrengung beim Sprechen

[ 1 Vermeiden von Sprechen

Gibt es noch andere Dinge, die lhnen am Sprechen oder der Sprache I hres Kindes auffallen?
[1Nen
[ 1 Ja, ndmlich:; [ ] Schwierigkeiten in der Grammatik
[ ] schnelles, hastiges Sprechen
[ ] durch die Nase sprechen (néseln)
[ ] geringer Wortschatz
[ ] Schwierigkeiten beim Verstehen von Sprache

[ ] die ganze Sprachentwicklung scheint verspétet zu sein

Gibt esin der Familie des Vaters oder der Mutter andere Personen die stottern oder friher einmal

gestottert haben?

Weitere Anmerkungen:




Anamnesebogen

Patient/in:

geb. am:

Begleitende Person(en):

Datum d. Untersuchung:

© p. sandrieser 2000

Untersucher/in:

Grund der Vorstellung:

Entwicklung/Verlauf der UnflUssigkeiten:

Wann sind sie zum ersten Mal aufgetreten?

L ebenssituation zu diesem Zeitpunkt/ evt. ausl6sende Faktoren:

Gibt es eine Entstehungshypothese oder Schuldzuweisungen?

Wasist aufgefallen? Und wem? Schétzen alle Beteiligten die Situation ahnlich ein?

Symptome zu Beginn
Kernsymptome
[ ] Wiederholungen
Anzahl der Iterationen
[] Laute
[] Silben
[ 1 Worter
[ ] Verlangerungen

[ ] Blockierungen

Symptome jetzt

[ ] Wiederholungen
Anzahl der Iterationen
[] Laute
[1 Silben
[ 1 Worter
[ ] Verlangerungen

[ ] Blockierungen



Begleitsymptome:

[ 1 Ankdmpfverhalten [ 1 Ankdmpfverhalten
[ ] Vorbeugereaktionen [ ] Vorbeugereaktionen
[ ] andere Reaktionen [ ] andere Reaktionen

Die Unflussigkeiten sind heutein Vergleich zu sonst eher [ ] mehr, [] weniger, [ ] gleich.

Hat bereits eine Behandlung und/oder Beratung stattgefunden? Wann? Durch wen?

Wie gehen die Eltern mit dem Auftreten der Unflissigkeiten um? (Hilfestellungen, Einstellung,
Geflhle)

Einschatzung der Eltern:

Einschétzung des/der Untersucherin:

Wie geht das Kind mit dem Auftreten der Unflissigkeiten um?
[ ] Nach AuRen keine Reaktionen bemerkbar.
[ ] Beobachtbare Reaktionen:

[ ] Frustration

[ ] Veranderungenim Verhalten

[ ] verbale Reaktionen

[ ] Vermeideverhalten

[ 1 Anspannung

[ 1 Mitbewegungen

[ ] anderes

Situations- oder personenabhangige V eranderungen der Symptomatik:

Hausliche Umgebung

Kindergarten/Schule

andere Kinder




andere Erwachsene

tagesabhangige Veranderungen

Unterschied Urlaub/Alltag

anderes:

Familienangehdrige die stottern oder stotterten:

[ ] Geschwister des Kindes

[ 1 Mutter []Vater

[ ] GroBmutter [ ] GroBmutter

[ ] GroRvater [ ] GroRvater

[] Tante [] Tante

[]1Onkel []1Onkel

[ ] Cousin/Cousine [ ] Cousin/Cousine

Bisheriger Verlauf der Sprachentwicklung:

Weitere logopéadische Diagnostik empfehlenswert: [TJda []Nen

Bereiche:

Sprechfreude und Kommunikationsverhalten:

Gibt es Hinweise auf/Wissen Uber Probleme oder Besonderheiten in der Entwicklung oder im

Verhalten des Kindes?

Besonderheiten wahrend Schwangerschaft und/oder Geburt?

Wie beschreiben die Eltern ihr Kind?




Weitere Diagnostik/Beratung (Neuropadiatrie, Erziehungsberatung, Entwicklungsdiagnostik,
Ergotherapie, Psychologie etc.) empfehlenswert? [1Nen
[ 1 Ja, Fachbereich: Fragestellung:

Wohnsituation und in der Familie |ebende Personen:

Besteht ein Wunsch nach Therapie?
[ 1 Mutter [] Vater [1Kind

WEelche Erwartung wird an eine Therapie gekniipft?

Ist eine Therapie organisatorisch und zeitlich méglich?

Beratung und weiteres V orgehen:

Durchgefhrte Diagnostikverfahren:

[ ] Kurzbericht mitgegeben/ verschickt am an

[ ] Bericht verschickt am an




SSI-3 Stuttering Severity Instrument

G.D. Riley, 1994 Deutsche Bearbeitung: P. Schneider, 2001
Patient/in: Untersucher/in:
geb. am: Datum d. Untersuchung:

Tell 1: Haufigkeit der Symptomatik

Nichtleser L eser

Spontansprache Spontansprache Lesen

Prozentsatz Punkte Prozentsatz Punkte Prozentsatz Punkte

1 4 1 2 1 2

2 6 2 3

3 8 3 4 2 4

4-5 10 4-5 5 34 5

6-7 12 6-7 6 5-7 6

8-11 14 8-11 7 8-12 7

12-21 16 12-21 8 13-20 8

22 und mehr 18 22 und mehr 9 21 und mehr 9
Punktwert Haufigkeit:

Tell 2: Dauer

Durchschnittliche Dauer der drei langsten Stotterereignisse, gerundet auf Zehntelsekunden

Dauer Punkte

Flichtig (0,5 sec oder weniger) 2

Halbe Sekunde (0,5-0,9 sec) 4

Eine Sekunde (1,0- 1,9 sec) 6

2 Sekunden (2,0- 2,9 sec) 8

3 Sekunden (3,0-4,9 sec) 10

5 Sekunden (5,0-9,9 sec) 12

10 Sekunden (10,0 - 29,9 sec) 14

30 Sekunden (30,0 - 59,9 sec) 16 Punktwert Dauer-
1 Minute (60 sec oder mehr) 18 '

Tell 3: Motorisches Begleitver halten

0 = nicht vorhanden; 3 =auffédlig;

