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1 Theoretischer Hintergrund

In der Literatur wird schon seit langerer Zeit untersucht und disku-
tiert, welche Parameter einen Einfluss auf das Auftreten von Stotter-
symptomen haben. Viele Studien kommen zu dem Ergebnis, dass
sowohl die Ldnge als auch die grammatikalische Komplexitat einer
AuBerung einen entscheidenden Einfluss auf die Stotterhdufigkeit
ausiiben. Im Vergleich zu fliissig produzierten AuBerungen sind ge-
stotterte bzw. unfliissige AuBerungen ldnger und/oder grammatika-
lisch komplexer. Diese Resultate zeigen sich sowohl beim Vergleich
von stotternden mit nicht stotternden Personen (Howell & Au-Yeung,
1995) als auch im Vergleich von gestotterten und fliissig gesproche-
nen AuBerungen innerhalb eines Stotternden (Logan & Conture,
1995; Melnick & Conture, 2000).

Die Kasseler Stottertherapie (KST) ist eine computergestiitzte,
sprechmotorische Intensivtherapie nach dem Fluency-Shaping-An-
satz. Die Intensivtherapien werden fiir 6-9-jahrige (FranKa-Kurs)
und fir 9—12-jahrige (Kinderkurs) Kinder sowie fiir Jugendliche und
Erwachsene (ab 13 Jahren, Erwachsenenkurs) angeboten. Die KST
beinhaltet das Erlernen eines zunachst neuartigen, extrem verlang-
samten, weichen Sprechmusters, bei dem es zu keinen Unfliissigkei-
ten kommt (Euler, von Gudenberg, Jung & Neumann, 2009). Durch
das neue, weiche Sprechmuster und das Fiihlen und Umsetzen eines
funktionierenden Zusammenspiels von Atmung, Stimme und Artiku-
lation soll der Klient lernen, sein eigenes Sprechen kontrollieren zu
kénnen und dadurch dauerhaft fliissigeres Sprechen erreichen (von
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Gudenberg, Neumann & Euler, 2006). Die Sprechtechnik erlernt der
Stotternde mittels eines speziellen, streng strukturierten PC-Ubungs-
programms (,flunatic"), das dem Klienten Laute, Silben, Wérter und
spater auch Satze vorgibt, die er nachsprechen soll. Die AuBerungs-
komplexitat wird zu Beginn der Therapie drastisch reduziert und soll
gegen Ende der Intensivtherapie wieder auf ein normales MaB geho-
ben werden.

Die Erkenntnis, dass zum einen die Stotterhaufigkeit geringer
ausfallt, wenn Stotternde kiirzere und/oder grammatikalisch weniger
komplexe AuBerungen produzieren, und dass zum anderen die KST
ein Therapieverfahren ist, das in die AuBerungsstruktur eingreift, legt
nahe, dass fiir einen Effektivititsnachweis der KST die AuBerungs-
komplexitat eine zu kontrollierende Variable sein sollte. Hat sich nach
der Behandlung die Stotterhaufigkeit des Klienten reduziert, kann
nicht ohne Weiteres angenommen werden, dass dies ausschlieBlich
auf die Intervention zuriickzufiihren ist. Damit die Reduktion der
Stottersymptomatik nach der Intervention tatsachlich auf die ange-
wandte Therapie zuriickgefiihrt werden kann, sollten sich die AuBe-
rungsldnge und syntaktische Komplexitat der AuBerungen vor und
nach der Intervention nicht signifikant voneinander unterscheiden.
Beziehungsweise sollte die AuBerungslénge nach vermeintlich erfolg-
reicher Therapie zumindest nicht kiirzer und die AuBerungen sollten
grammatikalisch nicht weniger komplex sein als vor der Intervention.

2 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel herauszufinden, ob die Behand-
lung mit Fluency-Shaping bei stotternden Kindern die Komplexitat
ihrer sprachlichen AuBerungen beeinflusst. Sie mochte dadurch zur
Untersuchung der Therapieeffektivitdt des FranKa-Konzeptes der
KST beitragen.
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3 Methode
3.1 Probanden

Die Daten, die der Arbeit zugrunde liegen, stammen von 20 stottern-
den Kindern zwischen 6 und 9 Jahren (18 Jungen und 2 Madchen).
Im Jahr 2012 und 2013 besuchten sie an unterschiedlichen Standor-
ten einen einwdchigen FranKa-Kurs der KST. Sie wurden quasi-zufal-
lig unter all den bisherigen Klienten eines FranKa-Kurses ausgewahlt.

