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Evaluation von Redefluss-
Kompass und StotterKompass

Forschung aus der Praxis fiir die Praxis

Einleitung

Es werden in der deutschsprachigen Fachlite-
ratur verschiedene Vorschlage gemacht, um
das beginnende Stottern zu identifizieren (z.B.
Ochsenkiihn & Thiel 2005, Sandrieser & Schnei-
der 2015 oder Kuckenberg & Lattermann 2011).
Ab 2010 wurde im deutschsprachigen Raum an
der Schaffung eines Screeninginstrumentes zur
Identifikation des beginnenden Stotterns ge-
arbeitet. Zwei Forschergruppen haben unab-
hangig voneinander dieses Projekt betrieben.

Das Bochum-Aachener Stotterscreening (BASS,
Neumann et al. 2014) war als Universalscree-
ning konzipiert und sollte flichendeckend bei
der Vorsorgeuntersuchung durch Kinderdrz-
te eingesetzt werden. Der Redeflusskompass
2.0 (Braun et al. 201, Kohler 2015) war als Ri-
sikoscreening gedacht und sollte nur bei Ver-

dacht auf Stottern eingesetzt werden. Beide
wurden hinsichtlich ihrer Gutekriterien unter-
sucht und beide konnten aus unterschiedli-
chen Griinden nicht tiberzeugen (Kohler 2017).
Fir den Redeflusskompass 2.0 (Braun et al.
201) wurde insbesondere die fehlende Pas-
sung an das Zielpublikum (Laien vs. Fachper-
sonen) als Grund der teilweise unbefriedigen-
den Gute identifiziert.

Die Schlussfolgerungen aus der Evaluation des
RedeflussKkompasses 2.0 fiihrten zu einer Dif-
ferenzierung des Instrumentariums. Es ent-
standen der Redeflusskompass 3.0 (RfK 3.0) und
der StotterkKompass (SK). Da diese Differenzie-
rung der Hauptgegenstand der hier beschrie-
benen Untersuchung ist, wird sie im Folgenden
genauer erldutert. Es werden die beiden Instru-
mente RedeflussKompass 3.0 und StotterKom-
pass beschrieben.

ZUSAMMENFASSUNG. Im vorliegenden Beitrag werden zundchst zwei Instrumente
der Fritherkennung, Ersterfassung und Erstberatung bei beginnendem Stottern
kurz beschrieben, um danach den Forschungsprozess ihrer Evaluation ausfiihrlich
darzustellen. Die Methodik und die Ergebnisse werden so prisentiert, dass die Be-
teiligung der praktisch arbeitenden Logopadinnen am Forschungsprozess deutlich
wird. Es wird ersichtlich, dass die Riickmeldungen aus der Praxis bei der Uberprii-
fung, Entwicklung und Optimierung des Instrumentariums einen hohen Stellen-
wert hatten. Eine kurze Diskussion, ob und unter welchen Bedingungen derartige
Praxisforschung eine Zukunft hat, schlief3t den Beitrag ab.

» SCHLUSSELWORTER: Stottern — Friiherkennung - Forschungsprozess
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Konzeption von
RedeflussKompass 3.0
und StotterKompass

Der Redeflusskompass 3.0 (Braun & Kohler
2014) zielte nun neu auf Laien bzw. Nicht-Fach-
personen in Sachen Stottern ab, die eine wich-
tige Rolle bei der Friiherkennung des Stotterns
spielen konnen. Das sind insbesondere die Be-
zugspersonen der betroffenen Kinder wie El-
tern, (Frih-)Erzieherinnen, Spielgruppenlei-
terinnen etc. Sie sollten eine fir diese Laien-
gruppe verstandliche Entscheidungshilfe
erhalten. Der RfK 3.0 soll im Sinne einer Frith-
erkennung helfen zu kldren, ob eine weite-
re Ersterfassung und Erstberatung durch eine
Fachperson notwendig ist.

Fur diese Aufgabe wurde der StotterKompass
(Kohler & Braun 2014) geschaffen. Er steht den
Fachpersonen (z.B. Logopadinnen, Sprachthe-
rapeutinnen, Sprachheilpddagoginnen) zur
Verfligung, die zusammen mit den Bezugs-
personen die Entscheidung fiir eine intensive-
re Diagnostik, weitere Beratung oder die Not-
wendigkeit einer Therapie treffen missen. Ab-
bildung 1 veranschaulicht den so konzipierten
Entscheidungsablauf.