1 =nur bei gezielter Beobachtung wahrnehmbar; 4 = sehr aufféllig

2 =fir nicht spezialisierte Beobachter wenig auffallend; 5 = wirkt angestrengt und schmerzhaft

Auffallige Geréusche: Z.B. lautes Atmen, Pfeifen, Schlucken, Schniiffeln, 12345
Klicklaute

Grimassieren: Z.B. Anspannen der Kiefermuskulatur, Kiefer aufreilRen, 12345

Zunge herausstrecken, Aufeinanderpressen der Lippen

K opfbewegungen: Z.B. nach hinten, nach vorne, Wegdrehen, Abbruch 12345
des Blickkontaktes, sténdiges Umherschauen

Extremitéatenbewegungen:  z.B. Arm- und Handbewegungen, Hande vor 12345
dem Gesicht, Rumpfbewegungen, Beinbewegungen,

Klopfen oder Schaukeln mit den Ff3en

Punktwert Begleitver halten:

Teil 4: Gesamtsumme aller Punktwerte

Haufigkeit + Dauer + Begleitverhalten =

Per zentile
Schwer egrad



Nor mentabelle

Vorschulkinder

2;10-5; 11 Jahre

Punktwert

0-8 1-4
9-10 5-11
11-12 12-23
13-16 24-40
17-23 41-60
24-26 61-77
27-28 78-88
29-31 89-95
32 und mehr 96-99
Erwachsene

17;0 Jahre und alter

Punktwert
10-12
13-17

18-20
21-24

25-27
28-31

32-34
35-36

37-46

Mittelwerte und Standar dabweichungen der Ergebnissein den

1-4
5-11

12-23
24-40

41-60
61-77

78-88
89-95

96-99

Perzentile Schweregrad

sehr leicht

leicht

mittel schwer

schwer

sehr schwer

Perzentile Schweregrad

sehr leicht

leicht

mittel schwer

schwer

sehr schwer

Schulkinder

6;1-16;11 Jahre

Punktwert

6-8
9-10

11-15
16-20

21-23
24-27

28-31
32-35

36 und mehr  96-99

Perzentile Schweregrad

1-4 sehr leicht
5-11

12-23 leicht

24-40

41-60 mittel schwer
61-77

78-88 schwer
99-95

Subtestsund im gesamten SSI-3 fur diedrel Altersgruppen

sehr schwer

Par ameter Vorschulkinder Schulkinder Erwachsene
Mittelwert (SA) Mittelwert (SA) Mittelwert (SA)
Haufiakeit 11.3 (4.5 11.7 (4.0 135 (3.2
Dauer 6.1 (2.7) 6.4 (3.2 6.9 (2.8)
Begleitverhalten 22 (2.6) 33 (3.3 54 (3.4)
Gesamt 19.6 (7.5) 214 (8.2) 257 (7.3)




SSI-3 Auszahlbogen

O P. Schneider 2000

Patient/in: Untersucher/in:
geb. am: Datum d. Untersuchung:
Sprechprobe 1 - 100 Silben
Summe:
Sprechprobe 2 - 100 Silben
Summe:
Sprechprobe 3 - 100 Silben
Summe:
Sprechprobe 4 - 100 Silben
Summe:

Gesamtsumme:
Anzahl gestotterter Silben:
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@Begin

@Participants: CHI A.B.

@Date: 09-11-2000

@Birth of CHI: 14-10-1997

@Sex of CHI: male

@Coder: Sandrieser

%com: [&<Kategorie(incl. Anzahl

(Wdh.)>|<Segment>|<Dauer>|<Betonung>|<Klasse>|<Silbenzahl/Position>

%com: g-d, sch-f, ch-s

*CHI: Da.

*CHI: Ich hab schon ei-ne do-Be[: gro-Re] Son-ne (ge)macht.
*CHI: Mit.

*CHI: Da.

*CHI: X

*CHI: Ich nehm jetzt ro-sa.

*CHI: Ich mal noch ein[&PH1]] ein xx xx.
*CHI: (Ei)ne Ra-te-te[: Rakete].

*CHI: Fur Mel-li.

*CHI: Un(d) jetzt noch Re-te[: Rakete].
*CHI: Jetzt nehm ich mal die.

*CHI: Rot.

*CHI: Ro-sa.
*CHI: Ro-sa.
*CHI: Ich mal.

*CHI: Ich mécht mal ro-sa ma-len.
*CHI: Ja hier auch.

*CHI: Kann man al-les mit ma-che(n).
*CHI: Ja. o-der?

*CHI: X

*CHI: Nach Hau-se neh-me(n).
*CHI: Fer-tig.

*CHI: Fin-ner-né-gel[: Fingernégel].
*CHI: Mitder.

*CHI: X

*CHI: Und dann?

*CHI: Ein Nei-es [: Neues].

*CHI: Vie-le Far-ben.

*CHI: Ich[&E1]].

*CHI:  Doch Hal-lo sa-gen.

@bg: Analyse

*CHI: Hal-lo!

*CHI: Ich nehm noch das.

%com: P bei/ch/intonatorisch, keine Pause, da sich das /ch/ bis zum
/das/ hinzieht

*CHI: Und ich méch-te auch ein Baum.

*CHI: [&PG|ahm| |xx|x|00] hier.

*CHI: Dal!

%com: P intonatorisch

*CHI: Und ich hab[&L1|h| |xx|f|11] ein [&PU|x| |xx|x|00]
[&PG|m| |xx|x|00] [&PU|x| |xx|x]00] Au-to de-seh(e)nl:
ge-se-hen].

%com: intonatorische Prolongation bei /ein/

*CHI: Zeig, wo denn?

