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THEORIE UND PRAXIS

Bonner Langzeit-Evaluationsskala

zur Lebenssituation Stotternder (BLESS)

Ein neues praxisorientiertes Instrument zur Diagnostik, Therapieplanung und Evaluation

fiir stotternde Kinder ab 12 Jahren, Jugendliche und Erwachsene

Holger Priils, Kirsten Richardt

ZUSAMMENFASSUNG. Die Bonner Langzeit-Evaluationsskala zur Lebenssituation Stotternder (BLESS)
wurde von den Autoren im Rahmen der Bonner Stottertherapie in Zusammenarbeit mit dem Institut fr
Psychologie der Universitat Bonn entwickelt. Das standardisierte Verfahren ermdglicht erstmals eine
ICF-kompatible Eingangs- und Verlaufsdiagnostik bei stotternden Kindern ab 12 Jahren, Jugendlichen
und Erwachsenen mit einem einzigen Instrument. Mit insgesamt 38 Items werden die sprachliche,
emotionale, kognitive und soziale Ebene sowie die stotterspezifische Lebensqualitat und Lebenszufrie-
denheit erhoben. Da Stottern, Angst und Vermeidungsverhalten in unterschiedlichen Bereichen oft stark
variieren, werden diese von BLESS sehr differenziert erfasst. Somit eignet sich das valide und reliable
Verfahren zur umfassenden und therapiesteuernden Diagnostik und Evaluation. Die vorliegende Online-
Plattform ermdglicht eine einfache und zeitékonomische Handhabung mit automatisch erfolgender
Auswertung und Dokumentation der Daten. BLESS steht allen interessierten Institutionen sowie Thera-
peutinnen und Therapeuten wahrend der Normierungsphase kostenlos zur Verfligung. Fur Schulen und
Universitaten steht eine Ubungsversion bereit.

Schliisselwdrter: Stottern — Bonner Stottertherapie — BLESS — Diagnostik — Evaluation

Einleitung

Was bedeutet eigentlich Therapieerfolg in
der Behandlung von Stotternden und wie
lasst sich dieser messen? Diese viel diskutier-
te Fragestellung (Natke & Alpermann 2010,
Wendlandt 2009, Renner 1995, Fiedler &
Standop 1994 u.a.) war auch bei den Auto-
ren anfangs von zentraler Bedeutung. Zwar
konnte die Bonner Stottertherapie durch
die bundesweit grofite Stichprobe (n=810)
belegen, dass die meisten Therapieteilneh-
menden in sprachlicher wie in personlicher
Hinsicht deutlich und nachhaltig von der
Behandlung profitieren (vgl. www.stotter-
therapie-bonn.de), jedoch bot die bisherige
Evaluation keinerlei Aussagen darlber, in
welchen Bereichen sich der Erfolg in wel-
chem Ausmald vollzog. Auch die Mdglichkeit
einer therapiesteuernden Diagnostik war
durch diese nicht gegeben.

Auf der Suche nach einem addquaten Inst-
rument galt zundchst zu Uberlegen, welche

Kostenlose Nutzung der BLESS-Online-Plattform
wahrend der Normierungsphase

Anmeldung bei stottern@lvr.de (Stichwort: BLESS) unter
Angabe von Ansprechpartner/in, Name der Einrichtung
(Praxis, Klinik, Schule 0.a.) und Mailadresse
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speziellen Anforderungen ein derartiges
Verfahren bezliglich Diagnostik, Therapie-
planung und Evaluation bei Stotternden
erfullen sollte. Die folgenden Ausflihrungen
beziehen sich dabei auf den Altersbereich
Kinder ab 12 Jahren, Jugendliche und Er-
wachsene.

Anforderungen an ein zeitgemaRes
Instrument zur Diagnostik,
Therapieplanung und Evaluation

Erfassung samtlicher relevanter Ebenen
Wenn ein Instrument zur Diagnostik, Thera-
pieplanung und Evaluation die stotterspezifi-
sche Lebenssituation einer betroffenen Per-
son differenziert abbilden will, sollte es nach
Auffassung der Autoren folgende Bereiche
berlcksichtigen:

e verbale Ebene (Starke des Stotterns,
sprachliches Vermeidungsverhalten u.a.)

e emotionale Ebene (Ausmafs an
Sprechangst, Scham, Hilflosigkeit u.a.)

e kognitive Ebene (Ausmaf an negativen
stotterspezifischen Gedanken, Einstellun-
genu.a.)

e soziale Ebene (Ausmaf an Aktivitat,
Partizipation u.a.)
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Holger PriiB hat sich als selbst-
betroffener Sprachheilpddagoge
seit jeher auf die Therapie des
Stotterns spezialisiert. Seit 1989
ist er fiir die stationare Therapie
jugendlicher und erwachsener
Stotternder in der LVR-Klinik Bonn
zustandig. Er entwickelte das
Konzept der Bonner Stottertherapie, das durch eine
Vielzahl von Vortrdgen und Fortbildungen auch im
ambulanten Rahmen weite Verbreitung findet.