Beide Instrumente' gleichen einem Fragebo-
gen. Es werden Fragen gestellt und Beispie-
le gegeben, die in einem inhaltlichen Zusam-
menhang zum beginnenden Stottern ste-
hen. Die daraus abgeleiteten Antworten sol-
len angekreuzt werden und stellen eine Skala
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Abb. 1: Entscheidungsablauf und Zielgruppen von RedeflussKkompass

und StotterKompass

Frisherkennung
RedeflussKompass

RfK 3.0 und SK

Ersteriasaung/ Erstberatung

StotterKompass

Fachperson

Hiltfe fur Dingnostik,
Beratung und Therapis

der Haufigkeit oder der Intensitdt des Zutref-
fens dar. Es wird z.B. die Frage gestellt ,Wie-
derholt das Kind einzelne Worter oder Worttei-
le?” Ein Beispiel dazu ist ,Ich ma-ma-ma-ma-
che die Tiire auf”. Die anzukreuzende Antwort
ist, ob diese Unfliissigkeiten nie, selten, manch-
mal oder hdufig vorkommen.

Der Einsatz der beiden Instrumente RfK 3.0 und
SK ist komplementar gedacht (Abb.2). Die Be-
zugsperson bearbeitet zundchst den Redefluss-
Kompass 3.0. Falls das Ergebnis fiir eine Erster-
fassung und eventuelle Erstberatung spricht,
soll ein Gesprdch mit einer Fachperson unter
Vorlage des StotterKompasses und des ausge-
fullten Redeflusskompasses die Grundlage fir
Ersterfassung und Erstberatung sein.

Unter komplementdr ist dabei Folgendes zu
verstehen: Da alle Items des RedeflussKkom-
passes 3.0 auch wieder im StotterKompass
auftauchen, haben die Fachpersonen die
Moglichkeit, diese Inhalte zu validieren, in-
dem sie nachfragen, vertiefende Beispiele ge-
ben (insbesondere durch Vormachen der Sym-
ptomatik!) und/oder die Symptomatik durch
die Bezugspersonen vormachen lassen. Die-
ses Vorgehen entspricht einer kommunikati-
ven Validierung der Items des Redeflusskom-
passes 3.0.

Der StotterKompass ist zudem differenzierter
in seiner Funktion der Ersterfassung. Es werden
dort weitere Items aufgefiihrt, die Giber das ru-
dimentdre Niveau des Redeflusskompasses 3.0
hinausgehen. Diese Items erfassen die Unflis-
sigkeiten selbst und die vermeintliche Sekun-
darsymptomatik genauer, ohne allerdings an
eine intensive und hochdifferenzierte logopa-
dische Diagnostik heranzureichen.

Zudem bietet der StotterKompass ,allgemei-
ne Regeln“ fiir pointierte Zusammenhangsaus-
sagen innerhalb von Symptomgruppen an, die

1 Beide Kompasse konnen tiber der Website der
Hochschule fiir Heilpddagogik (HfH) kosten-
los heruntergeladen werden: www.hfh.ch/de/
unser-service/expertenwissen-online/logo-
paedie-und-praevention/frueherkennung
Den schnellsten Zugang hat man iiber eine
Google-Suche ,HfH Friiherkennung”
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fir die Erstberatungstdtigkeit genutzt werden
kénnen. Die allgemeinen Regeln sind die auf
den Punkt gebrachten, empirisch gesicherten
Erkenntnisse zum beginnenden Stottern.

Als Beispiel soll an dieser Stelle die allgemeine
Regel zum Zusammenhang zwischen der Pri-
madrsymptomatik Blockade und dem Schwere-
grad des Stotterns gegeben werden: ,Je ldn-
ger die Blocks dauern, je haufiger sie auftre-
ten und je hoher der Grad der Anspannung
dabei, desto hoher der Schweregrad des Stot-
terns* (Kohler & Braun 2014, 4). Diese allge-
meinen Regeln kdnnen fir Novizen in der Be-
ratung von Bezugspersonen unfliissig spre-
chender Kinder ein hilfreiches Beratungstool
sein. Kompakt werden den Bezugspersonen
wichtige Einschatzungsparameter beziig-

Abb. 2: Komplementires Setting

lich unflissigen Sprechens ange-
boten. Das Setting zum Einsatz des
StotterKompasses ist niederschwel-
lig gedacht. Das heifdt, es wird ange-
nommen, dass zu diesem Zeitpunkt
die Befragung als Methode der In-
formationsgewinnung und das Ge-
sprach als zentrale Methode fir die
Erstberatung (Bachmair et al. 2007)
ausreicht.