*CHI: Was?

*CHI: A-ber da-[&L1|d| [xx|i|21]-nach.

*CHI: das geht hier.

*CHI: Lau-fen die weg.

*CHI: Au-Rer die Tie-re.

%com: Unterbrechung in "Tiere"

*CHI: Dais(t) noch ei(n).

*CHI: Dan-ke.

*CHI: Du auch bau-en?

*CHI: Hier ist der Wald.

*CHI: (ei)ne Rau-pe.

*CHI: (ei)ne Schne-cke.
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*CHI: Ei-ne Schne-[&L1|sch| [xxi|21]-cke.

*CHI: Sag mal Hal-lo.

*CHI: Ich[&L2]i| |xx|f|11] auch noch.

*CHI: Hal-lo!

*CHI: Pfer(d).

*CHI:  Auch xx xx xx Ti-raf-fe[: Gi-raf-fe] neh-me(n).

*CHI: Wo sind das?

*CHI: Esis(t)[&PH1les is| ox|22] [&PU|x| |xx|x|00]
ei-ne?

*CHI: Das auch.

*CHI: [&PGJdhm| [|xx|x|00] [&PU|x||xx|x|00] als Ka-mel neh-me.

*CHI: [&PG|mh]| |xx|x|00] als[&E1|als| |xx|f|11]
[&E1]en| |xx|x|00] ein H&s-chen.

%com: "als" unterbrochen durch lansame AK oder erkaltung

%com: P intonatorisch, Hasin?

*CHI: Ei-ne [&PG|4h-ham| |xx|x|00]

[&PU|x| |xx|x|00] Da-raf-fe[: Gi-raf-fe].

*CHI: Ein Schwein.

*CHI: Ein Schwein ist das, o-der?

*CHI: Ba-by-fa[:Ba-by-schweiln [&PU|x| |xx|x|00] [&PG|mh| |xx|x|00]
[&PUIx] |xx|x|00] [&PG|&h| [xx|x|00] [&PU|x|
|xx|x|00]

Ma-da-fein [:Mut-ter-schwein][&L1|m| xx|x|01][&S1|ma]| |xx|x|01]
wo[&E2|wo| |xx|f|11] is(t) [&PU|x| |xx|x|00]
[&R|wa] |xx|x|00] Pa-pa-schwein.

*CHI: Pa-pa-schwein.

*CHI: Pa-pa-schwein.

*CHI: Das auch.

*CHI: und ich das.

*CHI: Wo sind die?

*CHI: Was?

*CHI: Die will nich(t) raus.

*CHI: Im-mer noch nich(t).

*CHI: Im-mer noch nich(t).

*CHI: T&m-pfen [: kdm-pfen].

*CHI: Schla-fen.

*CHI: will [&E1|will] ]xx|f|22] da-mit spie-len.

*CHI: Die schla-fen noch.

*CHI: A-ber lei-se.

*CHI: Du auch?

*CHI: Ein Spiel.

*CHI: WeiB ich nich(t).

*CHI: Die hier?

*CHI: Ich hol die.

*CHI: Ich bau ein[&B|ei| |xx|f|11] Tun-nel, [&PU|x| |xx|x|00] du
auch?”

*CHI: Du auch.

*CHI: Du auch?

*CHI: Stras-se bau(e)n.

*CHI: Und ein See.

*CHI: (Ei)n do-Re[: gro-Re].

*CHI: Die schla-fen, ne?

*CHI: Hier durch.

*CHI: Hier.

*CHI: Un-[&L1|u| ]xxi|21]-ten durs [:durch].

*CHI: Hier durch.

*CHI: Ich seh (e)s!

*CHI: Hast[&S1|ha| |xx|f|11] Du ein Dotz[: Klotz]?

*CHI: Ein Dotz[: Klotz].

*CHI: Hier drin-ne(n)?

*CHI: Tei-ne[: Klei-ne].

*CHI: Das ma-chen wir.

*CHI: Das auch.

*CHI: den jetzt mal?

*CHI: Um den zu ret-ten?

*CHI: Das hier.

*CHI: Hal-lo!

*CHI: Jetzt.




24-Jun

-04 09:12 C:\Auswertung\Promotionsergebnisse\Beispieltranskript.cha

Page 3

*CHI:
*CHI:
*CHI:
*CHI:
*CHI:

Un(d) dei-ne[: kei-ne] gibt, dann hérst du auf.
Brauch ich nicht.

Bau-en.

Vor-sich-tig.

xx die xx xx xx ja?

: [&PGJ|&h| |xx|x|00]Sind a-ber bald hoch.
: Undich.

: lIch.

: Auch [&PU|x| |xx|x|00] hier.

. heiserkeitsbedingte lange Unterbrechung in h-ier
: Du auch hier.

: Auch[&S1]au| [xx|f|11] was.

. vor dem /au/ ein nicht dazugehd&riges Mikrophongerédusch
: Ich bau (ei)nen Zaun.

: Dal

: Ar-mer.

: Duauch.

: Was du magst.

: Ich bau al-[&BJa| |xx|i|31]-lei-ne ei-ne.

: O-der?

: [&PGJdhm| |xx|x|00] ein Dra-che .

: O-der (ei)ne Tuh[: Kuh].

: Wa-rum denn?

: Und ich auch.

. Ich auch.

. so hoch?

: Mei-ner so hoch.

P bei /so/ intonatorisch

: xx mei-ner auch.

: Ma-[&P|m]| |xx|i|21]-len.

. Ich!

. (Ei)n danz[: ganz] dos-ser[: gro-Rer].
: Soein.

. Dan-ke.

unterbrochen
Du auch?

: Und du?

: Und du auch!

: Da.

o Ich[&L1]i| |xx|f|11][&E1]ich| |xx|f|11] nehm dann die.

: fich/ nach /i/ beginnt mit langsamen zittrigen Stimmeinsatz
. Den [&PU|x| |xx|x|00] Au-gen.