16 Kinder (14 Jungen und 2 Madchen) bildeten die Experimental-
gruppe, da sie zu mindestens einem Messzeitpunkt nach Ende des
Intensivkurses die erlernte Sprechtechnik der KST anwenden konn-
ten. Den Ubrigen vier Kindern gelang es zu den zwei Messzeitpunkten
nach Ende des Intensivkurses nicht, das neu erlernte Sprechmuster
anzuwenden.

3.2 Datenerhebung und Datenanalyse

Die Erhebung der zu analysierenden Sprechdaten wurde zu drei ver-
schiedenen Messzeitpunkten vorgenommen. Vor, direkt nach und
etwa einen Monat nach dem einwdchigen Intensivkurs fiihrte ein/e
Therapeut/in der KST mit jedem Probanden ein Interview durch. Je-
des dieser Interviews wurde per Video aufgenommen. Die Videoauf-
nahmen zu den verschiedenen Zeitpunkten sind im Rahmen des Kon-
zeptes der KST obligatorisch und wurden nicht eigens fiir die vorlie-
gende Arbeit angefertigt. Allerdings wurde zur Untersuchung der
vorliegenden Fragestellung fiir jeden Probanden zu jedem Messzeit-
punkt ein orthographisches Transkript angefertigt. Zur Operationali-
sierung der AuBerungskomplexitdt wurden die Sprachaufnahmen
hinsichtlich zweier abhangiger Variablen analysiert — der durch-
schnittlichen AuBerungslénge (,mean length of utterance", MLU) und
der Nebensatzdichte.
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3.2.1 Durchschnittliche Aufsernngslinge (MI.U)

Die MLU stellt einen quantitativen Index dar, mit dem der Sprach-
entwicklungsstand, insbesondere die grammatische Entwicklung ei-
nes Kindes, grob eingeschatzt werden kann (Brown, 1973). AuBer-
dem gilt sie im kindlichen Spracherwerb als eine GréBe, der hohe
Aussagekraft beziiglich der Satzkomplexitat zugesprochen wird
(Thelen, 2014). Zur Berechnung der MLU orientierte sich die vorlie-
gende Arbeit hauptsachlich an den Vorgaben von Clahsen (1986).
Um fiir jedes Kind den individuellen MLU-Wert zu berechnen, wurde
am Ende jedes Transkriptes die Gesamtzahl der geduBerten Worter
durch die Anzahl an AuBerungen dividiert. So ergab sich fiir jedes
Kind eine durchschnittliche AuBerungslénge in Wortern pro Tran-
skript und Messzeitpunkt.

3.2.2 Nebensatzdichte

Zur Messung der syntaktischen Komplexitat von AuBerungen gibt es
verschiedene Ansatze. In der vorliegenden Arbeit wurde der Vor-
schlag zur Operationalisierung der Komplexitdt von Nippold,
Mansfield, Billow und Tomblin (2008) angewandt. Nippold und Kol-
legen beschreiben Komplexitat als sogenannte ,,clausal densitiy" und
meinen damit den relativen Anteil an Nebensatzen in einer Sprech-
probe. Die ,clausal density" spiegelt die Menge der Nebensatze wi-
der, die ein Sprecher verwendet und wird im Folgenden durch den
deutschen Begriff Nebensatzdichte ausgedriickt. Nach Hunt (1966,
1970) kann die Nebensatzdichte folgendermaBen berechnet werden:
Zunachst werden alle Haupt- und Nebensétze der Sprechprobe sum-
miert. Diese Summe wird dann durch die Gesamtzahl der produzier-
ten Hauptsatze bzw. T-units dividiert. Eine T-unit besteht aus einem
Hauptsatz und jeglichen ihm zugeordneten untergeordneten Satzen
(Hunt, 1970). Jeder einfache oder komplexe Satz entspricht einer T-
unit. Produziert der Sprecher jedoch zwei durch eine koordinierende
Konjunktion verbundene Hauptsétze hintereinander, besteht die Au-
Berung aus zwei T-units (z. B.: Ich habe Hunger und du hast Durst.).
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4  Ergebnisse

Die statistische Datenanalyse erfolgte mit dem Softwareprogramm
SPSS (IBM SPSS Statistics 21). In die statistische Analyse der Daten
wurden nur die 16 Kinder der Experimentalgruppe miteinbezogen.