Um Redeflusskompass 3.0 und Stot-
terKompass im Detail in ihrer Ent-
sprechung und Unterschiedlichkeit
nachvollziehen zu konnen, lohnt
es sich, sie zu vergleichen. Tabelle 1
zeigt einen Vergleich der beiden Instrumente.
Die farbig markierten Begriffe kennzeichnen
den hdheren inhaltlichen Differenzierungs-
grad des StotterKompasses und damit den
Unterschied zum Redeflusskompass 3.0.
Durch den StotterKompass soll vor einer in-
tensiven Diagnostik oder weiterfithrenden Be-
ratung und Therapie eine Ersterfassung mit
Erstberatungsmoglichkeit geschaffen wer-
den. Inhaltlich referiert diese Zwischenstu-
fe mit dem in der Theorie des beginnenden
Stotterns formulierten ,borderline stuttering®
(Guitar 2014, 120), was eine fehlende Eindeu-
tigkeit und damit einhergehende Unsicherheit
im Umgang mit normalen vs. stottersympto-
matischen Unflissigkeiten meint (Bosshardt
2008 oder Guitar 2014).

Tab. 1: Vergleich von Redeflusskompass 3.0 und StotterKompass

RedeflussKompass 3.0
Normale Unfliissigkeiten
Haufigkeitsangaben
(Un-)Freiwilligkeit, Anspannung

Einsatz von Farben gemaft Ampelsystem
(Schweregrad, Risiko)

Wiederholungen: Wérter Wortteile

Dehnungen: Worter, Wortteile

Pausen (Blockierungen): Worter
Dauer
Verlauf

Reaktion des Kindes

Reaktion der Umwelt

StotterKompass

Normale Unfliissigkeiten
Haufigkeitsangaben
(Un-)Freiwilligkeit, Anspannung

Einsatz von Farben gemdR Ampelsystem
(Schweregrad, Risiko)

Wiederholungen: Satzteile, Worter, Wortteile
(Laute, Silben), Rhythmus, Tonhéhe

Dehnungen mit Zeitangabe: Worter, Wort-
teile. Rhythmus, Tonh6he

Pausen (Blockierungen): Worter
Dauer und Beginn
Verlauf

Reaktion des Kindes: Vermeidung, Blickkon-
takt, Sprechweise

Reaktion der Umwelt: Hilflosigkeit, Arger,
Aggression

Begleiterscheinungen: Mitbewegungen,
Stimme, allg. Anspannung

Risikofaktoren: Familidre Disposition,
Sprachentwicklung, Geschlecht

uadunugpyi3 ‘uje8ay auRwad| |y

Die farbig markierten Begriffe kennzeichnen den héheren inhaltlichen Differenzierungsgrad des
StotterKompasses und damit den Unterschied zum Redeflusskompass 3.0.
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Ziele und Methodik
der Evaluation

Der Einsatz von Redeflusskompass 3.0 und
Stotterkompass wurde in der Praxis in n=60
Fillen begleitet, systematisch dokumentiert
und einer eingehenden Priifung unterzogen.
Es wurden die Empfehlungen des Redefluss-
Kompasses 3.0 und des StotterKompasses
mit dem wahren Bedarf an Friiherfassung und
Erstberatung konfrontiert und so statistische
Kennwerte fir die Gltekriterien Sensitivitat,
Spezifitdt und Validitdt quantitativ bestimmt.
Dariiber hinaus wurde beim StotterKompass
durch eine unabhdngige Zweitdurchfithrung
dessen Interrater-Reliabilitdt ebenfalls als sta-
tistischer Kennwert bestimmt.

Die weitere qualitative Analyse des Instrumen-
teneinsatzes lieferte Erkenntnisse zur Praxis
der Durchftihrung. Es wurden Anwenderinnen
(Bezugspersonen beim RfK und Logopddinnen
beim SK) befragt und teilweise beobachtet,
um deren Erfahrungen beim Instrumentenein-
satz zu erfassen. Es fanden sich so Erklarungen
zum Zustandekommen der Gitekriterien und
es gab reichlich Hinweise zur Optimierung bei-
der Instrumente und deren Einsatz.

Da sowohl statistische Methoden aus dem
quantitativen Ansatz der Sozialforschung als
auchBefragungs-undBeobachtungsmethoden
der qualitativen Sozialforschung zum Einsatz
kamen, kann man den methodischen Ansatz
zur Instrumentenpriifung als Mixed-Method-
Design (Kuckartz 2014) bezeichnen.