: Und das[PH1|und da| |xx|x|22] Fell.

: zweites /und/ beginnt mit heiserem langen Stimmeinsatz
: P:wdh, weil er unterbrochen wird

: Und ein Pfét-ch en.

. Hin-ter-pfot-chen.

. FO-Re.

. Fu-Re.

: Ron-ja.

. Ron-ja!

. Plusch-fuB.

: Und Fell-fu.

. Fell-fuR.

. Ei-ne Ron-ja ist das.

: Willst du es[&L1|e| |xx|f|11] wie-der weg-ma-chen?

. Ich[&L1]i| ]xx|f|11] werd(e) Détz-chen[: Katz-chen] ma-len.
. Ein tei-nes[: klei-nes] ?

. Fu-Be?

. Ein?

: Ein?

. Pfét-chen.

. Mit ei-nem Pfét-chen.

1 Mit[&S1|mi| pox|f|11][&Pli| ]xx|f|11] [&PA|x| |xx|x]00] zwei.
. Po-po.

: Ein [&PU|x| |xx|x|00] Ohr.

: Ei-ne Rau-pe hab ich ge-mailt.

. Sieh-ste[: siehst du].
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*CHI: Ei-ne Rau-pe.

*CHI: Ei-ne Rau-pe.

*CHI:  Auf.

%com: knarrender Stimmeinsatz

*CHI: auch ein xx zu-sam-men den ma-len?
*CHI: Du auch?

*CHI: Und dann [&PU|x| |xx|x|00] und ei-ne.
*CHI:  Ap-fel.

*CHI: xx sie sich.

*CHI: ich mécht Bir-nen.

*CHI: Durch zwei Bir-nen.

*CHI: Bir-nen.

*CHI: Durch zwei Ap-fel.

*CHI: T(r)au-ben.

*CHI: Erd-bee-re.

*CHI: Auch Erd-bee-re.

*CHI: Ein Lol-li.

*CHI: Ein.

*CHI: Mal.

*CHI: Mal ein Eis ma-le(n)?

*CHI: Und ei-ne [&PU|x| |xx|x|00] xx.

@eg: Analyse

*CHI:  WeiB nich(t).

*CHI: Mit.

*CHI: Ein But-ter-brot.

*CHI: Und du?

*CHI: Was?

*CHI: Ein[&L1|a|x]xx|f|11] Ap-fel.

@En.d




Beispiel Ergebnisdatei

Untersuchungstermin 1
Anzabhl Silben: mit Revisionen:

503 Betonung Wort-

Kategorie Anzahl Segment  Beginn Ende betr. Silbe folg. Silbe _klasse
A 1273221 X - X
A X - X
B d 1126189 1126372 i b: i
B d 1721427 1721632 b: i f
B d 1850818 1852089 b: u f
B d 1882171 1882403 i b: f
B s 1557646 1557936 b i i
E 1da 1797785 1798423 b: u f
E 1da 1797877 1798424 b: u f
E 1 die 1179425 1179989 i i f
E 1 die 1881843 1882173 i b: f
E 1 fir 1722714 1724097 i i f
E 1 kénnen 1646915 1647800 b u i
E 1 paar 1172095 1172593 i b: i
E 1 paar 1649000 1649918 b u i
E 1 so 1418015 1418599 i u f
E 1 und 1880093 1880742 u i f
E 1zu 1910936 1911480 i X f
E 2 die 1773613 1775395 i b: f
E 2zu 1915992 1918613 u b f
| oh 1698901 1699176 x b: X
L 1a 1428265 1428557 b: u i
L 1b 1132624 1132811 b: u i
L 1s 1417311 1417624 b: u i
L 1u 1296832 1296983 i b f
L 3e 1622463 1624421 b u i
PA t 1558663 1558856 x i X
PA 1123842 1124702 x b X
PA 1299108 1299555 x b X
PA 1711437 1712055 x i X
PA 1853264 1853583 x b X
PA 1903390 1903981 x b: X
PA 1904436 1905353 x i X
PA 1910658 1910911 x i X
PG m 1519105 1519217 x i X
PG n 1721232 1721428 x b: X
PG &h 1899727 1900298 x i X
PG ah 1900591 1901265 x i X
PH 1 die wi 1178773 1179423 x b: X
PU 1079972 1080672 x i X
PU 1081140 1082336 x i X
PU 1081151 1082325 x i X
PU 1083146 1085858 x i X
PU 1088971 1090078 x i X
PU 1091633 1092802 x b: X
PU 1093910 1095561 x i X
PU 1096514 1098382 x i X
PU 1100005 1101397 x i X
PU 1103008 1105236 x b X
PU 1345745 1347199 x i X
PU 1348968 1351437 x i X




Ergebnistabellen der Haufigkeiten aller Unfliissigkeiten an stotternden (ST) und

nichtstotternden (NST) Kinder in Prozent der gesprochenen Silben

ST

SD
Min
Max

© o0 ~NOOLDd WNBE

NRNRNNNNNR R R ERRRRR R
OV WNRPROOONOOMNEREO

Silben

SLD
B

(einschl. Revisionen)

1023
1030
1029
1024
1058
999
1016
1028
1034
1017
1036
1029
1024
1023
1078
1051
1033
1016
1018
1023
1009
1017
1027
1014
1012
1026
16
999
1078

1,37%
2,23%
0,58%
0,10%
1,04%
0,30%
0,39%
0,78%
0,29%
0,29%
0,58%
0,19%
0,39%
0,00%
1,30%
1,81%
0,00%
0,10%
0,69%
0,59%
0,20%
3,54%
1,46%
0,10%
2,37%
0,85%
0,86%
0,00%
3,54%

1,96%
1,84%
2,43%
0,98%
2,36%
3,30%
4,82%
2,24%
0,68%
0,49%
3,19%
2,24%
0,68%
0,29%
5,94%
1,05%
0,77%
0,89%
3,63%
0,98%
2,08%
2,06%
5,55%
1,28%
7,11%
2,57%
2,21%
0,29%
9,55%