Kirsten Richardt hat sich als
Sprachheilpadagogin schon immer
sehrintensiv mit dem Thema
Stottern auseinandergesetzt und
ist seit 2008 im Team der Bonner
Stottertherapie tatig. AuBerdem
unterrichtet sie an der Universitat
zu KdIn und an der 1B Medizini-
sche Akademie Schule fir Logopadie in KélIn.

e Ausmafs an stotterspezifischer Lebenszu-
friedenheit und Lebensqualitét

(vgl. Hansen & Iven 2011, Natke & Alper-

mann 2010, Wendlandt 2009, Prifs 1996,

Prif8 & Richardt 2014 u.a.).

Ausdifferenzierung hinsichtlich
verschiedener Kommunikationsfelder

Das komplexe Stérungsbild Stottern ist durch
eine hohe personenbezogene und situati-
ve Variabilitdt gekennzeichnet (Ward 2006,
Bloodstein & Ratner 2008). So berichten Be-
troffene immer wieder, dass die Problematik
in den Bereichen

e Familie, Freunde, Bekannte

e Schule/Ausbildung/Beruf

e Telefonieren mit Fremden

e Ansprechen Fremder (z.B. in Geschaften)
stark variiert. Beispielsweise kann die
Sprechangst innerhalb der Familie sehr ge-
ring, im schulischen Rahmen hingegen sehr
ausgepragt sein. Eine pauschale Frage zur
Sprechangst hatte damit kaum diagnostische
Aussagekraft. Bezlglich der oben genannten
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Kommunikationsfelder erscheint aus diesem
Grunde jeweils eine differenziertere Betrach-
tung der Komponenten Stottern, Angst und
Vermeidung notwendig.

Zeitokonomie

.Der Bedarf an einer praktikablen, zeitoko-
nomischen Diagnostik fUr die Praxis ist gege-
ben" (Schneider & Ziickner 2008, 10). Von
daher ist es wichtig, die Gratwanderung zwi-
schen einem einerseits umfassenden und dif-
ferenzierten sowie andererseits zeitlich prak-
tikablen Instrument moglichst optimal zu
vollziehen — also mit maéglichst wenig Items
alle genannten Aspekte zu erfassen.

Erhebung in qualitativer Form

Aus der festen und fundierten Uberzeugung
heraus, dass sich Stottern durch quantitative
Verfahren — wie dem SSI-3 (Riley 1994, San-
drieser & Schneider 2008) — weder ausrei-
chend und differenziert noch valide erfassen
lasst (Guitar 2014, McCauley 1996, Hansen
& Iven 2010), muss nach Ansicht der Autoren
die Erhebung in qualitativer Form erfolgen.

Zielgruppe: Stotternde ab 12 Jahren

Die Items des Verfahrens sollten den genann-
ten Altersbereich einheitlich erfassen. Da-
durch ist bei einer Langzeiterhebung sicher-
gestellt, dass beispielsweise bei Betroffenen
im Jugendalter, die im Laufe des Untersu-
chungszeitraumes ins Erwachsenenalter Gber-
treten, dasselbe Instrument zur Anwendung
kommen kann und damit eine Vergleichbar-
keit der Daten gewahrleitet ist.

Wissenschaftliche Fundierung
Das Verfahren muss wissenschaftlichen GU-
tekriterien genlgen (Bihner 2010).

Nutzung per Online-Plattform
Herkémmliche Papier- und Bleistiftverfahren
erscheinen nicht mehr zeitgemal3. Die Pra-
sentation des Instruments auf einer benut-
zerfreundlichen Online-Plattform bietet viele
Vorteile. So sind eine einfache und schnelle
Durchfihrung, eine automatische Auswer-
tung und Archivierung der Daten mit Uber-
sichtlicher Vergleichbarkeit zu verschiedenen
Messzeitpunkten von groSem Nutzen.

