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Sprechtechniken

bei Erwachsenen mit Stottern

Anwendung und ihre Einflussfaktoren

Speech techniques in adults with stuttering - application and their influencing factors
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Zusammenfassung: Um Behandlungserfolge langfristig aufrecht-
erhalten zu konnen, miissen die Inhalte und Methoden von Stot-
tertherapien auf die individuellen Kommunikationsanforderungen
im Alltag abgestimmt werden. Deshalb ist fir die Konzeption des
Therapiebausteins Sprechtechniken und dessen Verkniipfung mit
anderen Behandlungsinhalten relevant, wie Sprechtechniken im
Alltag angewendet werden und welche Faktoren darauf Einfluss
nehmen. Hierzu wurden 85 Erwachsene mit Stottern anhand eines
Online-Fragebogens befragt, nachdem sie an einer methoden-
kombinierten Intensiv-Intervall-Therapie der Ansatze Stottermo-
difikation und Sprechrestrukturierung (,Bonner Stottertherapie®)
teilgenommen hatten. Die Ergebnisse zeigen, dass zahlreiche
unterschiedliche Handlungsstrategien (z. B. Kombination mehrerer
Sprechtechniken, offenes Zeigen des Stotterns) genutzt werden,
um mit der Redeflussstorung im Alltag umzugehen. Bedeutsame
Einflussfaktoren auf die Anwendung von Sprechtechniken sind v. a.
sprachliche und situative Anforderungen, die Desensibilisierung
in Bezug auf das eigene Stottern und die ZuhorerInnenreaktionen
sowie in Bezug auf die Anwendung von Sprechtechniken. Aus den
Ergebnissen lasst sich schlussfolgern, dass das Erlernen mehrerer
Sprechtechniken und einer Symptomatik, die moglichst wenig von
Anstrengungs- und Vermeidungsverhalten gepragt ist, ermoglicht,
individuelle Handlungsstrategien fiir einen alltagsorientierten
Umgang mit dem Stottern zu entwickeln. Durch die Auswahl
aus mehreren Techniken und der Option des offenen Zeigens der
Symptomatik 1dsst sich das Sprechverhalten flexibel an sprachliche
und situative Anforderungen anpassen.
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Abstract: In order to maintain therapy achievements in
the long term, the content and methods of stuttering
therapy must be adapted to the individual challenges of
communication in everyday life. Therefore, it is relevant
for the conception of the therapy element speech tech-
niques and its link with other therapy contents to ask how
speech techniques are applied in everyday life and which
factors influence them. For this purpose, 85 adults with
stuttering completed an online questionnaire after they
had participated in the intensive interval therapy “Bonner
Stottertherapie®, which is a combination approach consist-
ing of stuttering modification and speech modification.
Results show that there is a variety of different strategies
for dealing with stuttering in everyday life (e. g. combi-
nation of several speech techniques, openly showing the
stuttering). Significant influences for the use of speech
techniques are linguistic and situational demands as well
as desensitization against one’s own stuttering, listeners
reactions and the use of speech techniques. From the
results it can be concluded that learning several speech
techniques and a stuttering that is characterized as little as
possible by effort and avoidance behaviour enables adults
with stuttering to develop individual strategies to handle
stuttering in daily life. By choosing from a range of several
speech techniques and the option of openly showing the
stuttering, the speech behaviour can be flexibly adapted
to linguistic and situational requirements.



Transfer und
Aufrechterhaltung von
Therapieerfolgen

Die langfristige Aufrechterhaltung von
Therapieerfolgen ist flir Personen mit
Stottern eine groRe Herausforderung in
der Alltagskommunikation (Neumann
et al., 2016). Deshalb ist ein gelungener
Transfer die unabdingbare Vorausset-
zung fiir einen nachhaltigen Behand-
lungserfolg (Priif et al., 2019). ,Transfer*
bedeutet, ,das im Therapieraum Erarbei-
tete in die zentralen Kommunikationsbe-
reiche privates Umfeld, Fremde sowie
Schule/Ausbildung/Beruf zu iibertragen®
(ebd., S. 126). Es ist notwendig, die Be-
handlungsinhalte und -methoden auf die
Anforderungen der Ubertragung und
der langfristigen Aufrechterhaltung des
Erlernten abzustimmen (ebd.). Dies gilt
sowohl fir die erlernten Sprechtechniken
als auch fiir Inhalte aus dem psychosozia-
len Therapiebereich, z. B. im Rahmen von
Ubungen zur Desensibilisierung (Ziick-
ner, 2014). Dabei umfasst der Transfer ins
private Umfeld etwa die Kommunikation
mit der Familie und FreundInnen und
im Bereich Fremde z.B. das Telefonie-
ren oder Aufsuchen von Geschiften im
offentlichen Raum (Prif8 et al., 2019).
Im Hinblick auf die Ubertragung und
Aufrechterhaltung von Behandlungser-
folgen im Alltag wird nachfolgend die
Anwendung von Sprechtechniken niher
betrachtet, da diese in nahezu allen Ver-
fahren der Stottertherapie ein zentrales
Element darstellen (Colthorp & Miiller,
2014). Dabei variieren jedoch die Zie-
le des Erwerbs in den verschiedenen
Ansitzen. Wihrend sie im Ansatz der
Stottermodifikation auf das ,Erlernen ver-
schiedener Fertigkeiten, um fliissiger zu
stottern® (Natke § Kohméscher, 2020, S.
166) abzielen, ist die Sprechrestrukturie-
rung auf das ,Erlernen einer kontrollier-
ten Sprechfliissigkeit” (ebd.) ausgerichtet.
Als ansatziibergreifendes Ziel gilt stets
das Erreichen einer flissigen Sprechwei-
se (Ochsenkiihn et al., 2015).

In Deutschland haben sich Verfahren
der Sprechrestrukturierung (z.B. ,Flu-
ency Shaping“), der Stottermodifikation
sowie eine Kombination beider Ansat-
ze etabliert und als effektiv erwiesen

(Neumann et al., 2016; Sandrieser &
Schneider, 2015; Wendlandt, 2009). Die
internationale Studienlage bezuglich der
Kombinationsverfahren ist gering. Es
existieren ein Review (Blomgren, 2013)
und drei Studien (Langevin et al., 2010;
Langevin et al., 2006; Metten et al., 2007),
welche jedoch alle eine akzeptable bis
hohe Qualitiat aufweisen (Neumann et
al., 2016). Trotz geringer Evidenzlage
bewertet die ,,Deutsche Gesellschaft fiir
Phoniatrie und Pddaudiologie® (DGPP)
die Kombinationsverfahren als sinnvoll
und verweist auf eine Studie von Euler
etal. (2014), die den verkniipften Ansatz
als gleichwertig zu reinen Verfahren der
Stottermodifikation und Sprechrestruk-
turierung aufzeigt.

Anwendung von
Sprechtechniken im Alltag

In einer Studie von Venkatagiri (2009)
wurden 216 Erwachsene mit Stottern
befragt, ob sie Sprechtechniken aus den
Ansitzen der Stottermodifikation oder der
Sprechstrukturierung bevorzugen. Die
Ergebnisse zeigten, dass unabhangig
von der personlichen Therapieerfahrung
20% die Sprechrestrukturierung bevorzu-
gen, wihrend 23% die Stottermodifikati-
on wahlten. Die Mehrheit der Befragten
(57%) war unentschlossen. Venkatagiri
schlussfolgert, dass manche Erwachsene
mit Stottern eine situationsabhingige
Anwendung der Sprechtechniken bevor-
zugen. So wird in einigen Situationen ein
hohes MalR an kontrollierter Fliissigkeit
durch die Sprechrestrukturierung be-
notigt, wahrend in anderen Kontexten
spontane AuRerungen trotz erhohtem
Aufkommen von Symptomen passend
erscheinen (ebd.). Zudem kann ein Wech-
sel zwischen Sprechtechniken niitzlich
sein, wenn eine fliissige Kommunikation
mithilfe der bislang eingesetzten Tech-
nik nicht erreicht oder aufrechterhal-
ten werden kann (Natke & Kohméscher,
2020). Prif und Richardt (2014) geben
u.a. an, dass der Bedarf, eine bestimm-
te Sprechtechnik anzuwenden oder das
eigene Stottern offen zu zeigen, von der
Situation, den GespriachspartnerInnen
und dem eigenen Kontrollbedirfnis ab-
hangig sei. Das Erlernen von Techniken
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aus unterschiedlichen Ansatzen ermog-
licht es, den wechselnden Anforderungen
der Alltagskommunikation gerecht zu
werden. Dadurch kann abhdngig von
situativen und sprachlichen Anforde-
rungen sowie eigenen Bedtrfnissen fle-
xibel die Technik eingesetzt werden, die
,passend/leicht anwendbar/unauffillig
genug/Sicherheit gebend erscheint® (Iven
& Hansen, 2017, S. 153).