2,93%
0,68%
4,37%
0,68%
2,74%
0,80%
0,39%
1,85%
0,87%
1,67%
1,83%
0,39%
2,25%
0,29%
2,32%
2,00%
0,19%
0,30%
1,08%
1,96%
1,19%
2,65%
1,56%
1,38%
2,37%
1,59%
1,10%
0,19%
4,37%

3,03%
0,49%
6,12%
1,17%
3,02%
1,70%
1,87%
3,50%
2,32%
0,59%
2,12%
0,78%
5,47%
0,59%
1,95%
2,00%
0,39%
0,30%
0,10%
1,08%
1,39%
1,87%
7,69%
1,97%
3,26%
2,24%
1,90%
0,10%
7,69%

5,67%
1,26%
2,53%
1,86%
3,02%
3,80%
2,46%
2,92%
1,55%
1,97%
2,61%
1,55%
4,10%
1,08%
2,69%
2,38%
1,06%
1,48%
1,47%
1,96%
0,99%
1,97%
9,15%
1,08%
3,16%
2,57%
1,74%
0,99%
9,15%

Summe SLD

14,96%
6,50%
16,03%
4,79%%
12,19%
9,91%
9,94%
11,28%
5,71%
5,01%
10,33%
5,15%
12,89%
2,25%
14,19%
9,23%
2,42%
3,05%
6,97%
6,55%
5,85%
12,09%
25,41%
5,82%
18,28%
9,59%
5,50%
2,25%
25,41%



=9

0,10%
0,19%
0,87%
0,20%
0,28%
0,50%
0,49%
0,19%
0,00%
0,29%
0,39%
0,00%
0,00%
0,20%
0,09%
0,19%
0,00%
0,20%
0,00%
0,20%
0,20%
0,00%
3,21%
0,20%
0,00%
0,32%
0,59%
0,00%
3,21%

oD

0,59%
0,10%
0,68%
0,39%
0,19%
0,30%
0,20%
0,29%
0,48%
0,49%
0,58%
0,29%
0,10%
0,39%
0,28%
0,19%
0,10%
0,89%
0,29%
0,39%
0,10%
0,00%
0,88%
0,10%
0,10%
0,33%
0,24%
0,00%
0,89%

0,59%
0,29%
0,87%
0,98%
1,13%
0,60%
1,18%
0,97%
1,06%
0,98%
1,54%
1,07%
0,88%
1,47%
0,93%
0,95%
0,48%
1,87%
0,98%
1,47%
1,59%
0,20%
1,07%
0,59%
1,19%
0,94%
0,44%
0,20%
1,87%

0,39%
0,10%
0,00%
0,00%
0,19%
0,00%
0,20%
0,10%
0,00%
0,29%
0,19%
0,29%
0,20%
0,29%
0,00%
0,19%
0,97%
0,30%
0,10%
0,10%
0,40%
0,29%
0,10%
0,00%
0,20%
0,19%
0,19%
0,00%
0,97%

0,59%
0,39%
2,92%
0,20%
0,28%
0,70%
2,26%
0,10%
0,10%
0,69%
1,64%
0,58%
0,88%
0,49%
0,37%
3,14%
0,87%
0,89%
0,49%
0,68%
0,40%
0,49%
0,00%
0,49%
0,20%
0,84%
0,86%
0,00%
3,14%

Summe OD

2,25%
1,07%
5,34%
1,76%
2,08%
2,10%
4,33%
1,65%
1,64%
2,75%
4,34%
2,24%
2,05%
2,83%
1,67%
4,66%
2,42%
4,13%
1,87%
2,83%
2,68%
0,98%
5,26%
1,38%
1,68%
2,59%
1,35%
0,98%
5,34%

tn



ST
PG

0,98%
0,49%
0,97%
2,64%
1,98%
0,10%
2,17%
0,97%
0,00%
1,97%
1,54%
1,17%
1,76%
0,59%
3,53%
0,67%
0,29%
1,57%
2,46%
1,27%
0,50%
1,57%
3,99%
1,28%
1,38%
1,38%
0,98%
0,00%
3,99%

PU

Pausen

5,47%
3,59%
2,53%
4,59%
3,88%
4,00%
6,10%
4,96%
1,84%
3,93%
6,08%
5,25%
9,57%
2,64%
9,28%
4,47%
2,61%
9,35%
7,271%
2,93%
3,47%
8,46%
10,03%
1,58%
8,30%
5,04%
2,57%
1,32%
10,03%

PA

0,39%
0,39%
0,49%
0,10%
0,85%
0,60%
0,30%
0,39%
0,19%
0,20%
0,29%
0,97%
0,59%
0,10%
0,28%
0,86%
0,68%
0,39%
0,79%
0,29%
0,20%
3,24%
0,58%
0,00%
2,08%
0,57%
0,65%
0,00%
3,24%

Summe Pausen X (n. zuzuord.)

6,84%
4,47%
3,98%
7,32%
6,71%
4,70%
8,56%
6,32%
2,03%
6,10%
7,92%
7,39%
11,91%
3,32%
13,08%
5,99%
3,58%
11,32%
10,51%
4,50%
4,16%
13,27%
14,61%
2,86%
11,76%
6,94%
3,59%
1,88%
14,61%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,10%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,10%
0,01%
0,03%
0,00%
0,10%



Nr.