In Tabelle1 sind die deskriptiven Daten flir die Mittelwerte der
MLU und fiir die Nebensatzdichte, die Standardabweichung (SD) und
das 95 %-Konfidenzintervall der Mittelwerte Uber alle drei Messzeit-
punkte (MZP 1: ,vor Intensivkurs", MZP 2: ,direkt nach Intensiv-
kurs®, MZP 3: ,1 Monat nach Intensivkurs®") fiir die 16 Kinder der
Experimentalgruppe dargestellt.

Tabelle 1
Deskriptive Daten fir MLU und Nebensatzdichte bei den Kindern der
Experimentalgruppe

MLU Nebensatzdichte
MzP1 MzZP2 MZP3 MZP1 MZP2 MZP3
Mittelwert 6,2 6,9 6,6 1,23 1,33 1,20
SD 0,78 1,55 1,26 0,09 0,20 0,07
o -Kon-

2geﬁz_°” 586~ 61— 59— 12— 12— 12—
. 6,6 7,7 7,3 1,3 1,4 1,2
intervall

Wie in Tabelle 1 ersichtlich, nimmt die MLU von ,vor Intensivkurs" zu
»direkt nach Intensivkurs™ numerisch zu und von ,direkt nach Inten-
sivkurs" zu ,,1 Monat nach Intensivkurs® numerisch wieder ab, bleibt
aber Uber dem Ausgangsniveau von ,vor Intensivkurs". Die Neben-
satzdichte nimmt von ,vor Intensivkurs® zu ,direkt nach Intensiv-
kurs" ebenfalls numerisch zu und von ,direkt nach Intensivkurs®™ zu
»1 Monat nach Intensivkurs" numerisch wieder ab. Dabei liegt die
Nebensatzdichte ,,1 Monat nach Intensivkurs® leicht unter dem Aus-
gangshiveau von ,vor Intensivkurs".
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Abbildung 1 verdeutlicht die Mittelwerte der MLU und der Nebensatz-
dichte der 16 Kinder der Experimentalgruppe und das 95 %-Kon-
fidenzintervall Uber alle drei Messzeitpunkte in einem Diagramm.
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Abbildung1l. Mittelwerte der MLU, der Nebensatzdichte und je das 95 %-
Konfidenzintervall bei n= 16 Kindern der Experimental-
gruppe Uber die drei Messzeitpunkte

Nach Priifung mit dem £Test fiir abhdngige Stichproben ergab sich
beziiglich der MLU folgendes Ergebnis:

- Der Anstieg von ,vor Intensivkurs" (MZP 1) zu ,direkt nach
Intensivkurs® (MZP 2) war statistisch signifikant (£(15)=
2.47; p=.026)

- Die Abnahme von ,direkt nach Intensivkurs" (MZP 2) zu ,1
Monat nach Intensivkurs® (MZP 3) war statistisch nicht sig-
nifikant

- Der Anstieg von ,vor Intensivkurs" (MZP 1) zu ,,1 Monat
nach Intensivkurs® (MZP 3) war marginal signifikant
(¢£(15)=1.97; p=.068)
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Nach Priifung mit dem £Test fiir abhdngige Stichproben ergab sich
bezliglich der Nebensatzdichte folgendes Ergebnis:

- Der Anstieg von ,vor Intensivkurs" (MZP 1) zu ,direkt nach
Intensivkurs® (MZP 2) war marginal signifikant ({15)=
2.13; p=.051)

- Die Abnahme von ,direkt nach Intensivkurs" (MZP 2) zu ,1
Monat nach Intensivkurs" (MZP 3) war statistisch signifikant
({15) =3.06; p=.008)

- Die Abnahme von ,vor Intensivkurs® (MZP 1) zu ,1 Monat
nach Intensivkurs" (MZP 3) war statistisch nicht signifikant

Zusammengefasst weist die linguistische Komplexitat der kindlichen
AuBerungen, die durch die abhingigen Variablen MLU und Neben-
satzdichte reflektiert wird, in der vorliegenden Untersuchung direkt
nach der Intervention einen temporaren Anstieg auf, der sich jedoch
alsbald wieder verfllichtigt.

Auch bei den vier Kindern, die zu keinem Zeitpunkt nach der In-
tervention das neu erlernte Sprechmuster anwandten und somit
nicht in der statistischen Analyse beriicksichtigt wurden, deutete sich
dieser Verlauf an, wenn auch viel abgeschwachter als bei der Expe-
rimentalgruppe.