Um die Konzeption des Therapiebau-
steins Sprechtechniken bestmoglich auf
die Alltagskommunikation auszurichten,
bedarf es an Wissen, (1) wie diese im
Alltag eingesetzt werden und (2) welche
Faktoren die Anwendung beeinflussen.
Das zentrale und realistische Ziel eines
erfolgreichen Transfers ist ,nicht das
dauerhafte und durchgiangige Sprechen
in Techniken ... [sondern] die Erhaltung
bzw. ,die immer wieder Erarbeitung‘ der
Verfligharkeit in Verbindung mit dem
individuellen MaRl an Anwendung der
Sprechtechniken innerhalb der Alltags-
kommunikation® (Praf et al., 2019, S.
133). Unabhingig von der Haufigkeit der
Anwendung von Sprechtechniken bleibt
das Stottern ohne Bearbeitung Bestand-
teil des tdglichen Sprechens (Cream et
al., 2003). Somit sind auch das offene
und selbstbewusste Zeigen des Stotterns
und ein positiver Umgang mit der Rede-
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flussstorung von besonderer Bedeutung
flir die Alltagskommunikation (Ziickner,
2014).

Im Ansatz der Stottermodifikation ist ein
zentrales Therapieziel das Erlernen ei-
ner Art des Stotterns, die moglichst frei
von Anstrengungs- und Vermeidungs-
verhalten sowie von negativen Gefiih-
len (z.B. Angst, Scham) ist, um eine
gleichsam hohe Toleranz und geringe
Beeintrachtigung der Kommunikation
der betroffenen Personen zu erreichen
(Natke & Kohmascher, 2020). Hierfiir
ist ein individuell zufriedenstellendes
Verhdltnis zwischen der Kontrolle tiber
das Sprechen durch Techniken und der
Sprechnattrlichkeit wichtig (Colthorp
& Miiller, 2014). Fiir diesen Wechsel
zwischen Sprechtechniken, spontaner
Fliissigkeit und Stottern ist die Desen-
sibilisierung besonders bedeutsam. In
diesem Therapiebaustein sollen negative
Geflihle und Gedanken reduziert sowie
Betroffene gegen ihr eigenes Stottern und
gegen Reaktionen von Gesprachspartne-
rInnen desensibilisiert werden (Ziickner,
2014). Darauf aufbauend kann ein situ-
ationsunabhdngiger, offener und positi-
ver Umgang mit der Redeflussstorung
entwickelt werden (Thum, 2013). Bei
unzureichender Desensibilisierung ist
es moglich, dass Menschen mit Stottern
globale Sprechtechniken (z.B. Sprech-
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restrukturierung) als Vermeidungsstra-
tegie einsetzen (Sandrieser & Schnei-
der, 2015; Thum, 2019). Die Desensibi-
lisierung ist auch fur die Akzeptanz von
Sprechtechniken und deren langfristige
Anwendung in der Alltagskommunikation
entscheidend, da sie das Sprechen auf
eine auffallige Art und Weise verandern
(Colthorp & Miiller, 2014; Thum, 2013;
Zickner, 2014). Der veranderte Klang
und der Zeitverlust beim Sprechen set-
zen das Empfinden des Anderssein fort,
welches bereits durch das unbearbeitete
Stottern bestehen kann (Cream et al.,
2003; Thum, 2019). Auch die Anwendung
von Sprechtechniken kann Angst- und
Schamgefiihle auslosen und dazu fiihren,
dass diese im Alltag kaum eingesetzt
werden (Prif et al., 2019; Thum, 2019).
Als weiterer Faktor beeinflusst die Auf-
rechterhaltung der motorischen Fahig-
keiten zur Durchfiihrung der Techniken
deren Anwendung im Alltag (Prif8 et
al., 2019). Die Basis hierfiir bildet das
grundlegende theoretische Wissen tiber
die Realisierung und Wirkungsweise der
erworbenen Sprechtechniken (Ziickner,
2014). Die darauf aufbauende Umset-
zung ist eine motorische Fahigkeit, die
erlernt und intensiv trainiert werden
muss (ebd.; Prif & Richardt, 2014). Fir
die Anwendung von Techniken aus dem
Ansatz der Stottermodifikation ist zudem
die Antizipation von Unfliissigkeiten von
Bedeutung, denn diese werden v.a. ge-
nau dann eingesetzt, wenn ein Symptom
auftritt (Natke & Kohmascher, 2020). In
der Therapie muss die Umsetzung in der
Spontansprache gefestigt sein, um einen
gelingenden Transfer in das personliche
Umfeld erarbeiten zu konnen (Priif§ et al.,
2019). Der Zeitabstand zur Stotterthera-
pie stellt eine Herausforderung fir die
Aufrechterhaltung der Sprechtechniken
dar, denn die erworbenen Fahigkeiten
werden meist mit zunehmender zeitli-
cher Entfernung zur Therapie unpraziser
oder gehen verloren (Wendlandt, 2009).
Um dieser Entwicklung entgegenzuwir-
ken, ist das regelmiRige Uben sowie die
Teilnahme an Nachsorgeprogrammen
wichtig (Prii8 et al., 2019; Wendlandt,
2009). Dariiber hinaus konnen sprach-
liche und situative Anforderungen die

Stirke der Stottersymptomatik sowie die
Anwendung von Sprechtechniken beein-
flussen. Die Auspragung der Redefluss-
storung ist hdufig situationsabhingig
und kann von duBeren Gegebenheiten
sowie von eigenen Emotionen beeinflusst
werden (Wendlandt, 2009). Natke und
Kohmascher (2020) haben eine Vielzahl
potenzieller, linguistischer Einflussfak-
toren und situativer Bedingungen, die
die Stottersymptomatik verstarken oder
reduzieren konnen, zusammengetragen.
So reduziert sie sich z.B. meist beim
Singen oder Fliistern, bei starker Ver-
langsamung des Sprechens, Ablenkung
oder Entspannung. Im Gegensatz dazu
verstarkt sich das Stottern hiufig bei
erhohter ZuhorerInnenanzahl, in Gespra-
chen mit Autoritatspersonen, unter Zeit-
druck, bei emotionaler Erregung, beim
Telefonieren oder Nennen des eigenen
Namens. Eine erhohte Stottersympto-
matik in anspruchsvollen Kommunika-
tionssituationen kann dazu fithren, dass
der Einsatz einer Sprechtechnik oder der
Erhalt von anstrengungsfreiem Stottern
kaum moglich oder gar ausgeschlossen
ist (Colthorp & Miiller, 2014; Ziickner,
2014). Dies ist meist dadurch bedingt,
dass der erfolgreiche Einsatz mentale
Aufmerksamkeit erfordert, die in diesen
Situationen verringert ist (Neumann et
al., 2016; Thum, 2019; Ziickner, 2014).
Die Umsetzung der feinmotorischen
Sprechtechniken und die Aufrechter-
haltung eines kontrollierten Sprechens
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werden somit erschwert
(Thum, 2019; Zickner,

theoretisches Wissen Grad an ‘ gegen das eigene
iiber die Anwendung von T Stottern
sprechtechniken Desensibilisierung ‘
gegen Reaktionen
von Zuhdrerinnen
motorische Fahigkeiten
zum Einsatz von gegen die
Sprechtechniken Anwendung von
Anwendung von Sprechtechniken

2014).
Zusammenfassend wur-
den folgende Einflussfak-

mentale Aufmerksamkeit
fiir einen bewussten und
konzentrierten Einsatz
von Sprechtechniken

Sprechtechniken im
Alltag

toren fiir eine erfolgreiche
Anwendung von Sprech-

techniken im Alltag iden-
tifiziert (Abb. 1): theore-
tisches Wissen dariber,
motorische Fahigkeiten
zu deren Verwendung,

Ansatz

Antizipation des Stotterns
als Voraussetzung fiir die
Anwendung bestimmter
Sprechtechniken aus dem

»Stottermodifikation”

sprachliche und
situative
Anforderungen

linguistische
Komplexitat

situative
Bedingungen, die
Stottersymptomatik
verstarken oder
reduzieren kdnnen

Antizipation des Stotterns,
mentale Aufmerksamkeit
flir einen bewussten und
konzentrierten Einsatz,
sprachliche und situative
Anforderungen sowie der Grad an De-
sensibilisierung gegeniiber dem eigenen
Stottern, den Reaktionen von ZuhorerIn-
nen und der Anwendung von Sprech-
techniken.

Diese Erkenntnisse basieren jedoch maR-
geblich auf erfahrungsbasierten Publika-
tionen, die vereinzelt durch empirische
Studien bestatigt werden (Venkatagiri,
2009; Cream et al., 2003).

untersucht die Anwendung von Sprech-
techniken und anderen Sprechweisen
(spontane Flussigkeit, offenes Stottern
mit unterschiedlicher Stiarke, Vermei-
dung von Stottern) im Alltag sowie
die Zusammenhange zwischen deren
Anwendung und den in der Abbildung
1 farblich hervorgehobenen Einfluss-
faktoren (1) Desensibilisierung und (2)
sprachliche und situative Anforderungen.

