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Vorwort

Diese Arbeit wurde als Dissertation an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen im Juli 2014 angenommen.

Das Vorwort hat den Sinn, Entscheidungen zum Aufbau der Dissertation
und Regeln der Nachvollziehbarkeit zu erlautern. Der inhaltliche Einstieg
wird durch die Darstellung des Vorhabens (Kapitel 1.1) und dessen Be-
grundung (Kapitel 1.2) in der Einleitung vollzogen.

Da in dieser Arbeit mit Berufsgruppen geforscht wurde, welche zum
grossten Teil aus weiblichen Personen bestehen, wurde fur diese Grup-
pen die weibliche Form benutzt (z.B. Logopadinnen). Bei allen anderen
Gruppen wurde die mannliche Form benutzt (z.B. Kinderarzte). Es sind
aber immer beide Geschlechter gemeint und die jeweils nicht geschrie-
bene Geschlechtsform bedeutet keine Abwertung dieses Geschlechts.
Die Entscheidung fur die eine oder andere Schreibweise soll lediglich die
Lesbarkeit erleichtern.

Im empirischen Teil werden aus stilistischen Grinden verschiedene Be-
griffe fur Personen verwendet, die den Redeflusskompass angewandt
haben. Sie heissen Anwender, Rater, Einschatzer oder Tester. Diese
Begriffe sind synonym.

Abkiurzungen werden meist an den Textstellen erklart, wo sie eingesetzt
werden. Trotzdem gibt es vorweg ein Verzeichnis der haufigsten Abkur-
zungen.

Die zahlreichen in Klammern gesetzten Querverweise, welche auf Zu-
sammenhange zwischen Kapiteln oder zu Abbildungen und Tabellen
hinweisen, konnen durch die Nutzung des Inhaltsverzeichnisses und
des Tabellen- und Abbildungsverzeichnisses (vorletzter Teil dieser
Dissertation) besser nachvollzogen werden.

Manchmal dienen die Anhange nicht nur zur vertiefenden Nachvollzieh-
barkeit, sondern unterstltzen oder erleichtern das Verstandnis von Text-
teilen erheblich. Hier soll das Verzeichnis der Anhange (letzter Teil die-
ser Dissertation) die schnelle Auffindbarkeit bringen. Die Anhange selbst
liegen in digitaler Form auf einem Datentrager vor und konnen beim Au-
tor angefordert werden.

Die Zitierweise orientiert sich an den Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft fur Psychologie (2007).

Die Trennung von Theorie und Empirie wird nicht so trennscharf ge-
halten wie das Inhaltsverzeichnis es suggeriert. Die theoretischen
Grundlagen werden durch theoretische Spezifikationen im empirischen
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Teil erganzt und zwar dort, wo es inhaltlich angemessen bzw. gefordert
ist.

Ebenfalls ist die Trennung von Methodendarstellung und Ergebnis-
darstellung nicht so scharf wie im Inhaltsverzeichnis angegeben. Das
gilt insbesondere fur den quantitativen Teil, weil manche Fragestellung
eine Spezifikation der Methodik erforderten.

Von den hier dargestellten Ergebnissen der Dissertation sind bisher nur
partielle Voruberlegungen durch einen Vortrag (Kohler, 2010b) und
durch einen Zeitschriftenartikel (Kohler, 2011a) veroffentlicht worden. Es
handelt sich um VorUberlegungen zu der Befragung von Padiatern und
Logopadinnen (Kapitel 3.1 — 3.1.9). Diese Veroffentlichungen sind im Li-
teraturverzeichnis gemass §6 Abs.1 der Promotionsordnung der LMU
vom 1. Marz 2005 angegeben.
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1 Einleitung

1.1 Das Vorhaben

Der Redeflusskompass ist ein Instrument zur Fruherfassung bei Ver-
dacht auf beginnendes Stottern. Er ist als Entscheidungshilfe fir Fach-
personen aus dem padagogisch-medizinischen Handlungsfeld konzi-
piert.