Die Abbildung 3 soll das Forschungsdesign
kompakt veranschaulichen. Mit den quan-
titativen  Ergebnissen der Durchfihrun-
gen wurden die Gltemerkmale bestimmt.
Die Pfeile, die von der griin unterlegten, quali-
tativen Dokumentenanalyse ausgehen, stehen
fur die Erfahrungen der Anwender und deren
Potenzial zur Erkldrung und Optimierung des
Instrumenteneinsatzes.

Abb. 3: Grobes Forschungsdesign zur kompakten Illustration der Zielsetzung des Evaluationsprojektes

Als ibergeordnetes Paradigma dieses For-
schungsprojektes kann der Begriff ,Praxisfor-
schung*“ verwandt werden (Moser 2001, 2015).
Im Rahmen der Praxisforschung sind alle Me-
thoden der Sozialwissenschaften gebrauch-
lich, es wird jedoch besonderer Wert auf ein
Setting gelegt, das dem berufspraktischen All-
tag nahe ist. Insofern ist die Praxisforschung
dem Begriff ,Feldforschung” nahe und bringt
eine hohe ,externe Validitdt“ mit sich. Damit
ist gemeint, dass Ergebnisse aus solch einer
praxisnahen Forschung auch eine hohe Giltig-
keit fir die Praxis haben.

Stichprobenkonstruktion

Die Praxisndhe sollte sich auch in den Cha-
rakteristika der Stichprobe wiederfinden, mit
der geforscht wird, denn die Ergebnisse einer
Untersuchung sind nur so gut wie die Stich-
probe reprdsentativ fir die Realitdt ist. Daher
wird im Folgenden die Gesamtstichprobe ge-
nau beschrieben.

Fur die Durchfihrung der Kompasse wurden
Logopadinnen und Sprachtherapeutinnen aus
der Praxis als Kooperationspartner gewonnen.
Sie sind die potenziellen Anwenderinnen des
Stotterkompasses und haben redeunflissige
Kinder mit deren Bezugspersonen fiir dessen
Einsatz ausgewadhlt. Es lag dementsprechend
eine Situation vor, die der Realitdt in der Pra-
xis weitestgehend entspricht. Ein Fall besteht
nicht nur aus einem redeunflissigen Kind,
sondern auch aus den dazugehdrigen Bezugs-
personen und der Logopddin.

Die Gesamtstichprobe der Falle unterteilt sich
dementsprechend in drei Teilstichproben: Die
Kinder (A), die Anwenderinnen des RfK 3.0 (B)
und die Fachpersonen, die den SK eingesetzt
haben (C).

A) Teilstichprobe der Kinder
Flir n=60 Falle war auf irgendeine Art und
Weise bei den Kindern ein Verdacht auf

Stottern gedufert worden. Die Starke des
Verdachts variierte von schwach bis stark
und wurde von den verschiedensten Per-
sonen aus dem engen oder weiten sozialen
Umfeld des Kindes gedufert (Eltern, GroR-
eltern, Erzieher, Lehrer, Verwandte, Bekann-
te, Logopadin etc.). Die Stichprobe der Kin-
der entspricht folglich den Kriterien fr die
Anwendung eines Risikoscreenings.

Es konnte ein ,wahrer Wert” (auch ,Gold-
standard” genannt) ermittelt werden: Der
tatsdchliche Beratungs-, Diagnostik- oder
Therapiebedarf konnte bei den ausgewahl-
ten Kindern sicher nachvollzogen wer-

den und wurde in drei Stufen operationa-
lisiert: kein Bedarf - Entwicklungsbeobach-
tung - Bedarf.

Das Alter der Kinder lag zum Zeitpunkt der
Durchfiihrung zwischen 2;6 und 6;2 Jah-
ren. Im Durchschnitt waren die Kinder

4;5 Jahre alt. Die Altersspanne entspricht
der relevanten Zielgruppe fiir beginnen-
des Stottern. Der Mittelwert von 4,5 Jah-
ren entspricht nicht dem Mittelwert aus
der Grundlagenforschung, der 2;6 Jahre be-
trdgt (Yairi & Ambrose 2005). Er scheint je-
doch dem Altersdurchschnitt zu entspre-
chen, mit dem Kinder einem Risikoscree-
ning fiir beginnendes Stottern unterzogen
werden.

Von den insgesamt 60 Kindern waren

45 mannlich und 15 weiblich. Die Ge-
schlechterverteilung entspricht mit
3:1dem fiir das Phanomen (beginnen-

des) Stottern bekannten Verhiltnis (Nat-
ke 2005).