Abbildung 1 Einflussfaktoren auf die Anwendung von Sprechtechniken im Alltag

Forschungsziel und -frage

Die Stichprobe besteht aus ehemaligen
erwachsenen PatientInnen des intensiv-
therapeutischen, methodenkombinierten
Konzeptes der ,Bonner Stottertherapie
(BST)“, in welchem Personen mit Stot-
tern Sprechtechniken aus den Ansatzen
Stottermodifikation und Sprechrestruk-
turierung erlernen konnen. Die Studien-
ergebnisse sollen eine Grundlage fir

Die im Folgenden vorgestellte Studie

KONZEPT: Bonner Stottertherapie (BST)

Die BST ist eine stationdre methodenkombinierte Intensiv-Inter-
vall-Therapie. Das gruppentherapeutische Konzept richtet sich an
Jugendliche ab 14 Jahren und Erwachsene jeden Alters. Die Thera-
pie erstreckt sich tiber einen Gesamtzeitraum von ca. 52 Wochen
und ist in verschiedene Phasen stationdrer Intensivtherapie und
Behandlungspausen unterschiedlicher Dauer sowie anschlieBen-
den Nachbetreuungsangeboten eingeteilt. Zur Unterstlitzung des
Transfers verbringen die Teilnehmenden die Wochenenden wéahrend
der intensivtherapeutischen Phasen zuhause. Die BST ist als ein
Baustein-System konzipiert, welches die Ansatze Stottermodifikation
und Sprechrestrukturierung kombiniert.

Das Konzept besteht aus den Bausteinen: (1) Diagnostik, (2) Thera-
pieeinstimmung, (3) Abbau der psychosozialen Folgeproblematik
des Stotterns, (4) Abbau der Begleitsymptomatik des Stotterns, (5)
Modifikationstechnik: Stotterkontrolle, (6) Sprechrestrukturierung:

eine evidenzbasierte Entwicklung bzw.

Stufensprechweise, (7) Transferunterstiitzung, (8) Riickfallprophylaxe.
Alle Patientinnen der BST erlernen die Sprechtechnik Stotterkontrolle
(SK), welche dem Ansatz der Stottermodifikation zugeordnet ist und
innerhalb des Konzeptes der BST entwickelt wurde. Diese lokal
einzusetzende Technik wird sowohl bei antizipierten Stottersymp-
tomen als auch prophylaktisch mit einer festgesetzten Haufigkeit
angewendet. Zusatzlich wird die Sprechtechnik Symptomabbruch
erlernt, welche aus einer Beendigung eines Stotterereignisses und
einem kontrollierten Ausstieg tiber die SK besteht. In diesem Artikel
wird mit dem Begriff der SK die Sprechtechnik des Symptomabbruchs
inkludiert. Im Anschluss an den Erwerb der SK erlernen etwa 70% der
Teilnehmenden zusétzlich die Sprechtechnik Stufensprechweise (SSW)
des Ansatzes Sprechrestrukturierung. Diese Technik modifiziert die
gesamte Sprechweise, um das Auftreten von Unflissigkeiten zu ver-
hindern und ein kontrolliert fliissig(er)es Sprechen zu erméglichen.
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Anpassung der Konzeption von Stotter-
therapien im Erwachsenenalter bilden.
Die forschungsleitende Frage war: Wie
werden erlernte Sprechtechniken nach
Teilnahme an einer methodenkombi-
nierten Intensiv-Intervall-Therapie der
Ansatze Stottermodifikation und Sprech-
restrukturierung von Erwachsenen mit
Stottern im Alltag angewendet?

Dabei wurde folgenden Unterfragen

nachgegangen:

1. Nutzen Personen, die in der Inten-
sivtherapie sowohl die Sprechtechnik
Stotterkontrolle (SK; Ansatz Stottermo-
difikation) als auch Stufensprechweise
(S§SW; Ansatz Sprechrestrukturierung)
erlernt haben, beide Techniken in ihrer
Alltagskommunikation?

2. Welche Kombination aus der Anwen-
dung von Sprechtechniken und ande-
ren Sprechweisen (spontane Fliissig-
keit, offenes Stottern mit unterschied-
licher Stédrke, Vermeidung von Stottern)
zeigen Erwachsene mit Stottern in
ihrer Alltagskommunikation?

3. Bestehen Zusammenhinge zwischen
sprachlichen und situativen Anfor-
derungen und der Anwendung von
Sprechtechniken oder anderen Sprech-
weisen (spontane Flussigkeit, offenes
Stottern mit unterschiedlicher Starke,
Vermeidung von Stottern) im Alltag?

4. Bestehen Zusammenhénge zwischen
der Desensibilisierung gegen das
eigene Stottern, gegen Zuhorerln-
nenreaktionen sowie gegen die An-
wendung von Sprechtechniken und
der Anwendung von Sprechtechniken
oder anderen Sprechweisen (spontane
Flussigkeit, offenes Stottern mit unter-
schiedlicher Stirke, Vermeidung von
Stottern) im Alltag?

Methodik

Um die Anwendung von Sprechtechniken
im Alltag und damit verbundene Einfluss-
faktoren zu untersuchen, wurden Daten
mittels eines Online-Fragebogens auf der
Internetplattform ,SoSci Survey“ erho-
ben. Fiir die Rekrutierung der Teilneh-
menden wurde ein Mailverteiler der BST
genutzt, der im Zeitraum der Datenerhe-
bung (Juni bis September 2019) mehr als
850 ehemalige PatientInnen umfasste.
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Einschlusskriterien waren ein Alter von
mindestens 18 Jahren sowie ein Abstand
von mehr als vier Wochen zum Ende der
Haupttherapie. Dadurch wurden auch
Betroffene miteingeschlossen, die noch
nicht an den Nachbetreuungswochen
teilgenommen haben. Dieser zeitliche
Abstand wurde festgelegt, damit die
Teilnehmenden bereits Erfahrungen in
der Anwendung von Sprechtechniken
im Alltag sammeln konnten und sich
ggf. bereits routinierte Muster entwickelt
haben. Die Datenerhebung ergab einen
Ricklauf von 112 Fragebogen. Hiervon
konnten 85 Fragebogen als giiltig zur
Auswertung herangezogen werden, da
sie vollstandig ausgefiillt waren und den
0. g. Einschlusskriterien entsprachen.

Material

Der in der Studie verwendete Fragebo-
gen wurde in einem Hochschulprojekt
von der Erstautorin konstruiert und in
Pretests tiberpriift (Adam, 2019). Die
Konstruktion orientierte sich an dem
fiinfschrittigen Vorgehen nach Biihner
(2011). Als Ergebnis entstand ein Frage-
bogen mit 57 Items (Tab. 1). Zu Beginn
wurden personenbezogene Daten zum
Alter, Geschlecht, Bildungsabschluss und
zur Teilnahme an der BST sowie zu vor-
herigen Stottertherapien erfragt.

Der zweite Themenblock umfasste zwei
Items zur subjektiv empfundenen Aus-
pragung der horbaren/sichtbaren Symp-
tome sowie der psychischen Belastung
durch die Redeflussstorung, die auf einer
flinfstufigen Ratingskala zur Erfassung
der Intensitdt (gar nicht=1 bis vollig=5)
nach Biithner (2011) eingeschétzt werden
sollten. Ein Item des Themenblocks lau-
tete bspw.: ,,Ich fiihle mich durch mein
eigenes Stottern belastet.” Der aus beiden
Items berechnete Summenscore ergab
die Variable ,Schwere des Stotterns®,
welche einen Wert von 2 &gar nicht) bis
10 &vollig) annehmen konnte. Mit einem
Cronbachs Alpha von a=0,717 ist die
Reliabilitdt dieser Skala als akzeptabel
anzusehen.

Im Themenblock 3 wurde zunéchst er-
fragt, welche Sprechtechniken die ehe-
maligen PatientInnen in der BST erlernt
haben und welche sie im Alltag bevorzugt

anwenden. Anschliefend folgten Items,
die den Einsatz anhand einer unipolaren
Haufigkeitsskala (nie=1 bis immer=5)
nach Mummendey und Grau (2014) ge-
nauer erfassten, z.B.: ,,Ich wende die
Stotterkontrolle in Alltagssituationen an.
Die Themenblocke 4 und 5 enthielten
Items, die das Wissen zur theoretischen
und die Fahigkeiten zur motorischen
Durchfiihrung der Sprechtechniken SK
und SSW erfragten. Die Beantwortung
erfolgte ebenfalls entlang der fiinfstufi-
gen Haufigkeitsskala, bspw. bei dem Item
JInnerhalb meines Ubungsprogramms
kann ich die Stufensprechweise erfolg-
reich anwenden.” oder entlang einer
bipolaren Zustimmungsskala (stimmt
nicht=1 bis stimmt sehr=5) nach Mum-
mendey und Grau (ebd.), bspw. bei dem
Item ,Die theoretische Durchfiihrung
der Sprechtechnik Stotterkontrolle ist
mir klar.”