5 Diskussion

Das Ziel der Arbeit war es, zu untersuchen, ob sich die MLU und die
Nebensatzdichte nach einer Behandlung nach dem Fluency-Shaping-
Ansatz signifikant von diesen MessgroBen vor Therapiebeginn unter-
scheiden. Um die Therapieeffektivitat des FranKa-Konzeptes der KST
zu unterstiitzen, sollten die Mittelwerte der MLU und der Nebensatz-
dichte nach der Intervention nicht signifikant geringer ausfallen als
vor der Therapie. Ware dies der Fall, kénnte nicht ausgeschlossen
werden, dass die Kinder nach der Behandlung mit dem Anwenden
des weichen Sprechmusters in kirzeren und grammatikalisch weni-
ger komplexen Satzen sprechen.
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Die Ergebnisse der statistischen Analyse der Sprechproben hinsicht-
lich der beiden abhdngigen Variablen MLU und Nebensatzdichte zei-
gen, dass die linguistische Komplexitat der kindlichen AuBerungen
direkt nach der Intervention einen temporaren Anstieg aufweist, der
sich alsbald wieder verfllichtigt. Trotz Verfllichtigung dieser Zunahme
an linguistischer Komplexitat, produzieren die Kinder auch noch ei-
nen Monat nach der Intervention eher mehr Worter pro Satz als vor
Therapiebeginn. Auch die Nebensatzdichte unterscheidet sich einen
Monat nach der Intervention nicht signifikant vom Ausgangswert vor
der Intervention.

Der tempordre Anstieg ist umso bedeutender, wenn man be-
denkt, dass es sich bei der untersuchten Population um eine recht
kleine Stichprobe (n = 16) handelt. Bei einer kleinen Stichprobe wie
hier, muss der Unterschied zwischen zwei Messzeitpunkten sehr groB
sein, um Signifikanz zu erreichen.

Mogliche Faktoren, die fiir den temporaren Anstieg der linguisti-
schen Komplexitdt verantwortlich sein kdnnten, sind:

- Vertrautheit mit der Situation und dem Kommunikations-
partner im Gesprach nach Ende des Intensivkurses
- Intensivtherapie nach dem Fluency-Shaping-Ansatz selbst

Im Gesprach vor Beginn des Intensivkurses trifft das Kind in einer
flr ihn unvertrauten Situation auf einen Erwachsenen, den es nicht
kennt, mit dem es ein Gesprach flihren und Fragen beantworten soll.
Kurz gesagt, die Kommunikationsverantwortung und der Sprech-
druck sind vermutlich hoch. Birgt eine Sprechsituation (vermeintlich)
hohe inhaltliche und soziale Anforderungen, erlebt der Sprecher ei-
nen groBer werdenden Druck fliissig zu sprechen (Ochsenkiihn,
Frauer & Thiel, 2015). Kommunikationsverantwortung hat einen Ein-
fluss auf das Auftauchen von Unflissigkeiten — je groBer die kommu-
nikative Verantwortung, desto wahrscheinlicher wird das Auftreten
von Stotterereignissen (Weiss & Zebrowski, 1992, zitiert nach Weiss,
2004). In dem Gesprach, das direkt nach dem Intensivkurs stattfin-
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det, hat das Kind bereits eine Woche mit den TherapeutInnen ver-
bracht. Daher kann angenommen werden, dass sie keine unvertrau-
ten Personen mehr fiir das Kind darstellen. Zumindest nicht in sol-
chem AusmaB wie vor der Intervention. Auch die Kommunikationssi-
tuation ist vertrauter, da das Kind sie nicht zum ersten Mal erlebt.
Der temporédre Anstieg kénnte also mit der zunehmenden Vertraut-
heit sowohl mit dem Gesprdchspartner als auch mit der Kommunika-
tionssituation in Verbindung stehen. Diese Vertrautheit kdnnte den
Sprechdruck auf das Kind vermindern und so dazu beitragen, dass
es linguistisch komplexere AuBerungen produziert als in der nicht
vertrauten Situation vor der Intervention. Einen Monat nach der In-
tensivtherapie stellt der/die Therapeut/in fiir das Kind vermutlich
zwar auch keine fremde Person dar und auch die Kommunikations-
situation an sich ist nicht neu, jedoch wird die Vertrautheit geringer
sein, als direkt nach einwdchigem gemeinsamen Erleben des Inten-
sivkurses. Dadurch kdnnte die Verflichtigung des voriibergehenden
temporaren Anstiegs der MLU und der Nebensatzdichte einen Monat
nach Intensivtherapie zustande kommen.