Die systematische Begleitung und Erfassung des Instrumenteneinsatzes
soll zur Uberpriifung des Redeflusskompasses fiihren, um Validitat, Re-
liabilitat, Objektivitat Sensitivitat, Spezifitdt aber auch Nutzlichkeit und
Okonomie empirisch zu erfassen und diskutieren zu kénnen. Die Opti-
mierung des Instrumentes ist ebenfalls Ziel des Vorhabens. Die Triangu-
lation quantitativer und qualitativer forschungsmethodischer Strategien
soll zu einer mehrdimensionalen empirischen Uberpriifung fiihren. Mit
den erhobenen Daten und ihrer Interpretation soll ein Diskussionsbeitrag
geleistet werden, um die bisher im Bereich Fruherfassung der Rede-
flussstorung ,Stottern” bestehende empirische Lucke im deutschsprachi-
gen Raum zu schlielfen (Johannsen, 2001; Neumann & Schneider,
2011).

Im folgenden Abschnitt soll das Vorhaben unter Bezug auf die aktuelle
Diskussion in der Fachwelt zum Thema ,ldentifikation von beginnendem
Stottern® differenziert begrindet werden.

1.2 Begriindung des Vorhabens

1.21 Notwendigkeit von evidenzbasierter Diagnostik
Evidenzbasiertes Handeln wird in der Sprachtherapie nicht nur fur thera-
peutisches Handeln, sondern auch fur diagnostische und praventive In-
terventionen gefordert (Beushausen, 2011, S. 121). Die klassischen test-
theoretischen Gutekriterien Validitat, Reliabilitat und Objektivitat aber
nicht zuletzt auch die Spezifitat und die Sensitivitat bei Selektionsent-
scheidungen gehoren zur Evidenz eines Verfahrens, welches vorgibt ei-
ne Entscheidungshilfe zu sein.

Im Abschlussbericht des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) zur ,Friherkennung von umschriebenen
Storungen des Sprechens und der Sprache® (IQWIG, 2006) wird zur Er-
fullung dieser Forderung festgestellt:

,Gleichzeitig sind fur die deutschsprachigen Instrumente gegenwartig
keine verlasslichen Gutekriterien berichtet, die eine Entdeckung von Kin-
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dern mit umschriebenen Sprachentwicklungsstérungen in der Gesamt-
bevolkerung erlauben.” (IQWIG, 2006 S.6)

Zwar schlie3t diese Aussage nicht explizit die Redeflussstorungen mit
ein, doch zeigt der Uberblick zu den in der einschlagigen Fachliteratur
vorgeschlagenen Verfahren (s. Kapitel 2.2), dass auch im Bereich Stot-
tern solche evidenzbasierten Instrumente fehlen. Es gibt offensichtlich
keine systematisch-empirischen Untersuchungen zur Anwendung von
kriteriengeleiteten Empfehlungen fur die weiterfuhrende Diagnostik und
Beratung bei beginnendem Stottern.

Das Ziel der forschungsmethodisch systematischen Reflexion von Un-
tersuchungsverfahren wird im Weiteren so benannt:,Sofern die methodi-
schen Grundlagen geschaffen werden, eroffnen sie die Moglichkeit, den
potenziellen Nutzen und potenziellen Schaden eines Screenings im
Rahmen einer vergleichenden Studie zu untersuchen.” (IQWIG, 2006,
S.6)

Die vorliegende Untersuchung will einen Beitrag zur Diskussion der Evi-
denz des Redeflusskompasses liefern, indem der potentielle Nutzen ge-
nauso wie der potentielle Schaden der Anwendung erfasst wird. Aul3er-
dem sollen auch weiterfUhrende und verallgemeinernde Schlussfolge-
rungen zur ldentifikation des beginnenden Stotterns gezogen werden.