In den Themenblocken 6 und 7 wurde die
subjektiv empfundene Auffalligkeit von
Sprechtechniken erfragt (z.B. ,,Ich finde,
die Sprechtechnik Stufensprechweise
klingt auffillig.“) sowie die Desensibili-
sierung gegen Sprechtechniken erfasst
(z.B. ,Ich gehe in meinem privaten Um-
feld offen damit um, dass ich Sprech-
techniken einsetze.“). Alle Items dieser
beiden Themenblocke wurden anhand
der bipolaren Zustimmungsskala bewer-
tet. Die finf [tems zur Erfassung der De-
sensibilisierung gegen Sprechtechniken
haben eine akzeptable Reliabilitdt mit ei-
nem Cronbachs Alpha-Wert von a=0,730.
In den Themenblocken 8, 9 und 10 wurde
die Anwendung der Sprechtechniken
SK und SSW sowie der Sprechweisen
,Stottern mit geringer Anspannung/Mit-
bewegungen® (Sgering), ,Stottern mit
starker Anspannung/Mitbewegungen’
(Sstark, ,Stottern vermeiden® (V) und
,ich war spontan fliissig* (F) fiir 21 un-
terschiedliche Kommunikationssituati-
onen erfasst. Mit diesen Items schatzten
die Teilnehmenden ein, welche Sprech-
techniken und anderen Sprechweisen
sie in den vergangenen vier Wochen
regelmaRig und haufiger angewendet
haben. Zusatzlich zur Unterscheidung
der inhaltlichen Blocke in die Situationen
»Gesprache®, Telefonate® und , spezielle
Situationen, in welchen Stottern haufig

¢
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sches (2) Skalenniveau Skalenniveau Skalenniveau =

1. personenbezogene Daten (8) 4 - - 4 6
2. Schwere des eigenen Stotterns (2) - - 2 -
3. erlernte und angewendete Sprechtechniken der BST (6) - 3 2 1
4.Theoretisches Wissen iiber Sprechtechniken (2) - - 2 -
5. motorische Fahigkeiten zum Einsatz von Sprechtechniken (2) - - 2 -
6. Auffalliger Klang der Sprechtechniken (2) - - 2 -
7. Desensibilisierung gegen die Anwendung von Sprechtechniken (5) - - 5 -
8. Sprechtechniken und Sprechweisen im Gesprach (7) - 7 - -
9. Sprechtechniken und Sprechweisen in Telefonaten (6) - 6 - -
10. Sprechtechniken und Sprechweisen in speziellen Situationen (9) - 8 - 1
11. Kombination von Stotterkontrolle und Stufensprechweise (4) - - 3 1
12. eigene Meinung zur Anwendung von Sprechtechniken (4) - - 1 3

Tabelle 1 Aufbau des Fragebogens

verstarkt auftritt”, konnten diese 21 Items
in der Auswertung auch so strukturiert
werden, dass ein Vergleich von Kommu-
nikationssituationen mit vertrauten und
fremden Personen sowie von leichten und
schwierigen Kommunikationssituationen
moglich war.

Themenblock 11 erfasste mit drei Items
die Kombination der Sprechtechniken
SK und SSW im Alltag anhand einer
finfstufigen Haufigkeitsskala. Diese
Items haben eine sehr gute Reliabili-
tat (a=0,977). Eines lautete bspw.: ,Ich
wechsle zwischen Stufensprechweise
und Stotterkontrolle in einem Gesprach.”
Ehemalige PatientInnen, die ausschlief-
lich die SK erlernten, konnten bei diesen
Items ,,trifft nicht zu“ ankreuzen oder
diese Uiberspringen.

Zuletzt wurden in Themenblock 12 die
Zufriedenheit mit der Anwendung der
Sprechtechniken im Alltag anhand einer
funfstufigen Zustimmungsskala erfasst
sowie subjektive Eindriicke bzgl. der
Anwendung anhand von Freifeld-Items
erfragt (z.B. ,Folgendes gefillt mir gut
bei meiner Anwendung der Sprechtech-
nik/en im Alltag:“).

Zusitzlich wurde dieser Fragebogen
um den ,Desensibilisierungsfragebo-
gen Stottern® (DST) von Ziickner (2016a)
erganzt, um die Desensibilisierung
gegen das eigene Stottern und gegen

Reaktionen von ZuhorerInnen mit ei-
nem normierten und psychometrisch
untersuchten Erhebungsinstrument zu
messen. Der DST enthdlt 26 Items mit
dem Frageformat Rating-Skala mit je
vier Antwortoptionen (,trifft voll zu“ bis
Htrifft gar nicht zu“) und ldsst sich in
drei Subskalen unterteilen: Einfluss von
Stottern (1) auf emotionales Erleben, (2)
auf Verhalten und (3) auf ubergeord-
nete Lebensbereiche. Er kann sowohl
im Gesamten als auch fiir die einzelnen
Subskalen getrennt ausgewertet werden.
Die Normierung des Fragebogens wurde
mit einer Stichprobe von 212 ProbandIn-
nen durchgefiihrt (Ziickner, 2016b). Der
DST wurde psychometrisch untersucht
und ergab in der Test-Retest-Reliabilitat
Werte zwischen r=.80 und r=.86 fiir die
einzelnen Subskalen und den Gesamtfra-
gebogen sowie eine exzellente interne
Konsistenz fiir den Fragebogen mit ei-
nem Cronbachs Alpha-Wert von a=.934
mit mittleren bis hohen Korrelationen
der Subskalen zwischen r=.69 und r=.82.
Zudem wurde die Kriteriumsvaliditat des
DST mit 34 ProbandInnen tiberpriift und
weist eine angemessene Validitat auf.

Statistische Analysen

Die statistische Auswertung der Daten
erfolgte zum Grofteil mit dem Programm
,IBM SPSS Statistics 25, Fiir einzelne
Teilschritte wurde Microsoft Excel ge-

nutzt. In der deskriptiven Auswertung
wurden die MaBe der zentralen Tendenz
und Streuungsmalie jeweils passend
zum Skalenniveau der Items ausgewahlt.
Insgesamt wurden 77 Items quantitativ
mit dem ,,Chi%-Test“, , Fishers exaktem
Test®, dem ,Mann-Whitney-U-Test" und
der ,Rangkorrelation nach Spearman’
analysiert. Sechs freie Antwortformate
wurden anhand der inhaltlich strukturie-
renden qualitativen Inhaltsanalyse nach
Kuckartz (2018) ausgewertet.

Um eine gute wissenschaftliche Praxis in
der Planung, Durchfithrung, Auswertung,
Verschriftlichung und Publikation dieser
empirischen Studie zu gewahrleisten,
wurden die Deklaration von Helsinki
(Weltarztebund, 2013) und die elf Leitli-
nien des Forschungsprozesses der ,,Deut-
schen Forschungsgemeinschaft® (DFG,
0. J.) berticksichtigt.

¢

Ergebnisse
Deskriptive Statistik

Die Stichprobe umfasste insgesamt 85
ProbandInnen (Frauen, n=21 (24,7%),
Maénner, n=64 (75,3%)) im Alter von 18
bis 61 Jahren (M=31,2 Jahre (SD=10,3)).
Der Abstand zur abgeschlossenen Haupt-
therapie lag zum Zeitpunkt der Daten-
erhebung zwischen zwei Monaten und
ca. 20,5 Jahren (n=70). Durchschnittlich
lag die Therapie knapp funf Jahre zu-
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Anwendung der SK im Alltag

Haufigkeit der Anwendung der SKin Alltagssituationen

Bevorzugen der SK als Sprechtechnik im Alitag
Anwendung der SSW im Alltag

Haufigkeit der Anwendung der SSW in Alltagssituationen

Bevorzugen der SSW als Sprechtechnik im Alltag

Subgruppe SK (n=25)

21(84%) 45 (75%)
Md=3,0, (I0A=2) Md=3,0, (IQA=1)
19(76%) 32(53,3%)
40 (66,7%)
Md=3,0, (IQA=2)
- 27 (45%)

Tabelle 2 Anwendung der Sprechtechniken im Alltag

rick (M=58,5 Monate (SD=60,0)). Die
Teilnahme an Nachbetreuungswochen
(n=82) bestatigten 25,6% der ehemali-
gen PatientInnen fiir eine und 50% fiir
zwei oder mehr Nachbetreuungswochen.
24,4% hatten zum Zeitpunkt der Daten-
erhebung noch an keiner Nachbetreu-
ungswoche teilgenommen.

Die Mehrheit der ProbandInnen (n=73;
85,9%) hatte vor der BST bereits ande-
re Stottertherapien. Insgesamt haben
43 aller Teilnehmenden (51,2%) vor

der BST keine anderen Sprechtechni-
ken oder -weisen erlernt. 60 Personen
(70,6%) eigneten sich in der BST sowohl
die Stotterkontrolle (SK) als auch die
Stufensprechweise (SSW) an, wahrend
25 Personen (29,4%) ausschlieRlich die
SK erlernten. Die ProbandInnen gaben
eine subjektiv empfundene Schwere des
Stotterns (Md=>5; I[QA=3) an.