46 Kinder waren ohne, 10 Kinder mit Migra-
tionshintergrund (18 %). Bei 4 Kindern gab
es dazu keine Angaben. Der Migrationsan-
teil der Stichprobe unterschreitet nicht we-
sentlich denjenigen, der fiir die Population
im deutschsprachigen Gebiet bekannt ist (
23,6 % im Jahr 2017) (Bundeszentrale fiir poli-
tische Bildung 2018).

Erfahrungen der RfK 3.0 Bezugsperson (Laie)
Anwender: Tl
Qualitative .
Dﬂlﬂlﬂﬂhﬂ-ﬂﬂll"ﬂ 'u’alldllﬁt Sensitivitat, Epﬂzlfltﬁ’l RiK
{ErsT }Beratungsputentlal Tte-... Tatsachliches
SK / RfK (nur gualitativ) Diagnostik-,
| . Beratungs-
. T Validitat, - '
\ Sensitivitat  1nerapiegeschehen
Stotterkompass2 ~ Inter-Rater- smtmmmnpmn 1 -7 Spezifitat SK
Zweitanwendung "~ Reliabilitat SK "7 " Erstanwendung
Expertin / Fachperson Fachperson / Expertin
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B) Die Teilstichprobe der Anwenderinnen
des Redeflusskompasses
Dabei handelt es sich um n =542 enge Bezugs-
personen zum Kind. Sie lassen sich bei einem
in drei Gruppen unterteilen:

37 Eltern (68,5 %)

15 Erzieherinnen bzw. Kindergarten-

lehrpersonen (28 %)

2 Spielgruppenleiterinnen (3,5 %)
Diese Stichprobe erscheint in ihrer Zusammen-
setzung als reprdsentativ fir die Population,
die den RfK 3.0 in der Praxis anwendet. Insbe-
sondere der hohe Anteil an den Eltern als engs-
ten Bezugspersonen ist realistisch.

C) Teilstichprobe der Fachpersonen der
Erstanwendung des SK
Bei n=57 der relevanten Fille lassen sich die
Anwenderlnnen hinsichtlich ihres unterschied-
lichen Erfahrungshintergrundes wie folgt
beschreiben:

In 3 Féllen waren es Logopaddinnen oder

Sprachtherapeutinnen im ersten Berufs-

jahr (5%).

In 30 Féllen waren es Logopadinnen oder

Sprachtherapeutinnen ab dem zweiten

Berufsjahr (53 %).

In 24 Féllen waren es Logopéddinnen oder

Sprachtherapeutinnen mit Schwerpunkt

Redeflussstorungen (42 %).
Diese Stichprobe erscheint in ihrer Zusammen-
setzung als reprdsentativ fir die Population,
die den SK in der Praxis anwendet. Insbesonde-
re die Anzahl der Personengruppe (5% + 53 %
=58 %) mit dem Erfahrungsgrad einer Berufs-
anfdngerin oder einer Logopddin mit Berufs-
erfahrung ab einem Jahr ist die Zielgruppe fir
die Anwendung des SK.
Aufderdem wird vermutet, dass bei Stottern oft
schon von Beginn an Expertinnen in die Abkla-
rung involviert sind, sodass der relativ hohe
Anteil dieser Personengruppe (42 %) realistisch
ist. Das Gesamtzahl der Félle (57) ist hoher als
die Anzahl der Anwender (33), da einige von ih-
nen zwei oder mehr Fdlle bearbeiteten.

Erhebungsverfahren und
Auswertungsverfahren
(Dokumentenanalyse)

Praxisforschung bedeutet, dass man nicht je-
den Fall gleich gut kontrollieren kann, wie das
bei einer Laborforschung méglich ist. So wa-
ren pro Fall nicht immer dieselben Dokumen-
tationsmaoglichkeiten vorhanden. Einige Kolle-
ginnen konnten mehr Zeit fiir das Forschungs-
projekt zur Verfigung stellen und standen z.B.
fur ein Interview nach dem Instrumentenein-
satz zur Verfiigung. In anderen Fallen konnten
wir nur die ausgefillten Kompasse analysie-
ren. Letzteres war die Minimalanforderung an

www.dbl-ev.de

die Kooperation mit dem Forschungsprojekt:
Die Logopddinnen mussten uns die Kompasse
zur Auswertung zur Verfigung stellen.
Insgesamt standen uns 54 Redeflusskom-
passe der Erstdurchfiihrung und 5 Redefluss-
Kompasse der Zweitdurchfithrung, 57 Stot-
terkompasse der Erstdurchfiihrung und 17 der
Zweitdurchfihrung zur Verfigung. Diese Do-
kumente dienten uns hauptsédchlich fir die
quantitative Bestimmung der Gitekriterien,
da wir die auf den Kompassen angegebenen
Punktzahlen statistisch verrechnen konnten.
Alle weiteren Dokumente halfen uns, die Art
und Weise des Instrumenteneinsatzes zu ver-
stehen. Folgende Dokumente konnten wir in
diese qualitative Analyse einbeziehen:

Video- oder Audioaufnahmen von 14 Durch-
fuhrungen des StotterKompasses mit und
ohne Transkription, 35 Protokolle oder Audio-
aufnahmen von Interviews mit den Fachper-
sonen, 9 schriftliche Reflexionen von Fachper-
sonen, 17 Dokumentationen (Protokolle, Tran-
skriptionen oder Audioaufnahmen) von Inter-
views mit den Bezugspersonen und aufierdem
2 Protokolle von zwei Gruppendiskussionen
mit Experten und 4 Protokolle von Gruppen-
befragungen mit potenziellen Anwenderin-
nen des Redeflusskompasses, die nicht zu den
engsten Bezugspersonen der Kinder zdhlen
(Erzieherinnen, Spielgruppenleiterinnen und
Grundschullehrerinnen).

Die letztgenannten Dokumente aus der Grup-
pendiskussion und Gruppenbefragung wur-
den technisch wie Fdlle betrachtet, sodass fir
die qualitative Analyse Dokumente aus n=66
zur Verflgung standen. Die Vielfalt der Er-
hebungsverfahren sollte helfen, den fir die
nicht-experimentelle Praxisforschung typi-
schen Kontrollverlust (s.0.) zu kompensie-
ren. Diese Perspektivenvielfalt wird in der
qualitativen Sozialforschung auch Triangu-
lation genannt (Flick 2008) und gilt als ein
Gltemerkmal.

Im Folgenden werden zundchst die quantitati-
ven Ergebnisse kompakt dargestellt. Wir kon-
zentrieren uns in den darauffolgenden Ausfiih-
rungen jedoch auf die qualitative Auswertung,
weil dadurch der enorme Wert von Praxisfor-
schung am deutlichsten wird.

2 Die unterschiedlichen n der Teilstichproben
riihren daher, dass nicht alle Kinder mit einem
Redeflusskompass und auch nicht alle Kinder
mit einem Stotterkompass eingeschatzt wur-
den, aber jeder Fall mindestens entweder mit
dem RfK oder mit dem SK.

3 Die Korrelation ist auf dem 0,01-Niveau signi-
fikant (zweiseitig).

4 Eine vertiefende Analyse und kritische Dis-
kussion dieser statistischen Kennwerte fiir
die vorliegende Untersuchung findet man bei
Kohler & Braun (2020).

Kennwerte fiir die
Giitekriterien

Die Sensitivitdt gibt die Fahigkeit des Verfah-
rens wieder, den prozentualen Anteil der in
Wahrheit auffalligen Personen zu entdecken.
Die Sensitivitdt des RfK 3.0 betragt 97,6 % und
die des StotterKompasses 100 %, was als sehr
gut bezeichnet werden kann.

Die Spezifitdt gibt die Fahigkeit des Verfahrens
an, den prozentualen Anteil der in Wahrheit
unauffilligen Personen zu identifizieren. Sie
betragt beim RfK 3.0 81,8 %, was gut bis befrie-
digend ist und beim Stotterkompass 58 %, was
nicht befriedigt (Eid et al. 2010). Allerdings gibt
es gute Griinde, warum dieser Wert den wah-
ren Wert sehr wahrscheinlich unterschétzt.
Einer dieser Griinde wird spéter in der Darstel-
lung der qualitativen Ergebnisse genauer dar-
gestellt werden.

Die Interrater-Reliabilitdt gibt, vereinfacht aus-
gedriickt, die Ubereinstimmung zwischen zwei
unabhdngig voneinander zustande gekomme-
nen Ergebnisse eines Verfahrens an. Dies konn-
ten wir beim StotterKompass auf der Ebene der
Gesamtpunktzahlen mit dem Korrelationsko-
effizienten Spearman Rho zu dem hochsigni-
fikanten Wert von r=0,902** bei dem Stan-
dardfehler von 0,046 berechnen. Dieser Wert
kann als sehr gut bezeichnet werden (Wirtz &
Caspar 2002). Auf der Ebene der Empfehlungen
bestimmten wir die Interrater-Reliabilitdt auf
r=0,607**3 bei dem Standardfehler von 0,177.
Dieser Wert gilt als noch befriedigend.