1.2.2 Pravention bei Stottern

Die Weltgesundheitsorganisation WHO ordnet in der ICD 10 GM (2011)
das Stottern der Kategorie F90-F98 ,Verhaltens- und emotionale Stérun-
gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend® zu. Aus diesem Grunde wer-
den vorsorgliche MalRnahmen gefordert. Der Begriff ,Pravention® stellt
dabei die zentrale Kategorie dar und wird heute dann verwendet, wenn
es darum geht, Krankheiten, Storungen, Beeintrachtigungen und Behin-
derungen

a) fruhzeitig zu erkennen und

b) deren Folgen einzudammen (Hurrelmann et al, 2007, S. 15).

Padiater und Logopadinnen nehmen bei der Pravention von Redefluss-
storungen eine entscheidende Rolle ein, da Bezugspersonen von ver-
meintlich betroffenen Kindern diese Fachleute aufsuchen, um Informati-
onen zum Stottern zu erhalten. Andere Berufsgruppen wie z.B. Erziehe-
rinnen spielen ebenfalls eine wichtige Rolle, weil sie oft intensiven Kon-
takt mit den Kindern haben und ihnen eine unflussige Sprechweise auf-
fallt. Die fruhe Beurteilung von Sprechunflussigkeit birgt die Chance, die
Indikation von weiteren padagogisch-therapeutischen Schritten zu er-
kennen und damit eine fruhe Intervention bei Bedarf moglich zu machen.
Bisherige Untersuchungen im deutschsprachigen Raum (Johannsen,
2001) legen nahe, dass die Remissionschancen umso groRer sind, je
friher geeignete Interventionen angegangen werden. Die Realitat sieht
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aber anders aus: ,Derzeit werden stotternde Kinder in der Regel leider
erst dann behandelt, wenn sich das Stottern schon Uber Jahre hinweg
chronifiziert hat. Fur die betroffenen Kinder erhoht sich so die Wahr-
scheinlichkeit, eine ausgepragte Begleitsymptomatik und entsprechende
Behandlungsresistenz zu entwickeln.” (Sandrieser & Schneider, 2008, S.
18)

Bisher gibt es im Bereich Friherfassung der Redeflussstorung ,Stottern”
keine empirisch abgesicherten Daten, welche kriteriengeleitet den Bera-
tungs- bzw. Therapiebedarf erfassen wurde (Johannsen, 2001) und das,
obwohl quantitative also auch qualitative Kriterien bekannt sind, die pa-
thologische Redeunflussigkeiten von nicht-pathologischen schon im Vor-
schulalter unterscheiden konnen (s. Kapitel 2.1).

Trotz der vorhandenen Kriterien muss konstatiert werden, dass die Diffe-
rentialdiagnose zwischen normaler Sprechunflussigkeit und beginnen-
dem Stottern kein einfaches Unterfangen ist. So stellen Ochsenkihn &
Thiel fest: ,Die Gefahr, dass beginnendes Stottern irrtimlich als alters-
gemale Sprechunflissigkeit eingeschatzt wird, ist durchaus gegeben,
da es sowohl Anteile ganz normaler Sprechunflissigkeiten als auch
Symptome des manifesten Stotterns aufweist.” (2005, S. 12)

Die empirische Absicherung der Fruherkennung von Stottern erscheint
nicht nur aufgrund der Komplexitat des Gegenstandes notwendig, son-
dern auch, weil die Entscheidung zur Notwendigkeit einer therapeuti-
schen Intervention oftmals gar nicht bei den Sprachtherapeuten liegt,
sondern bei Kinderarzten, die auf dem Gebiet der Redeflussstorungen
nicht Uber aktuelles und fundiertes Fachwissen verfugen (Baumann,
Boltshauser & Braun, 2008). Die Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe
(2009) in Deutschland vermutet gar: ,Stottern wird bei der arztlichen Un-
tersuchung von Vorschulerinnen bisher meist nicht einmal hinterfragt.”
(2009, S. 279)

Aber auch in der einschlagigen padagogisch-therapeutischen Praxis
scheint es Unsicherheiten in Bezug auf die Differentialdiagnose zu ge-
ben. Natke (2005) formuliert dazu folgendes:

Es war und ist teilweise immer noch verbreitet, das Auftreten stot-
tertypischer Sprechunflussigkeiten mit Begriffen wie Entwicklungs-
stottern, physiologisches Stottern, Entwicklungsunflissigkeiten o-
der entwicklungsbedingte Sprechunflussigkeiten zu belegen. Dies
geschieht entweder, weil nicht zwischen stottertypischen und nor-
malen Sprechunflissigkeiten unterschieden wird oder weil eine
Remission fur sehr wahrscheinlich gehalten wird (...). Das Auftre-
ten stottertypischer Sprechunflissigkeiten vor diesem Hintergrund
als Teil einer normalen Entwicklung darzustellen, wird dem Pha-
nomen nicht gerecht und ist auch nicht hilfreich.“ (Natke, 2005, S.
44)



Zusammenfassend kann man die empirische Absicherung der Friher-
kennung von beginnendem Stottern hinsichtlich ihrer Praxisrelevanz mit
den Worten der Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe (2009) begrin-
den: ,Erkennen von Stottern darf kein Zufall sein.” (2009, S. 279)

Diese Aussage gilt insbesondere dann, wenn man bei der Entstehung
von manifestem Stottern die psychosoziale Dimension als mitentschei-
dend und auch als padagogisch-therapeutisch beeinflussbar begreift.
Das sogenannte ,Dynamische Modell® (Hansen & Iven, 2002, S.16)
nimmt an, dass die Verstarkung der symptomatischen Stotteranteile auf-
grund negativer Umweltreaktionen entsteht und/oder, weil das Kind sein
Sprechen als unangenehm und schwierig empfindet.

Die Fruherkennung von beginnendem Stottern hat bei dieser Annahme
fur die zweite Saule des Praventionsgedankens, der Eindammung von
unerwunschten Folgen, ein besonderes Gewicht, da negative Umweltre-
aktionen und  Selbstwahrnehmungsprozesse als padagogisch-
therapeutisch beinflussbar gelten (Lattermann et al, 2008).

Auch die aktuelle Diskussion in der einschlagigen Fachwelt zur Pra-
valenz und Inzidenz (Yairi & Ambrose, 2013; Brocklehurst, 2013) zeigt
unabhangig von den unterschiedlichen Positionen der Diskutanten die
Notwendigkeit einer validen Fruherkennung auf. Yairi & Ambrose (2013)
formulieren den Bedarf an erhohter Wachsamkeit fur das beginnende
Stottern so: ,In spite of the fact that sooner or later many children experi-
ence natural recovery, their initial large number also requires greater
availability of clinical services® (2013, S.83).

Brocklehurst (2013), der andere Zugange zur Bestimmung von Pra-
valenz und Inzidenz fordert, formuliert aber fur die Identifikation des be-
ginnenden Stotterns Ahnliches wie Yairi & Ambrose oben: ,Arguably,
with respect to incipient stuttering, the most useful definitions are those
that bestenable us to identify the children who are at increased risk of
persisting in their stuttering and who are most likely to benefit from
therapy.“ (2013, S.6)

Forschungen, die sich bisher mit der Identifikation von beginnendem
Stottern beschaftigt hatten, legten vor allem Wert auf die Symptomatik
der Redeunflussigkeit an sich. Dabei ging es um die genaue Differenzie-
rung von stottertypischen vs. normalen Unflussigkeiten (z.B. Yairi, 1992
und 1997; Zebrowski, 1994; Sandrieser, 2004; Sawyer & Yairi, 2010)
und den Zusammenhang mit linguistischen wie z.B. phonologischen oder
syntaktischen Phanomenen (z.B. Byrd et.al, 2007; Ntourou, 2011) sowie
um den Zusammenhang mit psychologischen, meist emotionalen Aspek-
ten (z.B. Karras et.al, 2006 oder Ntourou et.al, 2013).