SD
Min

NST

24
25
13
19
23
17

14
10

11
12
18
15
26

16

21

22
20

oo A~ADN

Silben

1016
1031
1046
1017
1030
1016
1018
1005
1046
1011
1016
1026
1022
1046
1028
1007
1058
1054
1035
1017
1012
1046
1003
1016
1013
1054
1027

17
1003
1058

SLD
B

0,00%
0,00%
0,10%
0,10%
0,19%
0,00%
0,10%
0,00%
0,00%
0,00%
0,10%
0,00%
0,10%
0,19%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,10%
0,00%
0,00%
0,00%
0,04%
0,06%
0,00%
0,19%

0,39%
0,48%
0,57%
0,29%
0,10%
0,39%
0,10%
0,40%
0,00%
0,30%
0,00%
0,19%
0,20%
0,38%
0,19%
0,70%
0,00%
0,00%
0,29%
0,29%
0,40%
0,19%
0,00%
0,39%
0,10%
0,00%
0,24%
0,19%
0,00%
0,70%

0,30%
0,10%
0,38%
0,20%
0,39%
0,00%
0,20%
0,00%
0,19%
0,40%
0,10%
0,10%
0,20%
0,76%
0,00%
0,20%
0,38%
0,19%
0,10%
0,10%
0,10%
0,10%
0,00%
0,49%
0,20%
0,19%
0,21%
0,18%
0,00%
0,76%

0,10%
0,10%
0,38%
0,20%
0,00%
0,10%
0,20%
0,10%
0,10%
0,00%
0,10%
0,19%
0,10%
0,19%
0,29%
0,10%
0,09%
0,00%
0,00%
0,39%
0,30%
0,00%
0,00%
0,39%
0,00%
0,19%
0,14%
0,13%
0,00%
0,39%

0,10%
0,39%
0,57%
0,49%
0,19%
0,20%
0,20%
0,40%
0,29%
0,00%
0,79%
1,85%
0,10%
1,63%
0,19%
0,10%
1,04%
0,47%
0,29%
0,69%
0,79%
0,10%
0,30%
0,69%
1,18%
0,19%
0,51%
0,47%
0,00%
1,85%

SummeSLD
0,89%
1,07%
2,01%
1,28%
0,87%
0,69%
0,79%
0,90%
0,57%
0,69%
1,08%
2,34%
0,68%
3,15%
0,68%
1,09%
1,51%
0,66%
0,68%
1,47%
1,58%
0,38%
0,40%
1,97%
1,48%
0,57%
1,13%
0,66%
0,38%
3,15%



NST

0,00%
0,00%
0,00%
0,10%
0,00%
0,00%
0,20%
0,20%
0,00%
0,10%
0,30%
0,19%
0,10%
0,19%
0,19%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,29%
0,20%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,08%
0,10%
0,00%
0,30%

0,10%
0,19%
0,00%
0,00%
0,10%
0,20%
0,29%
0,70%
0,29%
0,20%
0,10%
0,88%
0,29%
0,48%
0,58%
0,10%
0,28%
0,47%
0,10%
0,20%
1,19%
0,57%
0,00%
0,20%
0,39%
0,57%
0,33%
0,29%
0,00%
1,19%

oD

0,10%
0,10%
1,34%
0,98%
0,49%
0,79%
0,98%
0,90%
1,53%
1,29%
0,98%
2,05%
0,49%
2,29%
1,46%
0,60%
1,80%
2,18%
1,26%
2,06%
2,96%
1,53%
1,40%
1,67%
1,09%
1,80%
1,31%
0,69%
0,10%
2,96%

0,00%
0,10%
0,38%
0,29%
0,00%
0,10%
0,00%
0,00%
0,00%
0,10%
0,10%
0,10%
0,00%
0,10%
0,19%
0,10%
0,09%
0,19%
0,19%
0,10%
0,30%
0,00%
0,10%
0,20%
0,30%
0,28%
0,13%
0,11%
0,00%
0,38%

0,00%
0,39%
0,96%
0,98%
2,04%
1,28%
0,39%
0,30%
0,48%
0,79%
0,30%
0,97%
0,78%
0,29%
0,29%
0,20%
2,17%
0,76%
1,55%
0,39%
0,99%
1,05%
0,20%
0,20%
0,20%
0,09%
0,69%
0,58%
0,00%
2,17%

Summe OD
0,20%
0,78%
2,68%
2,36%
2,62%
2,36%
1,87%
2,09%
2,29%
2,47%
1,77%
4,19%
1,66%
3,35%
2,72%
0,99%
4,35%
3,61%
3,09%
3,05%
5,63%
3,15%
1,69%
2,26%
1,97%
2,75%
2,54%
1,14%
0,20%
5,63%



NST

0,39%
1,16%
3,82%
2,16%
0,10%
1,18%
0,98%
0,90%
0,57%
0,69%
0,69%
0,97%
0,98%
0,86%
2,24%
0,40%
0,76%
1,52%
0,68%
0,88%
0,79%
0,57%
0,10%
1,38%
0,10%
0,85%
0,99%
0,78%
0,10%
3,82%

PU

2,66%
2,81%
7,84%
3,24%
4,56%
3,44%
3,44%
4,58%
3,25%
3,46%
1,57%
1,27%
4,40%
3,35%
3,31%
1,19%
3,50%
2,75%
3,77%
5,51%
3,46%
1,91%
3,89%
8,17%
3,75%
2,66%
3,61%
1,64%
1,19%
8,17%

PA

Pausen

0,20%
0,19%
0,57%
0,00%
0,00%
0,49%
0,10%
0,10%
0,10%
0,59%
0,00%
0,00%
0,29%
0,19%
0,10%
0,30%
0,09%
0,09%
0,00%
0,10%
0,10%
0,00%
0,00%
0,39%
0,20%
0,09%
0,17%
0,18%
0,00%
0,59%

Summe Pausen X (n. zuzuord.)