Die Kennwerte fir die Kriteriumsvaliditdten
der Kompasse wurden ebenfalls Giber den Kor-
relationskoeffizienten Spearman Rho berech-
net. Er stellt den Zusammenhang zwischen
den Empfehlungen der Kompasse und dem
wahren Bedarf an weiteren Interventionen dar.
Fur die Kriteriumsvaliditdt des Redeflusskom-
passes 3.0 kann der hochsignifikante Wert von
r=0,808** bei einem Standardfehler von 0,069
angegeben werden.

Fur die Kriteriumsvaliditdt des StotterKom-
passes kann der hochsignifikante Wert von
r=0.689** bei einem Standardfehler von
0,080 angegeben werden. Beide Korrelations-
werte gelten als sehr gut (Biihner 20m).
Zusammenfassend kénnen die Kennwerte fir
die Kompasse als insgesamt gut bezeichnet
werden.*

Qualitative Ergebnisse und
ihre Bedeutung fiir die

Optimierung der Kompasse
All die erwdhnten Dokumente lieferten einen
reichhaltigen Einblick in die Durchfiihrung

und Handhabung der Instrumente. Bei der in-
haltsanalytischen Auswertung (Mayring 2015)

forum:logopédie )g. 34 (1) Januar 2020 | 6-13



geschitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

Urheberrechtlich

-
o

der Dokumente wurden Kategorien gebil-
det, die die wesentlichen Erfahrungen der An-
wenderinnen kompakt auf den Punkt bringen.
Tabelle 2 zeigt die Kategorien im Uberblick.

Die Kategorien stellen keine rein qualitativen
Ergebnisse dar, denn ihr Zustandekommen
hing davon ab, wie haufig eine zu einer Kate-
gorie passende Aussage bzw. Beobachtung in
den Dokumenten zu finden war. Zum Beispiel
fanden wir die Kategorie A (Variabilitdt wird
in den Kompassen nicht angemessen erfasst)
insgesamt 35 Mal als miindliche Rickmeldung
der Logopadinnen bzw. Bezugspersonen oder
als Randnotiz in den ausgefiillten Kompassen.
Diese Riickmeldung fiihrte dazu, dass in der
Weiterentwicklung des StotterKompasses die
Variabilitdt des Stotterns explizit als ein neues
Item aufgenommen wurde.

Im Folgenden werden weitere Kategorien aus
der Tabelle 2 beispielhaft dargestellt und de-
ren Konsequenz fir die Optimierung der Kom-
passe erldutert. Ubrigens wurden nur solche

Tab. 2: Kategorien der Erfahrungen, welche die Anwender beim Einsatz der Kompasse gemacht haben.

Beobachtungen als Kategorie aufgenommen,
die mindestens zehnmal in den Dokumenten
erschienen.

Grundsatzlich kann man erkennen, dass die
Anwenderinnen nicht mit Kritik gespart haben,
denn die Kategorien mit kritischer Wertigkeit
(A bis E=5) sind gegenliber den positiven Kate-
gorien (F bis H=3) in der Mehrzahl.

Kategorien mit kritischer bzw.

negativer Wertigkeit

Kategorien mit kritischer Wertigkeit brin-
gen einen Sachverhalt zum Vorschein, der die
Handhabung oder das Ergebnis des Instrumen-
teneinsatzes behindert oder gar verfélscht.
Sie haben insofern einen stark falsifizieren-
den Charakter und wurden als eindeutiger Auf-
trag verstanden, an den Instrumenten etwas
zu verandern. Die Kategorie D (Gesamtpunkt-
zahl) lieferte z.B. eine Erkldrung fir die Unter-
schdtzung des quantitativen Gltekriteriums
der Spezifitat.

Sowohl Fachpersonen als auch Bezugsperso-
nen waren hin und wieder irritiert, weil im Er-
gebnis des StotterKompasses eine relativ hohe
Gesamtpunktzahl zustande gekommen war.
Bezugspersonen erschraken, weil sie befirch-
teten, dass es mit ihrem Kind ,,sehr schlimm®
sei und Fachpersonen waren irritiert, weil die
hohe Gesamtpunktzahl nicht zu ihrer Schwe-
regradeinschatzung passte.