Zur Beantwortung der Unterfrage 1
wurden in der Datenauswertung Per-
sonen, die ausschlieflich die SK erlern-

Themenblock Itemnummer SK SSW
Item 28: Gespréche mit Partnerin 40 22

8. Sprechtechl}lken‘ Item 29: Gespréche mit Familie 43 27

und Sprechweisen im

Gesprach Item 30: Gesprache mit Freunden 48 33
Item 31: Gesprache mit Bekannten 46 23
Item 32: Gespréche mit unbekannten Personen 47 23
Item 33: Gesprache mit ArbeitskollegInnen/Mitschiilerinnen 49 26
Item 34: Gespréche mit Autoritatspersonen 4 25
Item 35: Telefonate mit Partnerin 34 21

% Spre(htechl}lken' Item 36: Telefonate mit Familie M 23

und Sprechweisen in

Telefonaten Item 37: Telefonate mit Freunden Y] 23
Item 38: Telefonate mit Bekannten 41 23
Item 39: Telefonate mit unbekannten Personen 46 26
Item 40: berufliche/schulische Telefonate 44 25
Item 41: Sprechen vor vielen bekannten Zuhdrerinnen 44 27

10. Spre(htecl!nlke'n Item 42: Sprechen vor vielen unbekannten Zuhdrerlnnen 36 24

und Sprechweisen in

speziellen Situationen | Item 43: Sprechen unter Zeitdruck 32 "
Item 44: Bemiihen um maglichst fliissiges Sprechen 44 32
Item 45: Sprechen nach Aufforderung zum Wiederholen der eigenen 3 18
AuBerung
Item 46: Sprechen bei emotionaler Erregung 17 12
Item 47: Nennen des eigenen Namens 38 16

Item 48: Sprechen nach Wartezeit (z. B. Warteschlange beim Backer) 42 22

Subgruppe SK+SSW (n=60)

Testung der Unterschiedshypothese H,
Fishers exakter Test: p=.568
Mann-Whitney-U-Test: p=.901, r=.02
Chi*-Test: p=.052, Cramers V:V=.211

ten, in der Subgruppe SK (n=25; Alter:
M=30,0 Jahre (§D=12,6); Geschlecht: 20
ménnlich, 5 weiblich) zusammengefasst
und Personen, die sowohl die SK als
auch die SSW erlernten, als Subgruppe
SK+SSW (n=60; Alter: M=31,7 Jahre
(SD=9,2); Geschlecht: 44 mannlich, 16
weiblich) gegentibergestellt. Zur Be-
antwortung der Unterfragen 2, 3 und 4
wurden die Daten aller Teilnehmenden
ausgewertet.

Sgering | Sstark v F A
45 9 10 39 14
46 n 15 38 2
48 9 16 38 0
45 15 28 32 0
44 17 32 30 2
49 16 26 35 1
38 19 27 28 7
34 7 4 39 14
44 8 n 44 1
38 9 12 40 3
39 9 14 35 7
40 21 19 29 4
35 13 22 27 8
44 17 19 35 2
33 20 27 31 5
33 33 32 23 7
18 6 17 22 5
30 20 18 18 6
36 32 18 33 4
28 15 9 30 3
37 14 14 25 2

Tabelle 3 Absolute Haufigkeit der Anwendung von Sprechtechniken und anderen Sprechweisen fiir die Themenblocke 8, 9 und 10 (n=85)
Erlduterung der Abkirzungen: Stotterkontrolle (SK), Stufensprechweise (SSW), Stottern mit geringer Anspannung/Mitbewegungen (Sgering), Stot-
tern mit starker Anspannung/Mitbewegungen (Sstark), Stottern vermeiden (V), ich war spontan flussig (F), trifft nicht zu aus anderen Griinden (A)
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gesamt Gesprache
(Item 28-48) (Item 28-34)
‘I’(::mmatlon absolute = prozentuale = absolute  prozentuale
. aufigkeit dufigkeit dufigkeit aufigkeit
Sprediweisen Haufigkei Haufigk Haufigk Haufigkei
SK/SSW 36 6,7% 3 1,7%
SK/Sgering 84 15,7% 28 16,1%
SK/Sstark 23 4,3% 7 4%
SK/V 24 4,5% 8 4,6%
SK/F 46 8,6% 16 9,2%
SSW/Sgering 36 6,7% 24 13,8%
SSW/Sstark 1 0,2% 0 0,0%
SSW/V 4 0,8% 1 0,6%
Anwendung von
Sprechtechniken SSW/F 74 13,8% 21 12,1%
und anderen Sgering/Sstark 36 6,7% n 6,3%
Sprechweisen Sgering/V 40 7,5% 15 8,6%
Die Subgruppen SK und Sgering/F 68 12,7% 21 12,1%
SK+SSW wurden hinsicht- Sstark/V 36 6,7% 9 5,2%
lich ihrer Anwendung der Sstark/F 6 1,1% 0 0,0%
Sprechte.chmken im All- VIE n 3.9% 10 5,8%
tag verglichen (Tab. 2). Summe <35 100% 174 100%

Zwischen den Subgrup-
pen SK und SK+SSW be-

Situationen

stehen keine signifikanten
Unterschiede im Einsatz
der SK im Alltag, welche
von 77,6% aller Teilneh-
menden angewandt und
von 60% bevorzugt wird. Auch in der
Subgruppe SK+SSW ist die SK die am
héufigsten verwendete und bevorzugte
Sprechtechnik. Dabei wendet ein Teil
dieser Erwachsenen die Kombination aus
SSW und SK im Alltag an (53,4%) und
bevorzugt diese Kombination sogar als
vorrangige Sprechweise (16,7%). Wah-
renddessen favorisiert ein Teil dieser Sub-
gruppe den ausschlieBlichen Gebrauch
der SSW (28,3%) oder der SK (36,6%)
im Alltag.

Auch hinsichtlich der Anwendung ande-
rer Sprechtechniken oder -weisen (z.B.
Stottern ohne Begleitsymptomatik, be-
wusstes Sprechen, Modifikationstechnik
Pull-Out, Vermeiden) existieren kaum
signifikante Unterschiede zwischen den
Subgruppen. Diese werden von 28,2%
aller Teilnehmenden entweder in Kom-
bination mit Sprechtechniken der BST
oder als ausschlieBliche Sprechweise
eingesetzt und von 24,7% bevorzugt an-
gewendet. Ein signifikanter Unterschied
zwischen den Subgruppen wurde ledig-

lich fir das Vermeiden des Stotterns in
Gesprachen festgestellt, welches in der
Subgruppe SK haufiger (Fishers exakter
Test, p=.027) auftritt.

Uber beide Subgruppen hinweg bevor-
zugen 9,4% der Teilnehmenden, keine
Sprechtechniken im Alltag anzuwenden,
wobei kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Subgruppen besteht (p=.688).
Die qualitative Analyse der Freifeldein-
tradge des Fragebogens ergab, dass die
ProbandInnen den Verzicht auf Sprech-
techniken u.a. in einer ausgepragten
spontanen Flissigkeit, einer erschwerten
Anwendung in Situationen mit hohen
sprachlichen und situativen Sprechan-
forderungen, im ausbleibenden Erfolg
aufgrund von fehlender Ubung oder in
dem damit verbundenen Aufwand und
Zeitverlust beim Sprechen begriinden.
Insgesamt ist mehr als die Halfte der
Befragten (55,3%) mit ihrer Anwendung
von Sprechtechniken im Alltag zufrieden
und es besteht kein signifikanter Unter-
schied zwischen den Subgruppen.

Telefonate spezielle Situationen

(Item 35-40) (Item 41-48)
absolute ' prozentuale = absolute = prozentuale
Haufigkeit = Haufigkeit = Haufigkeit = Haufigkeit
14 9,2% 19 9,1%
22 14,4% 34 16,4%
6 3,9% 10 4,8%
5 3,3% n 5.3%
18 11,8% 12 5,8%
7 4,6% 5 2,4%
0 0,0% 1 0,5%
0 0,0% 3 1,4%
28 18,3% 25 12%
8 52% 17 8,2%
1 7.2% 14 6,7%
25 16,3% 22 10,6%
6 3,9% 21 10,1%
0 0,0% 6 2,9%
3 2,0% 8 3,9%
153 100% 208 100%

Tabelle 4 Kombination von Sprechtechniken und anderen Sprechweisen in Gesprachen, Telefonaten und speziellen

Erlauterung der Abkurzungen: Stotterkontrolle (SK), Stufensprechweise (SSW), Stottern mit geringer Anspan-
nung/Mitbewegungen (Sgering), Stottern mit starker Anspannung/Mitbewegungen (Sstark), Stottern vermeiden
(V), ich war spontan flussig (F)

Einflussfaktoren auf

die Anwendung von
Sprechtechniken und anderen
Sprechweisen

Im Folgenden werden die Zusammen-
hinge zwischen den Einflussfaktoren
,sprachliche und situative Anforderungen’
sowie ,Desensibilisierung‘ (Unterfragen
3 und 4) und der Anwendung von Sprech-
techniken und anderen Sprechweisen im
Alltag vorgestellt. Fiir die verschiedenen
Kommunikationssituationen werden zu-
dem Kombinationen der SK und SSW
und anderer Sprechweisen erfasst (Un-
terfrage 2).