3,25%
4,17%
12,24%
5,41%
4,66%
5,12%
4,52%
5,57%
3,92%
4,75%
2,26%
2,24%
5,68%
4,40%
5,64%
1,89%
4,35%
4,36%
4,44%
6,49%
4,35%
2,49%%
3,99%
9,94%
4,05%
3,61%
4,76%
2,20%
1,89%
12,24%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%



Ergebnistabelle aller UnflUssigkeiten (Anteile) an der Sprechzeit fur stotternde Kinder
(Gruppe 1) und nichtstotternde Kinder (Gruppe 2) in Prozent

Sprechzeit Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil

Nummer  Gruppe Dauer Alter  (sec) SLD OD  Pausen OD+P SLD + OD
1 1 5 5 4214 8,50 541 14,89 20,31 28,81
2 1 6 4.4 647,2 32,57 8,10 12,87 20,98 53,54
3 1 6 41 449,2 5,53 8,59 11,64 20,23 25,76
4 1 6 4.4 346,0 452 371 4,65 8,37 12,88
5 1 6 4,5 4744 14,27 354 16,97 20,51 34,78
6 1 6 4.9 542.,6 16,12 2,40 16,92 19,32 35,43
7 1 6 37 373,3 6,86 5,48 6,65 12,13 18,99
8 1 6 3.2 4435 10,75 5,06 9,63 14,69 25,44
9 1 5 31 408,4 6,44 4,39 7,49 11,88 18,32
10 1 5 3,6 312,4 8,01 4,00 3,96 7,96 15,97
11 1 5 4,2 474,0 10,48 8,77 9,75 18,52 28,99
12 1 5 4 405,7 6,81 521 9,49 14,71 21,52
13 1 5 3.2 370,0 18,63 555 5,88 11,43 30,05
14 1 5 3,6 463,2 12,67 3,56 9,40 12,96 25,64
15 1 6 2,9 460,9 14,61 2,86 13,38 16,24 30,85
16 1 6 31 368,7 4,58 2,03 5,30 7,33 11,91
17 1 5 3 526,7 17,84 341 5,39 8,80 26,64
18 1 6 2,9 456,2 1541 1,10 9,81 10,91 26,32
19 1 5 2,8 465,7 5,35 3,70 6,59 10,28 15,63
20 1 6 4 487,3 9,49 0,83 14,55 15,38 24,87
21 1 6 4.4 437,3 7,52 3,88 19,51 23,39 30,90
22 1 6 34 384,6 6,34 6,56 7,02 13,58 19,92
23 1 5 34 513,9 10,29 2,71 7,79 10,50 20,79
24 1 5 21 515,8 21,35 2,40 7,01 941 30,76
25 1 5 2,8 372,8 5,93 141 6,35 17,77 13,70
26 1 6 4.9 377,1 3,87 5,50 5,04 15,07 18,94
1 0 52 320,6 1,78 5,23 10,16 15,40 17,18
2 0 4 484,3 3,20 4,72 17,49 22,22 2541
3 0 3.9 350,5 1,22 5,42 8,24 13,65 14,87
4 0 38 314,6 3,80 3,00 6,68 9,68 13,48
5 0 4.7 2829 0,75 1,57 3,53 5,10 5,85
6 0 4.8 2774 0,69 9,02 8,12 17,14 17,83
7 0 37 316,3 2,06 9,70 7,21 16,91 18,97
8 0 3.2 409,1 2,05 7,81 6,13 13,94 15,99
9 0 35 385,2 0,70 515 8,46 13,61 14,31
10 0 3,6 366,6 0,60 547 4,64 10,10 10,70
11 0 41 2935 2,97 4,16 3,96 8,12 11,09
12 0 39 335,6 4,72 11,40 3,02 14,42 19,15
13 0 33 477,1 2,22 3,50 15,56 19,07 21,29
14 0 38 346,1 1,07 4,89 12,19 17,09 18,15
15 0 2,6 4473 4,40 6,42 4,74 11,16 15,56
16 0 35 3731 0,87 6,53 5,24 11,77 12,63
17 0 3 355,7 0,91 3,70 7,07 10,77 11,68
18 0 3.2 353,6 0,49 4,08 9,96 14,04 14,53
19 0 2,6 3115 1,55 3,70 10,02 13,72 15,27
20 0 41 3514 0,77 4,44 8,56 13,00 13,77
21 0 4.6 363,5 1,88 8,24 8,24 16,48 18,36
22 0 37 304,1 0,77 8,26 5,18 13,44 14,21
23 0 37 362,5 1,12 4,43 10,61 15,04 16,16
24 0 2,2 439,1 0,90 0,37 452 4,89 5,79
25 0 2,8 351,2 1,84 0,77 5,40 6,17 8,01
26 0 4.6 340,1 1,18 7,00 10,26 17,26 18,45



Statistik-Protokolle

Hypothese 1

Vergleich Antell OD mit Pausen zwischen stotternden (1) und nichtstotternden (0)

Kindern, t-Test:

Gruppenstatistiken

Standardfe
Dauer Stottern, Standardab hler des
: 5<6Monate N Mittelwert weichung Mittelwertes
Anteil OD+P Tag 1+2 5 12 (12,042422 4,005120 1,156179
6 14 (15,579429 4,877136 1,303469
Test bei unabhéangigen Stichproben
Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test filr die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall
Mittlere | Standardfehle der Differenz
E Sianifikanz T df Sia. (2-seitig) | Di | r der Differenz | Untere Obere
Anteil OD+P Tag 1+2  Varianzen sind gleich 1656 426 -1,999 24 057 | -3,537006 1,769698 |-7,189484 | 115471
Vari ind nicht
glzri';"ze” snane 2030 | 23969 054 | 3537006 | 1742349 |-7.133087 | 059274

Vergleich Antell OD ohne Pausen zwischen stotternden (1) und nichtstotter nden (0)

Kindern, t-Test:

Gruppenstatistiken

Standardfe
Standardab hler des
Gruppenzuaehdriakeit N Mittelwert weichung Mittelwertes
Anteil 1+2 O 26 5,345255 2,660911 ,521848
1 26 4,236975 2,148313 ,421319

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit

T-Test filr die Mittelwertgleichheit

95% Konfidenzintervall

Mittlere | Standardfehle der Differenz
E Sianifikanz T df Sia. (2-seitia) | Differenz | r der Differenz | Untere Qbere
Anteil 1+2  Varianzen sind gleich 1690 410 1,652 50 ,105 | 1,108279 670697 | -,238855 | 2,455414
Varianzen sind nicht
gleich 1,652 47,873 ,105 | 1,108279 670697 | -,240340 | 2,456898