Verfiigbarkeit fiir alle Therapeutinnen

und Therapeuten

Mehrere Studien belegen, dass viele The-
rapeutinnen und Therapeuten eigene und
sehr unterschiedliche Verfahren zur Diag-
nostik und Evaluation des Stotterns nutzen
(Zang 2010, Schneider & Ziickner 2008).
Ein Instrument, das den zuvor genannten
Kriterien entspricht, dirfte von groRem In-
teresse sein und zu einer vermehrten Ver-
einheitlichung von Diagnostik und Evaluati-
on beitragen. Daruber hinaus kann es auch
zum Qualitdtsnachweis gegeniber den
Kostentragern verwendet werden. Die un-
komplizierte Verfligbarkeit des Verfahrens
ist daher eine weitere Anforderung an ein
zeitgemalRes Instrument.

Entwicklung von BLESS

Nach kritischer Auseinandersetzung mit
samtlichen im deutschsprachigen Raum be-
kannten Verfahren mussten die Autoren fest-
stellen, dass keines den genannten Kriterien
entspricht. Dies war der Ausgangspunkt, um
die Bonner Langzeit-Evaluationsskala zur Le-
benssituation Stotternder (BLESS) in Zusam-
menarbeit mit dem Institut fir Psychologie
der Universitat Bonn (Dr. Uwe Kleinemas) zu
entwickeln.

Unter Berlcksichtigung der bedeutsamen
Komponenten der ICF formulierten die Auto-
ren eigene zentrale Items, denen die entspre-
chende Skalierungsform (Starke, Haufigkeit,
Zustimmung) zugeordnet wurde. Eine Pilot-
studie mit Uber 100 Betroffenen und die in-
tensive Diskussion mit Fachleuten flihrte zur
weiteren Optimierung.

Im Rahmen der psychometrischen Analyse
wurde anschlieRend jedes einzelne Item da-
hingehend Uberpriift, ob es das misst, was
es messen soll (Validitat), wie zuverlassig es
dies misst (Reliabilitat), wie gut es differen-
zieren kann (Trennscharfe) und ob es eine
hinreichende Variabilitat abbildet (Item-
schwierigkeit). Die Ergebnisse fuhrten zur
abschlieRenden Itemrevision und zur Festle-
gung auf 38 Items.

Die Faktorenanalyse ergab, dass sich die
[tems am sinnvollsten drei Bereichen zuord-
nen lassen:

e Emotion und Kognition

e Umgang mit vertrauten Personen

e Umgang mit fremden Personen

Die Dimension ,Umgang mit fremden Perso-
nen” erfasst beispielsweise u.a. die Auspra-
gung des Stotterns, des Vermeidungsverhal-
tens und des Angsterlebens jeweils in den
Bereichen Telefonieren mit Fremden, Anspre-
chen Fremder (z.B. Geschafte) sowie Schule/
Ausbildung/Beruf.

Die psychometrische Analyse von BLESS
ergab gute Kennwerte. So wurde die Reli-
abilitdt nach dem Index Cronbachs Alpha
bestimmt. Der ermittelte Wert von .95 kann
als ausgezeichnet eingestuft werden. Validi-
tdtsangaben liegen derzeit im Sinne der Fak-
torenanalyse vor. Danach kann die Annahme
der drei Dimensionen bei einer Varianzauf-
klarung von 52,3 % als hinreichend bestatigt
gelten. Noch ausstehend sind Untersuchun-
gen zur Kriteriumsvaliditat, bei denen BLESS
mit einem bereits validierten Verfahren mit
ahnlichem Messkonzept verglichen werden
konnte.

Die Online-Plattform von BLESS wurde durch
das Umfragezentrum Bonn (Prof. Dr. Rudin-
ger) erstellt. Sie ermdglicht eine einfache
und benutzerfreundliche Durchfihrung und
Auswertung sowie Vergleichbarkeit und Do-
kumentation der Daten.

Im Weiteren erfolgt die fortlaufende Nor-
mierung von BLESS. Hierbei flieBen die Da-
ten aller zuklnftig erfassten Stotternden in
die Normstichprobe ein, wodurch die Werte
einer einzelnen Person im Vergleich zu den
Werten aller erfassten Personen betrachtet
werden kénnen.

Allen interessierten Personen und Einrichtun-
gen, die sich professionell mit der Therapie
des Stotterns beschaftigen, steht BLESS wah-
rend der Normierungsphase kostenlos zur
Verflgung.

Kurzanleitung zur
Nutzung von BLESS

Im Folgenden werden die einzelnen Schritte
zur Handhabung von BLESS vorgestellt. Zur
besseren Verstandlichkeit wird die Auswer-
tung beispielhaft an einem Patienten (Patient
X) veranschaulicht.

Spectll i togopsdd) -~ - V.

Individuelle, giinstige Lésungen in allen Versicherungsbereichen fiir Sie!

mosaik ...