Sprachliche und situative
Anforderungen

Gesprache, Telefonate und
spezielle Situationen

In Tabelle 3 werden die drei Arten von Si-
tuationen hinsichtlich der Haufigkeit der
Anwendung von Sprechtechniken und
anderen Sprechweisen gegeniibergestellt.
Dabei ist unverkennbar, dass die sponta-
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ne Sprechfliissigkeit in speziellen Situa-
tionen signifikant seltener auftritt als in
Gesprachs- (r=.59, p=.021) und Telefon-
situationen (r=.59, p=.027). Aulerdem
zeigte sich Stottern mit geringer Anspan-
nung/Mitbewegungen in Gespréachssitua-
tionen signifikant haufiger als beim Tele-
fonieren (r=.68, p=.015) und in speziellen
Situationen (r=.79, p=.002). Zudem wird
die SK in Gesprachen signifikant ofter
eingesetzt als in speziellen Situationen
(r=0.61, p=.017).

Bei Betrachtung der Kombinationsmdog-
lichkeiten von zwei Sprechtechniken
oder -weisen in Tabelle 4 wird deutlich,
dass insgesamt die Kombinationen SSW/
Sstark (0,2%), SSW/V (0,8%) und Sstark/F
(1,1%) dulerst selten vorkommen. Im
Gegensatz dazu ist iiber alle Kommu-
nikationssituationen hinweg herauszu-
stellen, dass die Kombination SK/Sgering
mit 15,7% am haufigsten auftritt. Im
Vergleich zwischen den drei Arten von
Situationen zeigt sich, dass die Kombi-
nation Sstark/V in den speziellen Situa-
tionen (10,1%) deutlich 6fter vorkommt
als in Gesprachen (5,2%) und Telefonaten
(3,9%). Ein nennenswerter Unterschied
besteht zudem fiir die Kombination SSW/
Sgering, denn diese wird v. a. in Gespra-
chen eingesetzt (13,8%), jedoch seltener
in Telefonaten (4,6%) und speziellen Si-
tuationen (2,4%). Des Weiteren sticht
die Kombination SK/SSW heraus, denn
diese wird in Gesprachen nur duRerst
selten (1,7%) angewendet, wihrend sie
in Telefonaten (9,2%) und speziellen Si-
tuationen (9,1%) haufiger vorkommt. Im
Gegensatz dazu gaben in den Freifeld-
Items jedoch einige Teilnehmende an,
auch innerhalb von Gesprachen zwischen
der SK und der SSW zu wechseln. Zudem
wird die Kombination SK/SSW sowohl in
verschiedenen Lebensbereichen (Familie,
Freunde, Fremde, Arbeit) als auch in
unterschiedlichen Kommunikationssitu-
ationen (z.B. Diskussionen, Vorstellungs-
runden) angewandt.

Kommunikationssituationen mit
vertrauten und fremden Personen

In Tabelle 3 sind die Haufigkeiten der An-
wendung von Sprechtechniken und ande-
ren Sprechweisen fiir Kommunikationssi-
tuationen mit vertrauten (Item 28, 29, 30,
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35, 36, 37) und fremden Personen (Item
32, 39) ersichtlich. Im Vergleich dieser
Kommunikationssituationen wird deut-
lich, dass Stottern mit starker Anspan-
nung/Mitbewegungen (r=.72, p=.040)
und das Vermeiden von Stottern (r=.79,
p=.018) signifikant 6fter in Kommunika-
tionssituationen mit Fremden auftreten.
Im Gegensatz dazu zeigt sich die spon-
tane Sprechflussigkeit (r=.93, p=.001)
in der Kommunikation mit Vertrauten
signifikant haufiger. Die Kombinationen
SK/Sgering sowie SK/F kommen oOfter
bei bekannten Personen vor, wahrend
die Kombinationen SK/Sstark und V/F
hdufiger bei Fremden auftreten (Tab. 5).
In Kommunikationssituationen mit ver-
trauten Personen sind die Kombinationen
SK/Sgering, SK/F, SSW/F und Sgering/F
besonders haufig.

Leichte und schwierige
Kommunikationssituationen

In der qualitativen Datenauswertung
wurden Situationen mit hohen sprachli-
chen und situativen Anforderungen fiir
Erwachsene mit Stottern zusammenge-
tragen. Diese stimmen nahezu vollstan-
dig mit literaturbasierten Aufzdhlungen
von stotterverstarkenden Bedingungen
iiberein (z. B. Natke & Kohmascher, 2020).
Verstarkende Bedingungen, die mit den
Ergebnissen dieser Studie nicht bestétigt
werden konnten, waren das Bemithen um
fliissiges Sprechen und das Wiederholen
von Aussagen, die nicht verstanden wor-
den sind. Stattdessen wurden von den
Teilnehmenden noch weitere sprachli-
che und situative Herausforderungen
genannt, z.B. Sprechen mit Fremden,
Halten von Vortragen. In den Freifeld-
Antworten gaben mehrere an, dass sich
in anspruchsvollen Situationen die Starke
und/oder Haufigkeit der Unfliissigkeiten
erhoht. Auerdem fillt einigen Befragten
die Anwendung von Sprechtechniken
hier meist schwer, wahrend der Einsatz
in weniger anspruchsvollen Situationen
besser gelingt. Auch eine Korrelations-
berechnung nach Spearman zeigt einen
signifikanten Zusammenhang (r=-.307,
p=.017) zwischen der erfolgreichen An-
wendung der SSW innerhalb von Ubun-
gen und der Schwere des Stotterns sowie
eine hochst signifikante Korrelation (r=

-.482, p=.000) zwischen der Zufriedenheit
mit der Anwendung der Sprechtechniken
im Alltag und der Schwere des Stotterns.
Zudem spiegelt sich diese Erkenntnis
in Item 43: ,Wenn ich unter Zeitdruck
stand, habe ich vorzugsweise folgende
Sprechtechniken und andere Sprech-
weisen angewendet“ und Item 46: ,Wenn
ich emotional erregt war, habe ich vor-
zugsweise folgende Sprechtechniken und
andere Sprechweisen angewendet (z.B.
aufgeregt, wiitend, freudig)“ wider, in
welchen am seltensten die Sprechtech-
niken angewendet werden und gleich-
zeitig am haufigsten Stottern mit starker
Anspannung/Mitbewegungen auftritt.
Einige der Teilnehmenden begriinden
in Freifeldeintragen dies darin, dass die
erfolgreiche Anwendung den bewussten
Einsatz und eine exakte motorische Aus-
fithrung sowie Konzentration voraussetzt.
Bei der Anwendung der SK sei zudem die
Antizipation des Stotterns erforderlich.
In Tabelle 3 sind die Haufigkeiten der
Anwendung von Sprechtechniken und
anderen Sprechweisen in leichten (Item
28-31) und schwierigen Kommunikati-
onssituationen (Item 32-48) ersichtlich.
Im Vergleich zeigt sich, dass Stottern
mit geringer Anspannung/Mitbewegun-
gen (r=.59, p=.007) signifikant haufiger
in leichten Kommunikationssituationen
auftritt.

In Tabelle 6 werden die Kombinatio-
nen von Sprechtechniken und anderen
Sprechweisen unter dem Aspekt der
leichten und schwierigen Kommuni-
kationssituationen gegeniibergestellt.
Hier stellt sich deutlich heraus, dass
die Kombination SSW/Sgering haufiger
zusammen in leichten sprachlichen Kon-
texten angewendet und insgesamt oft
kombiniert wird.

Desensibilisierung

Um Zusammenhidnge zwischen der
Desensibilisierung von Erwachsenen
mit Stottern und der Anwendung von
Sprechtechniken zu erheben, wurden
Rangkorrelationen nach Spearman mit
folgenden Variablen durchgefithrt: DST
Gesamtscore (Md=39,0; 1QA=24,5), De-
sensibilisierung gegen Sprechtechni-
ken (Themenblock 7 (Tab. 1); Md=12,0;



Kommunikationssitua- | Kommunikationssitu-
tionen mit vertrauten ationen mit fremden
Personen (6 Items) Personen (2 Items)
Kombinationvon = absolute  prozentuale = absolute  prozentuale Kombination von
Sprechweisen Héufigkeit = Haufigkeit =~ Haufigkeit = Haufigkeit Sprechweisen
SK/SSW 8 4,8% 4 9,8% SK/SSW
SK/Sgering 30 18,1% 4 9,8% SK/Sgering
SK/Sstark 3 1,8% 5 12,2% SK/Sstark
SK/V 4 2,4% 2 4,9% SK/V
SK/F 26 15,7% 2 4,9% SK/F
SSW/Sgering 18 10,8% 2 4,9% SSW/Sgering
SSW/Sstark 0 0,0% 0 0,0% SSW/Sstark
SSW/V 0 0,0% 0 0,0% SSWN
SSW/F 27 16,3% 5 12,2% SSW/F
Sgering/Sstark 8 4,8% 2 4,9% Sgering/Sstark
Sgering/V n 6,6% 3 73% Sgering/V
Sgering/F 27 16,3% 6 14,6% Sgering/F
Sstark/V 3 1,8% 2 4,9% Sstark/V
Sstark/F 0 0,0% 0 0,0% Sstark/F
V/F 1 0,6% 4 9,8% V/F
166 4
Tabelle 5 Kombination von Sprechtechniken und anderen Sprech-

weisen in Kommunikationssituationen mit vertrauten und

fremden Personen ationen

Erlduterung der Abkiirzungen: Stotterkontrolle (SK), Stufen-

sprechweise (SSW), Stottern mit geringer Anspannung/Mitbe-

wegungen (Sgering), Stottern mit starker Anspannung/Mitbe-

wegungen (Sstark), Stottern vermeiden (V), ich war spontan

fitissig (F) fliissig (F)