Hypothese 2

Vergleich Anteil OD mit Pausen zwischen linger stotternden (6) und kiirzer stotternden (5) Kindern,

t-Test:

Gruppenstatistiken
Standardfe
Dauer Stottern, Standardab hler des
5<6Monate N Mittelwert weichung | Mittelweries
Anteil OD+P Tag 1+2 5 12 [12,042422 4,005120 1,156179
[ 14 |15,579429 4877136 1,303469
Tesd bel unabhingigen Stichproben
Levene-Test der
“Viaria A rgleac bt T-Test M die MiMlelwerigheshhed
% Konfdenzimtervall
der Diflerens
E Signifikany T ot ¢ dar Differenz | Unisre Civare
X T O0F Tag ToT Varanzen wind gherh ] T .8 ] T ; [ |
:::“"' N 2080 | 23,068 1742349 | 7033287 | osezia

Vergleich Anteil OD ghne Pausen zwischen liinger stotternden (6) und kiirzer stotternden (5) Kindern,

t-Test:

Gruppenstatistiken
Standardfe
Dauer Stottern, Standardab hler des
5<6Monate N Mittelwert weichun Mittelwertes
Antell 1+2 5 12 4 209555 1,901584 548940
6 14 | 4,260479 2,411324 644453
Test bai unabhingigen Stichpraben
L= Tt didr
Vananzg T-Test Nir ded Mittabwdfgleichhai
P5% Konfidenzintsral
Standardiahle der Differanz
Signifikanz T r der Differenz | Unisre Oibere
Artell 1+2  Wananzen sind gleich 1,380 255 - 058 JBE2507 | -1,831050 [ 1,728200
:::,:“"‘ el -080 B4gsss | 1708881 | 1808813




Hypothese 3

Uberpriifung der Korrelation zwischen Alter und Anteil an normalen Unflilssigkeiten mit Pausen fiir die

gesamte Gruppe, Spearman-Rho:

Korrelationen

Anteil OD+P
| _ ALTER Tag 1+2
Spearman-Rhe  ALTER Korrelationskoeffizient 1,000 ,565™

Sig. (2-seitig) . ,000

N 52 52

Anteil OD+P Tag 1+2 Korrelationskoeffizient 565" 1,000

Sig. (2-seitig) ,000 '

N 52 52

**. Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant (2-seitig).

Iberpriifung der Korrelation zwischen Alter und Anteil an normalen Unfliissigkeiten ohne Pausen fiir die

gesamte Gruppe, Spearman-Rho:

Korrelationen
_ R ALTER Anteil 1+2
Spearman-Rho  ALTER Korrelationskoeffizient 1,000 390
Sig. (2-seitig) " ,004
N 52 52
Anteil 1+2  Korrelationskoeffizient ,390* 1,000
Sig. (2-seitig) 004 .
N 52 52

**. Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant (2-seitig).



Fortsetzung zu Hypothese 3:

ﬂl}emr'l‘llung der Korrelation zwischen Alter und Anteil an normalen Unfliissigkeiten mit Pausen fiir die
stotternden (1) und nichistotternden (0) Kinder , Spearman-Rho:

Korrelationen
Anteil OD+FP
Gruppenzugehdrigkeit ALTER Tag 1+2

[1] Spearman-Rho  ALTER Kaorrelationskoeffizient 1.000 251"

Sig. (1-seitig) ; 039

N 26 2%

Anteil OD+P Tag 142  Korrelationskoeffizient A51 1,000

Sig. (1-seitig) 039 :

N 26 26
1 Spearman-Rho  ALTER Korrelationskoeffizient 1.000 6az|

Sig. (1-seitig) . 000

N 26 26

Anteil OD+P Tag 1+2  Komelationskoeffizient 682 1.000

Sig. (1-seitig) 000 :

N 26 26

*. Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant (1-saitig).

**. Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant (1-seitig).

Uberpriifung der Korrelation zwischen Alter und Anteil an normalen Unfliissigkeiten ohne Pausen fiir die
stotternden (1) und nichtstotternden (0) Kinder, Spearman-Rho:

Korrelationen

Gruppenzugehérigkeit Anteil 1+2 ALTER
0 Spearman-Rho  Antell 1+2  Korrelationskoeffizient 1,000 337"
Sig. (1-seitig) : 046
N 26 26
ALTER Korrelationskoeffizient 33T 1,000
Sig. (1-seitig) 046 i
N 26 26
1 Spearman-Rho  Anteil 1+2  Korrelationskoeffizient 1,000 A418*
Sig. (1-seitig) . 017
N 26 286
ALTER Karrelationskoeffizient 418 1,000
Sig. (1-seitig) 017 .
N 26 28

*. Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant (1-seitig).

bb



Partielle Korrelation fiir Anteil OD und Alter, bereinigt um den Einfluss der MLU:

GRUFFPENZ: 0

=== PARTIAL CORRELATTION COEFFICIENTS - -

Controlling fer.. MERNSI12
ANTODP12 ALTER
RNTCDF12 1,0000 3314
( 0) ( 23)
P= , P= ,053
ALTER 3314 1,0000
{ 23) { 0}

P= ,053 P=,

(Coefficient / (D.F.) / l-tailed Significance)
", " is printed if a coefficient cannot be computed
GRUFPPENZ : 1

- == PARTIAL CORRELATION COEFFICIENTS - -

Controlling for.. MEANSI1Z2
ANTODP12 ALTER
ANTODP12 1,0000 » 2458
{ 0) ( 23)
P= , P= ,002
ALTER . 5458 1,0000
[ 23) ( 0}

P= ,002 P= ,

(Coefficient / (D.F.} / l-tailed Significance)

" , " is printed if a coefficient cannot be computed
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