Ein weiterer Faktor, der zur Erkldrung des tempordren Anstiegs
der linguistischen Komplexitat hinzugezogen werden kann, ist die
Fluency-Shaping-Therapie selbst. Wie der Name schon impliziert, be-
schaftigen sich die Kinder im FranKa-Intensivkurs der KST eine Wo-
che lang intensiv mit dem Thema Stottern, dem Erlernen des neuen
Sprechmusters und dem Ziel, fliissiger sprechen zu kénnen. Sie wen-
den das weiche Sprechen idealerweise ausgiebig in der Gruppe an,
werden durch die Gruppe zusatzlich motiviert und kénnen durch die
Anwendung im Gesprach mit Therapeuten/innen und Mitklienten
viele positive Sprecherfahrungen sammeln (von Gudenberg et al.,
2006). Im FranKa-Konzept enthaltene Transferaufgaben, wie bei-
spielsweise Eis bestellen in einer Eisdiele, in denen das weiche Spre-
chen auch in Situationen auBerhalb des Therapieraumes angewandt
werden soll, werden von Therapeuten/innen begleitet. So findet das
Erlernen und Anwenden des neuen Sprechmusters innerhalb des In-
tensivkurses in einem recht geschiitzten Raum statt. Erst die Wochen
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nach Ende des Intensivkurses bis zum Nachbereitungswochenende
einen Monat danach kennzeichnen den Ubergang zwischen Intensiv-
therapie und Alltag (von Gudenberg et al., 2006). So scheint es nicht
verwunderlich, dass es direkt nach Ende des Intensivkurses zu den
groBten Veranderungen der gemessenen Parameter kommt, die sich
nach weiterer Zeit, in der der Klient das Gelernte auf den Alltag tiber-
tragen soll, als nicht mehr ganz so deutlich darstellen. So kdnnten
das intensive Uben und das Anwenden der Sprechtechnik in ge-
schiitztem Raum wahrend des Kurses mdgliche Faktoren sein, die
sich auf den temporaren Anstieg der linguistischen Komplexitat der
in der vorliegenden Arbeit untersuchten Kinder direkt nach dem In-
tensivkurs auswirken. Diese These wird zudem dadurch gestiitzt,
dass sich bei den vier Kindern, die zu keinem der beiden Messzeit-
punkte nach Ende des Intensivkurses das weiche Sprechmuster an-
wendeten, ein ahnliches, jedoch stark abgeschwachtes Muster im
Verlauf der MLU und der Nebensatzdichte (iber die drei Messzeit-
punkte hinweg zeigte. Diese Tatsache lasst vermuten, dass der tem-
pordre Anstieg der linguistischen Komplexitdt in der Experimental-
gruppe mit dem Anwenden des weichen Sprechmusters und somit
mit der Fluency-Shaping-Therapie selbst in Verbindung stehen
kénnte.

Vermutlich ist keiner dieser Faktoren allein verantwortlich fiir den
temporéren Anstieg der linguistischen Komplexitét der kindlichen Au-
Berungen. Sie scheinen vielmehr zusammenzuwirken.

Die zu untersuchende Fragestellung kann nach statistischer Ana-
lyse der vorliegenden Daten bejaht werden. Die Behandlung mit
Fluency-Shaping beeinflusst bei Kindern, die stottern, die Komplexi-
tét ihrer sprachlichen AuBerungen. Sie beeinflusst die linguistische
Komplexitat dahingehend, dass ein temporarer Anstieg dieser direkt
nach Ende des Intensivkurses vorzufinden ist, der sich alsbald wieder
verfliichtigt. Zu keinem Messzeitpunkt nach Ende des Intensivkurses
waren die MLU oder die Nebensatzdichte signifikant geringer als vor
dem Intensivkurs. Somit kann eine mdgliche Reduktion der Stotter-
symptomatik nicht darauf zuriickgefiihrt werden, dass die Kinder
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nach der Intervention kiirzere und/oder grammatikalisch weniger
komplexe AuBerungen produzieren. Durch dieses Resultat konnte ein
Beitrag zum Nachweis der Therapieeffektivitdt des FranKa-Konzeptes
der KST geleistet werden.
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