In der Regel wurden Experten eingesetzt, um das Gefahrdungspotential
solcher primaren und sekundaren Symptome fur eine Chronifizierung zu
erfassen. Auch wenn ausdrucklich Gutekriterien von Messverfahren bei
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Stottern oder fruhkindlichem Stottern bestimmt wurden, waren dabei
meist extra geschulte Experten involviert (z.B. Hubbord, 1998; Bothe,
2008; Einarsdottir & Ingham, 2009). Die vorliegende Untersuchung ver-
sucht eine andere Perspektive einzunehmen: Indem ein existierendes
Instrument zur Friherfassung ob seiner Gute untersucht und dabei die
externe Validitat fokussiert wird, wird vielmehr die Frage nach der An-
wendbarkeit der bis dato bekannten Kriterien in der Praxis gestellt. Es
geht um die Frage, ob Personen, die bei der Pravention von Stottern und
der Entscheidung zur Beratung bzw. Diagnostik mitwirken konnen, die
bekannten Kriterien erfassen und tatsachlich als Entscheidungshilfe be-
nutzen konnen. Diese Perspektive scheint im Lichte der aktuellen Daten-
lage im Forschungsbereich des fruhkindlichen Stotterns ein logischer
Schritt zu sein. So kann man feststellen, dass eine derzeit laufende Un-
tersuchung von Neumann & Schneider (2011) mit dem Ziel, ein Scree-
ninginstrument zur ldentifikation von Stottern im Vorschulalter zu er-
schaffen, ausdrucklich mit Fachpersonen (=Kinderarzte und Erzieherin-
nen) arbeitet, die bei der Fruherkennung von Stottern eine Rolle spielen.
Leider liegen bis dato noch keine Ergebnisse dieser aufwandig angeleg-
ten Untersuchung vor.

Yairi (2013) formuliert als nachsten (oder Ubernachsten?) Schritt die An-
wendbarkeit von genetischen Analysen oder bildgebenden neurophysio-
logischen Untersuchungen fur die Vorhersagbarkeit der Chronifizierung
des Stotterns. Solange diese Madglichkeiten jedoch noch nicht existieren,
ist es wichtig, Entscheidungen zum Diagnostik-, Beratungs- und Thera-
piebedarf mit sozialwissenschaftlichen Methoden zu optimieren. Die vor-
liegende  Untersuchung will dafur einen  Beitrag liefern.



2 Theoretischer Teil

Nach der vorangegangenen differenzierten Begrindung des Vorhabens wer-
den fur das Thema relevante theoretische Hintergrinde dargestellt.

Dazu gehort eine Aufarbeitung des aktuellen Wissensstandes zum Stottern in
der frihen Kindheit (zur Nachvollziehbarkeit der Literaturrecherche siehe An-
hang 2. A). Eine ausfluhrliche Darstellung des Redeflusskompasses erfolgt
unter Bezugnahme auf den zuvor dargestellten aktuellen Wissensstand. Es
werden aulRerdem ahnliche Verfahren zur Friherfassung des kindlichen Stot-
terns vorgestellt, und es wird der Begriff ,Entscheidung® theoretisch reflek-
tiert, da der Redeflusskompass ausdrucklich als Entscheidungshilfe gedacht
ist.

2.1 Stottern in der friihen Kindheit

Aus der grolen Fulle der empirischen Befunde zum fruhkindlichen Stottern
wahle ich diejenigen aus, die fur die Entscheidung fur eine Beratung oder
Diagnostik bei Verdacht auf Stottern die grote Relevanz haben.