Tel: 02171/399230-Fax: 02171/43434
kontakt@mosaik-gmbh.de - www.mosaik-gmbh.de

unabhdngige Finanz- und
Versicherungsberatung fiir
Logopadinnen seit 1996
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Zugang

Nach dem Login erscheint zuerst das The-
rapeuten-Portal. Dieses bietet neben der
Rubrik ,Fragen & Antworten” mit detaillier-
ten Informationen fir Therapeutinnen und
Therapeuten einen schnellen Zugriff auf die
eigenen ,Patienten/Patientinnen” und deren
Daten. Zudem sind hier auch die Copyright-
und Nutzungsrechte einsehbar.

Durchfiihrung

Um einen Therapieteilnehmenden in den Pa-
tientenpool aufzunehmen, sind nur wenige
Angaben erforderlich. Uber den Button ,Fra-
gebogen starten” gelangt man nach einer
Kurzanleitung zu den 38 Items von BLESS,
deren Beantwortung durch die stotternde
Person etwa flnf bis zehn Minuten in An-
spruch nimmt. Fehler in der Durchfihrung,
wie beispielsweise das Auslassen eines Items,
sind durch die Software ausgeschlossen.

Auswertung und Folgerungen fiir

die Therapieplanung

Die Auswertung der Daten erfolgt umgehend
in grafischer Form. Zunachst werden die er-
mittelten Werte in den drei Dimensionen

e Emotion und Kognition

e Kontakt mit vertrauten Personen

e Kontakt mit fremden Personen

in einer GesamtUbersicht (Abb. 1) wie auch
einzeln abgebildet. Dies bietet die Mdglich-
keit einer ersten groben diagnostischen Ein-
schatzung. So zeigt Abbildung 1, dass sich
beim Patienten X vor Therapiebeginn (1. Er-
hebungszeitpunkt) die Dimension ,Kontakt
mit vertrauten Personen” mit einem sehr
hohen Test-Rohwert weitgehend problemlos
gestaltet und daher hinsichtlich therapeuti-
scher Interventionen eine geringe Rolle spie-
len durfte. Die Skala ,Kontakt mit fremden
Personen” hingegen zeigt den niedrigsten
Wert und damit den vermeintlich héchsten
Therapiebedarf.

Die konkretere Therapieplanung hinsichtlich
Zielen und Inhalten lasst sich durch die wei-
tere Auswertung der einzelnen Items ablei-
ten. Diese werden — nach den drei Dimen-
sionen geordnet — in tabellarischer Form
dargestellt.

Abbildung 2 verdeutlicht, dass zu Therapie-
beginn beim ,Kontakt mit fremden Perso-
nen” insbesondere der Bereich Schule/Aus-
bildung/Beruf von sehr starker Angst und
(nahezu) standigem Vermeidungsverhalten
gekennzeichnet ist und von daher zentraler
Gegenstand der therapeutischen Interventi-
onen sein sollte. Das Gleiche gilt fir das Tele-
fonieren bzw. das Ansprechen Fremder (z.B.
Geschafte), da dies oft vermieden wird und

H Abb. 1: Gesamtiibersicht vor Therapiebeginn, wahrend der Therapie und nach Therapieende
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mit starken Angstreaktionen einhergeht. Die
Stottersymptomatik, die in den aufgefthrten
Bereichen von mittelstark bis stark wahrge-
nommen wird, sollte ebenso einen hohen
therapeutischen Stellenwert haben.

Verlaufsdiagnostik

BLESS kann bei jedem Therapieteilnehmen-
den an bis zu flinf Messzeitpunkten durchge-
flhrt werden. Die zeitlichen Abstande zwi-
schen den einzelnen Erhebungen kénnen frei
gewahlt werden. So besteht beispielsweise
die Mdglichkeit der Erhebung vor und wah-
rend der Therapie, direkt nach Therapieende
sowie zweimal zu einem Follow up. Nach je-
der Messung werden die Ergebnisse der bis-
herigen Erhebungen in der Gesamtubersicht
grafisch nebeneinander dargestellt, wodurch
eine sehr anschauliche Vergleichbarkeit ge-
geben ist.