IQA=5,5), Zufriedenheit mit der An-
wendung von Sprechtechniken (Md=4;
IQA=1), Schwere des Stotterns (Md=5;
[IQA=3), Anwendung der SK im Alltag
(Md=3; 1QA=2), Anwendung der SSWim
Alltag (Md=2,5; [QA=2) und der Abstand
zur Therapie (M=58,5 (SD=60,0) Monate).
Es wurden hochst signifikante positive
Korrelationen zwischen der subjektiv
empfundenen Schwere des eigenen Stot-
terns und der Desensibilisierung (r=.599,
p=.000) und der Desensibilisierung ge-
gen Sprechtechniken (r=.383, p=.000)
festgestellt. Des Weiteren ist ein hochst
signifikanter negativer Zusammenhang
(r=-.539, p=.000) zwischen der Desensi-
bilisierung und der Zufriedenheit mit der
Anwendung der Sprechtechniken im All-
tag erkennbar. Auch zwischen der Desen-
sibilisierung gegen Sprechtechniken und
der Zufriedenheit mit deren Anwendung

im Alltag besteht eine hochst signifikante
negative Korrelation (r=-.522, p=.000).
Diese Ergebnisse konnen darauf hin-
deuten, dass je besser jemand gegen das
eigene Stottern, ZuhorerInnenreaktionen
und Sprechtechniken desensibilisiert ist,
desto zufriedener ist die Person mit dem
eigenen Einsatz der Sprechtechniken
und umgekehrt. Die qualitative Daten-
auswertung der Freifeldantworten er-
gab, dass sich die Desensibilisierung
gegen Sprechtechniken v.a. auf eigene
Gedanken und Gefiihle tiber deren Klang
und die AuBenwirkung auf Gesprachs-
partnerInnen, auf die Veranderung der
eigenen Sprechweise und auf den offenen
Umgang damit in verschiedenen Lebens-
bereichen bezieht. Es ergab sich aufler-
dem eine signifikante geringe negative
Korrelation (r=-.289, p=.007) zwischen
der Desensibilisierung gegen Sprech-

leichte
Kommunikations-
situationen (4 Items)

schwierige
Kommunikations-
situationen (17 Items)

absolute prozentuale = absolute prozentuale
Héufigkeit = Haufigkeit = Haufigkeit = Héufigkeit
1 1,0% 35 8,0%

18 18,0% 66 15,2%

2 2,0% 21 4,8%

3 3,0% 21 4,8%

13 13,0% 33 7,6%

16 16,0% 20 4,6%

0 0,0% 1 0,2%

0 0,0% 4 0,9%

13 13,0% 61 14,0%

5 5,0% 31 71%

9 9,0% 31 7.1%

13 13,0% 55 12,6%

5 5,0% 31 7,1%

0 0,0% 6 1,4%

2 2,0% 19 4,4%

100 435

Tabelle 6 Kombination von Sprechtechniken und anderen Sprech-
weisen in leichten und schwierigen Kommunikationssitu-

Erlduterung der Abkirzungen: Stotterkontrolle (SK), Stufen-
sprechweise (SSW), Stottern mit geringer Anspannung/Mitbe-
wegungen (Sgering), Stottern mit starker Anspannung/Mitbe-
wegungen (Sstark), Stottern vermeiden (V), ich war spontan

techniken und der Anwendung der SK
im Alltag und eine nahezu signifikante
geringe negative Korrelation (r=.252,
p=-052) zwischen der Desensibilisierung
gegen Sprechtechniken und dem Einsatz
der SSW im Alltag. Dies kann darauf
hindeuten, dass je besser eine Person
gegen Sprechtechniken desensibilisiert
ist, desto haufiger wendet sie diese im
Alltag an, bzw. je haufiger eine Person
diese im Alltag einsetzt, desto besser ist
sie gegen diese desensibilisiert.
Zwischen dem Abstand zur Therapie
und den untersuchten Variablen konn-
ten keine signifikanten Korrelationen
festgestellt werden.

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
die Teilnehmenden individuell unter-
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schiedliche Handlungsstrategien entwi-
ckelt haben, um Sprechtechniken oder
andere Sprechweisen im Alltag zu nutzen.
Diese variieren von einem grundlegen-
den Verzicht auf Sprechtechniken tiber
das offene Zeigen des Stotterns bis hin
zu einer Fokussierung auf eine ausge-
wihlte oder einer Kombination mehrerer
Sprechtechniken. Dabei unterscheiden
sich die Teilnehmenden, die sowohl die
Stotterkontrolle (SK; Ansatz Stottermodi-
fikation) als auch die Stufensprechweise
(SSW; Ansatz Sprechrestrukturierung)
erlernten, kaum von jenen, die aus-
schlieBlich die Modifikationstechniken
kennenlernten. Lediglich beziiglich der
Anwendung der SSW, welche nur von
einem Teil der PatientInnen der Intensiv-
therapie erlernt wurde, liegt folgerichtig
ein deutlicher Unterschied zwischen den
Gruppen vor. Dabei wird die Kombination
der SK und SSWvon 53,4% der Subgrup-
pe SK+SSWin der Alltagskommunikation
eingesetzt und gilt fiir 16,7% als bevor-
zugte Sprechweise. Gleichzeitig wird die
SK iiber beide Subgruppen hinweg am
hédufigsten angewandt und bevorzugt,
unabhingig davon, ob sie ausschlieBlich
oder in Kombination mit anderen Techni-
ken oder Sprechweisen angewendet wird.
Die Studienergebnisse unterstiitzen die
Aussage von Venkatagiri (2009), dass
Personen mit Stottern einen situations-
abhangigen Einsatz von Sprechtechniken
favorisieren. Es konnte empirisch belegt
werden, dass sprachliche und situative
Anforderungen Einfluss auf die Starke
der Stottersymptomatik sowie auf das
Gelingen des Gebrauchs von Sprechtech-
niken haben. Besonders in anspruchs-
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vollen Kommunikationssituationen tritt
eine starke Symptomatik auf und die
Anwendung der feinmotorischen Tech-
niken wird erschwert. Dabei werden
sie insgesamt seltener eingesetzt. Die
Ergebnisse starken die bisherigen litera-
turbasierten Erkenntnisse, dass in diesen
Situationen die mentale Aufmerksambkeit
verringert, jedoch fiir einen erfolgreichen
Einsatz erforderlich ist (vgl. Neumann et
al., 2016; Thum, 2019; Ziickner, 2014).
Trotzdem gibt es eine Gruppe an Teil-
nehmenden in dieser Studie, die gerade
in anspruchsvollen Situationen gezielt
eine Kombination aus SK und SSW an-
wendet, um ein kontrolliertes Sprechen
zu erreichen. Der Einfluss der mentalen
Aufmerksamkeit auf die Anwendung von
Sprechtechniken muss noch weiterfiih-
rend empirisch untersucht werden.
Zwischen der Desensibilisierung und
der subjektiv empfundenen Schwere
des Stotterns sowie dem Einsatz von
Sprechtechniken konnten signifikante
Zusammenhadnge belegt werden. Dies
bekraftigt die hohe Relevanz der Desen-
sibilisierung als Teil einer Stottertherapie,
um einen offenen und positiven Umgang
mit der Redeflussstorung zu erlangen
und somit die Belastung zu reduzieren.
Die Ergebnisse zeigen auch, dass sich
eine gute Desensibilisierung und die
Zufriedenheit mit der Anwendung von
Sprechtechniken gegenseitig positiv
beeinflussen konnen. Diese Korrelation
lasst jedoch keinen Riickschluss auf die
Haufigkeit des Einsatzes von Techniken
zu. Die Zufriedenheit kann sich sowohl
auf eine hochfrequente Anwendung als
auch auf die Entscheidung dagegen be-
ziehen. Somit hingt auch eine Entschei-
dung gegen den Gebrauch von Sprech-
techniken bzw. fiir das offene Stottern im
Umgang mit der eigenen Symptomatik
mit einer guten Desensibilisierung zu-
sammen. Die negativen Korrelationen
zwischen dem Einsatz der SK bzw. SSW
im Alltag und der Desensibilisierung ge-
gen Sprechtechniken deuten darauf hin,
dass die Haufigkeit der Anwendung bei
einer guten Desensibilisierung hoher ist
und dabei ein ganzlicher Verzicht nicht
allzu haufig vorkommt.