211 Phanomenologie: Normale vs. symptomatische Sprechunflii-
sigkeiten

Alle Menschen sprechen unflissig. Es gibt keine 100% FlUssigkeit in der
menschlichen Sprechweise. Insofern gibt es normale Sprechunflissigkeiten,
die sich folgendermalen darstellen lassen: Lockere Wiederholungen von ein-
oder mehrsilbigen Wortern und Teil-Wortwiederholungen oder Satzteilen,
Revisionen, Satzabbriche, ungeflllte oder gefullte Pausen (z.B. ,ahm®) und
Einschube. Auch lockere Dehnungen konnen dazu gehoren, die meist als Be-
tonungen interpretiert werden konnen. Bei jungeren Kindern wird die Haufung
dieser normalen Unflussigkeiten auch als ,entwicklungsbedingte Redeunflus-
sigkeiten® bezeichnet, deren Ursache man auf die Unreife des gesamten
Sprachsystems zuruckfuhrt. Das beinahe synonyme Begriffspaar ,funktionel-
le Redeunflussigkeit” fokussiert die Unflussigkeit als Folge von Unregelma-
Rigkeiten in der Sprachhandlungsplanung. Dann dienen die Unflussigkeiten
dem sprachpragmatischen Zeitgewinn fur den Wortabruf, der syntaktischen
Planung und der gedanklichen Strukturierung wahrend der Sprachproduktion
(Starkweather, 1987). Sie stellen einen erforderlichen Schritt beim Aufbau der
hochautomatisierten Sprech- und Sprachsteuerungsablaufe dar. Funktionelle
Unflussigkeiten sind auch bei Erwachsenen zu beobachten.

Symptomatische Unflissigkeiten hingegen unterscheiden sich quantitativ von
den normalen Unflussigkeiten durch eine allgemein groRere Auftretenshau-



figkeit, ihrer groReren Anzahl von Wiederholungseinheiten und ihrer langeren
Dauer. Qualitativ sind die symptomatischen Unflissigkeiten durch eine
schnellere Repetition von kurzeren Einheiten (Silbe, Laut) sowie eventuell
auch von Dehnungen oder Blockierungen gekennzeichnet. Manchmal ist ein
hoherer Grad an allgemeiner Spannung im Mund und Gesichtsbereich zu er-
kennen und es sind spannungsreiche ganzkorperliche Mitbewegungen zu
beobachten

(u.a. Natke, 2005; Sandrieser, 2004; Sandrieser & Schneider, 2008). Nicht
stotternde Kinder zeigen auferst selten symptomatische UnfllUssigkeiten,
wahrend bei Kindern, welche symptomatische Unflussigkeiten zeigen auch
normale Unflussigkeiten vorkommen. Bei Kindern, welche schon langer
symptomatische Unflussigkeiten zeigen, sind die normalen Unflussigkeiten
wahrscheinlich sogar haufiger als bei nicht stotternden Kindern (Sandrieser,
2004, S.136). Die Grenzen zwischen normalen vs. stottertypischen
Unflussigkeiten sind allerdings flie3end. Guitar (2014, S.113ff) schlagt daher
den Begriff ,borderline stuttering“ vor, der die Uberlappung von normalen
Unflussigkeiten und beginnendem Stottern treffen soll. Dieser Typus ist fur
eher jungere Kinder (1,5 bis 3,5 Jahre) reserviert und grenzt sich gegenuber
den normalen Unflussigkeiten insbesondere durch die groRere
Auftretenshaufigkeit der Laut-, Silben- und Teilwortwiederholungen
insgesamt und der Anzahl der Wiederholungen innerhalb des
Stotterereignisses ab. Guitar (2014) erklart den Terminus ,borderline
stuttering® mit der Schwierigkeit einer eindeutigen Differenzierung zwischen
normalen Unflissigkeiten und dem beginnenden Stottern aufgrund der
Fluktuation der Symptomatik:

(...) I also agree that there is much overlap between the disfluencies of
stuttering children and the disfluencies of normally disfluent children.
Moreover (...) these children often go back and forth between stuttering
and normal disfluency over a period of months. For this reason, we use
the term ,borderline” to indicate that these children are neither entirely
normally disfluent nor definititly stuttering. (Guitar, 2014, S.120)

Im  deutschsprachigen Raum findet man meist nur binare
Gegenuberstellungen von normalen Unflussigkeiten VS.
stottersymptomatischen Unflussigkeiten, wobei die Autoren in der Regeln auf
den Grenzbereich zwischen diesen beiden Kategorien hinweisen, ihn aber
nicht mit einer extra Kategorie explizit hervorheben. Eine Ausnahme ist
Bosshardt (2008), der audrucklich von ,Sprechunflissigkeiten bei
Grenzfallen® spricht. Seine tabellarische Auflistung zeigt dementsprechend
drei Kategorien, wie folgende Abbildung zeigt:



Abbildung 2.1.1 A: Sprechunflissigkeiten von nicht stotternden Sprechern im
Unterschied zu Grenzfallen und stotternden Personen (aus Bosshardt, 2008,
S. 24)



2.1.2 Beginn, Verlauf und Remission

Der Beginn des Stotterns in der Kindheit zeigt eine Streuung zwischen dem
Sprechbeginn (vor dem 2. Lebensjahr) und dem 5. Lebensjahr. Die schiefe
Verteilung zwischen diesen beiden Polen hat ihren Hochstwert bei 2,6 jahri-
gen Kindern (s. Abbildung 2.1.2 A).

Abbildung 2.1.2 A: Age at onset of stuttering for males and females (aus Yairi
& Ambrose, 2005, S. 54)

Es gibt sowohl einen plotzlichen Beginn als auch einen eher allmahlichen,
wobei die Mehrheit der Kinder spontan und eher plotzlich Stottersymptome
zeigt oder eine schnelle graduelle Entwicklung innerhalb von wenigen Wo-
chen aufweist. Der langsam-allmahliche Stotterbeginn scheint in einem
Zusammenhang mit einer ungewohnlich schnellen Sprachentwicklung zu
stehen.

Sowohl zu Beginn als auch im weiteren Verlauf gibt es einen klaren Ge-
schlechtereffekt: Es sind mehr Jungen als Madchen betroffen und zwar im
Verhaltnis von ca 3:1 (Natke, 2005, S. 11).

Es scheint auch einen Zusammenhang zwischen dem Stotterbeginn und sub-
jektiv empfundenen Belastungssituationen der betroffenen Kinder zu geben.
Bei 80% der Kinder hat man Belastungen emotionaler, physischer oder
sprachlicher Natur gefunden. Solche Belastungen werden auch zur Erklarung
von Aufrechterhaltung, Chronifizierung, Variabilitat und Intensitat der Symp-
tomatik herangezogen (Starkweather & Gottwald, 1990). Allerdings sind die
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meisten der betroffenen Kinder sich ihres Stotterns zu Beginn nicht bewusst
und es stort sie zunachst auch nicht. Dies andert sich jedoch fur viele be-
troffene Kinder mit der anhaltenden Dauer der Symptomatik. Bloodstein
(1960) nennt Phasen der emotionalen Reaktionen auf Stottern, die auch
schon in der frUhen Kindheit einsetzen konnen: Von vereinzelten Reaktionen
auf das Stottern ohne emotionale Reaktion geht es Uber Reaktionen wie z.B.
Arger, Wut oder Frustration hin zu Angst oder gar Panik.

Lange Zeit wurde das Verhalten der Bezugspersonen als einzig auslosender
Faktor betrachtet und beherrschte die Meinung in der Fachwelt durch die di-
agnosogene Theorie des Stotterns (Johnson, 1959). Heute geht man davon
aus, dass sich das Verhalten der Eltern stotternder Kinder nicht von dem
Verhalten unterscheidet, welches andere Eltern ihren nicht stotternden Kin-
dern gegenuber zeigen (Yairi & Ambrose, 2005, S. 282). Man vermutet ein
kompliziertes wechselseitig-abhangiges Bedingungsgefluige, welches neben
sozialen auch motorische, genetische oder linguistische Faktoren als Ursa-
che bzw. Ausloser und aufrechterhaltende Faktoren beinhaltet (Johannsen,
2001).

Guitar (2014, S. 112ff) schlagt Entwicklungsstadien des beginnenden Stot-
terns vor, die eine Kombination aus altersabhangigen und symptombezoge-
nen Kriterien darstellen. Er begrundet dies mit der Nutzlichkeit fir mogliche
Interventionen, die sich sowohl am Kindesalter als auch an der Qualitat der
Symptomatik orientieren sollen, was folgende Abbildung (2.1.2 B) zeigt:
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