Abbildung 1 zeigt beispielhaft den Entwick-
lungsverlauf von Patient X Uber die drei
bisherigen Erhebungszeitpunkte. Die The-
rapieeffekte werden hierbei u.a. durch den
deutlichen Anstieg der Test-Rohwerte im
Bereich ,Kontakt mit fremden Personen”
sichtbar. Ihre differenzierte Analyse ist durch
Betrachtung der Items in den Einzelergebnis-
sen maglich (Abb. 3). Bei jedem Item werden
sowohl die aktuelle Antwortkategorie (dar-

Qualitat fiir Menschen

LVR-Klinik Bonn

4. Fallow Up E. Follow Up 2

* Dia noch nicht genugend Daten fur eine Momierung vodiegen, werden Test-Riohwerte statt Prozentrange berichiet. Die Bedeutsambeit von Veranderungen wird hier
hilfsweise inhalthch gesetzt und entspricht einer durchschnittlichen Verinderung um eine Kategorie auf der 5-Stufigen Antworiskala des Fragebogens.
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M Abb. 2: Einzelergebnisse vor Therapiebeginn — Skala Kontakt mit fremden Personen
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W Abb. 3: Einzelergebnisse nach Therapieende — Skala Kontakt mit fremden Personen
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gestellt durch , X"), wie auch die Antwortka-
tegorie der vorherigen Erhebung (dargestellt
durch ,0") angezeigt. Somit ist sofort of-
fensichtlich, ob und in welchem Ausmaf bei
den einzelnen Items Veranderungen erzielt
wurden.

Die Erhebung zu den Follow up Zeitpunkten
wird organisatorisch dadurch erleichtert,
dass den (ehemaligen) Patientinnen und Pa-
tienten der Fragebogen per Mail zugesendet
werden kann. Die letzten zwei Messungen
stehen bei Patient X noch aus.

Vergleichbarkeit der Ergebnisse
(Normierung)

Die fortlaufende Normierung von BLESS wird
zuklnftig die GegenUberstellung der Daten
einer Person mit denen ihrer Vergleichsgrup-
pe gewadhrleisten. Bereits ab 30 Personen
einer Einrichtung wird ein Normwert ange-
zeigt. Dieser ermoglicht den Vergleich der
Einzelperson mit dem Durchschnittswert
aller erfassten Personen dieser Einrichtung
zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt. Nach
erfolgter Normierung ist ein Vergleich mit
der durchschnittlichen Entwicklung aller mit
BLESS erfassten Personen maglich.

Schulversion

Fur Ausbildungs- und Ubungszwecke wird
den entsprechenden Stellen (Schulen fir
Logopadie, Universitaten u.a.) bei Interesse
ein Zugang zur Verfugung gestellt, (iber den
BLESS genutzt werden kann. Die hiertber
erhobenen Daten werden jedoch nicht fir
die Normierung des Verfahrens verwendet,
sodass das Instrument auch mit fiktiven Pa-
tientinnen und Patienten erprobt werden
kann.

Fazit und Ausblick

BLESS als neues wissenschaftliches Instru-
ment ist ein zeitdkonomisches Verfahren zur
Erfassung der Lebenssituation Stotternder
flr den Altersbereich Kinder ab 12 Jahren,
Jugendliche und Erwachsene. Aufgrund der
sehr differenzierten Betrachtung der unter-
schiedlichen Ebenen der Stottersymptomatik
eignet es sich zur (Verlaufs-)Diagnostik, The-
rapieplanung und Evaluation. Die einfache
computergestltzte Durchflihrung sowie au-
tomatische Auswertung und Dokumentation
der Daten ermdglicht eine standardisierte
und benutzerfreundliche Anwendung. Da-
mit hat BLESS einen sehr hohen praktischen
Wert fir alle Behandelnden und kann in ei-
nem zeitgemafSen Verstandnis von Stottern
und Behandlungserfolg auch als Wirksam-
keitsnachweis gegentliber den Kostentragern
genutzt werden. BLESS kénnte durch einen
hohen Zuspruch innerhalb der Fachwelt au-
Rerdem zur vereinheitlichten Handhabung
von Diagnostik und Evaluation beitragen.
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SUMMARY. Bonn long-term evaluation scale on living conditions of stutterers (BLESS) —
A new practical instrument for diagnosis, therapy planning and evaluation of youth and

adult stutterers

BLESS results from the authors co-operation with the department for Psychology at the University of Bonn.
The standardised method is the first to allow ICF-compatible initial and process diagnostics with youth and
adult stutterers. BLESS may also be used with older children if they understand the items and are capable of
assessment. Data collection is based on 38 items at levels of speech, emotion, cognition and social aspects
and also on living quality and life-satisfaction. As the many kinds of stuttering, fears and avoidance behavi-
ors can be sufficiently observed BLESS is a valid and reliable method. The existing online-platform provides
an easy and time-effective handling including automatic evaluation and documentation. At this stage it is
free of charge for any users (institutions or therapists). A training version for schools and universities is also

available.
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