Insgesamt kann dem in der Literatur vor-
handenen Konsens zugestimmt werden,

dass das Ziel in der Alltagskommunika-
tion nicht ein durchgéangiger Einsatz von
Sprechtechniken sein sollte, sondern eine
individuelle Mischung aus Techniken
und Sprechnatirlichkeit durch spontane
Kommunikation (vgl. Colthorp & Mil-
ler, 2014; Iven & Hansen, 2017; Prull et
al., 2019). Eine durchgehende Kontrol-
le tiber das eigene Stottern durch die
Anwendung von Sprechtechniken kann
aufgrund unterschiedlicher sprachlicher
und situativer Anforderungen nicht ge-
wihrleistet und sollte aus therapeutischer
Perspektive nicht angestrebt werden.
Stattdessen wird der offene Umgang mit
dem eigenen Stottern als eine zentra-
le Komponente des eigenen Sprechens
bewertet. Auch die Ergebnisse dieser
Studie zeigen, dass fiir viele ehemalige
PatientInnen der BST das Sprechen im
Alltag aus einer individuellen Strategie
aus Sprechtechniken und -natiirlichkeit
—die durchaus Stotterereignisse beinhal-
tet — besteht.

Limitationen und
Ubertragbarkeit der
Studienergebnisse

Die vorliegende Studie liefert Erkennt-
nisse liber die Anwendung von Sprech-
techniken und anderen Sprechweisen
im Alltag. Allerdings kann kein direkter
Vergleich zwischen den quantitativen
Ergebnissen des Einsatzes der Stotter-
kontrolle (SK) und der Stufensprechweise
(SSW) gezogen werden, da diese von den
Teilnehmenden der Subgruppe SK+SSW
nicht zum gleichen Zeitpunkt erlernt
wurden und somit nicht dquivalent be-
wertet und miteinander verglichen wer-
den konnen. Die Ergebnisse der Studie
zeigen jedoch, dass die Sprechtechni-
ken einzeln oder in Kombination von der
Mehrheit angewendet werden.

Auf Basis des Umfangs und der Merkmale
der Stichprobe kann eine Ubertragbar-
keit der Ergebnisse auf die Grundgesamt-
heit der ehemaligen, erwachsenen Patien-
tInnen der BST angenommen werden. Ob
die Erkenntnisse bzgl. der Sprechtechni-
ken SK und SSW auch fir Teilnehmende
anderer Therapiekonzepte in ambulanten
oder intensivtherapeutischen Settings
angenommen werden konnen, ist kritisch



zu betrachten, da sich Sprechtechniken
in ihrem spezifischen Aufbau sowie in
der Konzeption des Erlernens, Ubens und
des Transfers zwischen den Konzepten
unterscheiden.

Drei grundlegende Erkenntnisse der Stu-
die konnten in andere Therapiekonzepte
einbezogen werden, da diese weder in
direktem Bezug zur detaillierten Kon-
zeption der BST noch zur Therapieform
Intensivtherapie stehen:

- Die in Abbildung 1 dargestellten Fak-
toren scheinen die Anwendung von
Sprechtechniken unabhangig von der
Therapieform, dem -ansatz sowie dem
-konzept und den dabei erlernten Sprech-
techniken zu beeinflussen.

- Ehemalige erwachsene PatientInnen der
BST zeigen im Umgang mit ihrem Stot-
tern sowohl Handlungsstrategien, die
auf dem Konzept der BST basieren konn-
ten, als auch Einfliisse von individuellen
Erfahrungen und erlernte Sprechtech-
niken aus vorherigen Therapien. Auch
Iven und Hansen (2017) bestétigen, dass
Therapieerfahrungen aus der Kindheit
bei Erwachsenen mit Stottern Einfluss
nehmen konnen und betonen die Be-
deutung der Individualitat des Stotterns
und dessen Bewiltigungsformen. Somit
deckt sich das Ergebnis der individuell
unterschiedlichen Handlungsstrategien
der Teilnehmenden dieser Studie mit
den Erkenntnissen von Iven und Hansen
(2017).

- Die zahlreichen Kommunikationssi-
tuationen, die die Teilnehmenden als
schwierig bewerten, tiberschneiden sich
zu groflen Teilen mit der Sammlung
von Natke und Kohmascher (2020). Die
Studienergebnisse scheinen auf Per-
sonen mit Stottern auBerhalb der BST
ibertragbar und liefern somit einen
empirischen Nachweis fiir Teile dieser
Sammlung.

Fazit

In der vorliegenden Studie wurde der
zentralen Frage nachgegangen, wie Er-
wachsene mit Stottern nach Teilnahme
an einer methodenkombinierten Intensiv-
Intervall-Therapie der Ansatze Stotter-
modifikation und Sprechrestrukturierung
die erlernten Sprechtechniken im Alltag
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anwenden. Insgesamt zeigt sich ein sehr
variables Bild, denn unter den Erwach-
senen mit Stottern ist eine Vielzahl an
unterschiedlichen Handlungsstrategien
fur die Alltagskommunikation vertre-
ten. Der Einsatz von Sprechtechniken
und -weisen wird dabei u.a. von der De-
sensibilisierung der Personen und von
sprachlichen und situativen Anforderun-
gen beeinflusst.

Aufbauend auf diese Erkenntnisse kann
fiir die therapeutische Praxis die Schluss-
folgerung gezogen werden, dass das Er-
lernen mehrerer Sprechtechniken sowie
einer Art des Stotterns, die moglichst frei
von Begleitsymptomatik ist, von groer
Bedeutung ist. So wird den Erwachsenen
mit Stottern die Moglichkeit gegeben, aus
dem Angebot an Sprechtechniken und
-weisen ihre personlichen Handlungsstra-
tegien fiir den Alltag zu entwickeln und
das eigene Sprechen situationsflexibel
anzupassen.

Dartiber hinaus bekraftigen die Ergeb-
nisse die Relevanz der Desensibilisierung
fir den positiven Umgang mit dem eige-
nen Stottern und fiir die gelungene An-
wendung von Sprechtechniken im Alltag.
Fir den Transfer weisen die Ergebnisse
darauf hin, dass eine therapeutisch be-
gleitete Ubertragung der Therapieerfolge
in alle Lebensbereiche wichtig ist, um
die unterschiedlichen sprachlichen und
situativen Anforderungen zu bewaltigen.

Sowohl die Studie von Venkatagiri (2009)
als auch die hier vorgestellten Ergebnisse
unterstiitzen fiir den Therapiebaustein
Sprechtechniken die Annahme der DGPP
(Neumann et al., 2016), dass methoden-
kombinierte Verfahren aus den Ansétzen
Sprechrestrukturierung und Stottermodifi-
kation als sinnvoll zu bewerten sind. Eng
verbunden mit diesem Therapiebereich
sind die Desensibilisierung und die Ge-
staltung des Transfers.

Ein Stottertherapie-Konzept sollte aus
flexibel zusammenstellbaren Inhalten
bestehen, welche in einer strukturierten
Vorgehensweise nach patientInnenorien-
tierten Behandlungszielen ausgerichtet
werden konnen. Eine solche Vielfalt an
Therapieinhalten, wie sie in Kombina-
tionsverfahren enthalten ist, kann der
Herausforderung gerecht werden, dass
,»es keine einzelne Methode gibt, die fir
alle Klienten in allen Lebensphasen un-
ter allen psychosozialen Bedingungen
gleich wirksam ware“ (Iven & Hansen,
2017, S. 141).
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® Familie kennenlernen ® Ressourcen der Familie entdecken ® Therapie und Elternberatung planen

DIE HEIDELBERGER MARSCHAK-INTERAKTIONSMETHODE (H-MIM)

Die H-MIM ist ein Verfahren zur Beobachtung von In-
teraktionen zwischen Bezugspersonen (vor allem Eltern)

und Kind. Sie hat sich in vielen Anwendungsbereichen 5
bewahrt, z.B. in der Diagnostik und Elternberatung,
bei komplexen Entwicklungsstérungen, Redefluss- und
Interaktionsstorungen, selektivem Mutismus und prag-
matischen Kommunikationsstérungen.

Der Erwachsene fordert den/die
Jugendliche auf: ,Steh’ so lange du

Lo B

Erzahlen Sie dem Kind,

I Lassen Sie von Ihrem Kind

nachmachen, wie Sie Grimassen

Im Fokus stehen die drei Bereiche Emotionalitdt, Fiih-
rung und Umgang mit Stress. Die vielfaltigen Anwei-
sungskarten ermdglichen, dass unterschiedliche Aspek-
te der Interaktion stressarm untersucht werden kdnnen.

PLN
Weitere Informationen und Bestellmdglichkeit unter www.theraplay-institut.de E%
I\

Helfen Sie Ihrem Kind, sich zu
entspannen und wohlzufiihlen.

Ulrike Franke/Markus Schulte-Hotzel
2022, 216 Seiten, Spiralbindung, reich
bebildert, mit 165 farbigen Aufgaben-
karten in praktischer Box

Preis: 98,- €, zzgl. Versandkosten
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