Einige Fachpersonen entdeckten auch einen
wichtigen Grund fir die zu hohe Gesamt-
punktzahl. Sie stellten fest, dass das Phadno-
men ,Anspannung“ mehrmals beim Stotter-
kompass bepunktet wurde und zwar sowohl
bei jedem Primarsymptom als auch bei Fragen
zur Begleitsymptomatik. Aus diesem Grund
summierten sich die Punkte, obwohl es sich
bei der Anspannung um ein einzelnes Phano-
men handelt. So konnte es geschehen, dass
die Anspannung zwar nur leicht war, aber so
oft bepunktet wurde, dass am Ende eine rela-
tiv hohe Gesamtpunktzahl resultierte. Die so

CODE KATEGORIE KATEGORIENBESCHREIBUNG HAUFIGKEIT DER ELEMENTE
bein=66
Kategorien mit kritischer bzw. negativer Wertigkeit
A Variabilitat Variabilitdt des Stotterns wird im SK oder RfK 3.0 nicht angemessen erfasst 35
B Begriffe Begriffe im RfK 3.0 oder SK sind uneindeutig und missverstandlich 31
C Dimension Zeit Es fehlt die Unterscheidung von Qualitdt und Quantitdt der Symptomatik 25
in der Dimension Zeit (,friher und jetzt“) bei SK und RfK 3.0
D Gesamtpunktzahl hohe Gesamtpunktzahl bei RfK 3.0 und SK oder ,scharfer* Ubergang zwischen 25
den Empfehlungen irritiert
E Unlogisch / Abbruch Die Anwender kreuzen unlogisch an oder sie pladieren fiir oder gebrauchen 18
ein Abbruchkritierium beim SK oder RfK 3.0
Kategorien mit positiver Wertigkeit
F Beispiele Bezugspersonen loben die Beispiele im RfK 3.0 42
G hilfreich und nttzlich Bezugspersonen und Fachpersonen schitzen den RfK 3.0 bzw. den SK als 37
hilfreich und nitzlich
H Okonomie RfK Bezugspersonen und Fachpersonen finden RfK 3.0 dkonomisch 34

| Skalierung

) Farben

K Okonomie SK
L einfach RfK

M Empfehlung

Kategorien ohne eindeutige Wertigkeit

N Erstberatung

Kategorien mit differenzierter Wertigkeit

Skalierung im RfK 3.0 oder SK

Farbsystem beim RfK 3.0 und SK

Einschdtzung der Okonomie des SK durch Fachpersonen

Einschatzung der Einfachheit des RfK 3.0 durch Bezugspersonen

Handeln gemaf Empfehlungen beim RfK 3.0 oder SK

Positiv: 5; Negativ: 32
Positiv: 10; Negativ: 16
Positiv: 30; Negativ: 32

Positiv: 23; Sowohl positiv
als auch negativ: 2

Positiv: 24; Negativ: 3;
Weitere Abkldrung: 7

Eine Erstberatung hat beim Einsatz des StotterKompasses stattgefunden 50

(0] Randnotiz SK Fachpersonen machen Randnotizen auf dem SK 45
P Randnotiz RfK Bezugspersonen machen Randnotizen auf dem RfK 3.0 15
Q Allgemeine Regeln Die ,Allgemeinen Regeln“ wurde in der Erstberatung genutzt 12
R Diskussion Bezugspersonen - Die Durchfiihrung des RfK [6st eine Diskussion bei den Bezugspersonen aus 1
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Abb. 4: Farbensignaletik mit flieRenden Ubergingen zur Kennzeichnung

der Empfehlung in den optimierten Kompassen

Resultat und Empfehlung

Es wurden 14 Punkte erraicht.

o

Hmng Massnahma niig

entstandene hohe Gesamtpunktzahl fiihrte in
einigen Féllen zur ,uberhdhten“ Empfehlung
einer weiteren Mafinahme, obwohl in Wahrheit
eine Entwicklungsbeobachtung oder gar keine
Mafsnahme angemessener war.

Dies ist das Problem, das die unbefriedigen-
de Prozentzahl zur Spezifitdt des Stotterkom-
passes erklart (s.0.). In der Weiterentwicklung
zum StotterKompass online wurde daher ein
Algorithmus eingebaut, der diese quantitati-
ve Punktekumulation verhindert. Gleichzeitig
wird die Erfassung von Anspannung fiir jedes
Primdrsymptom und auch fir die Begleitsym-
ptomatik beibehalten, weil dies fiir die qualita-
tive Ersterfassung eine wiinschenswerte Infor-
mation darstellt.

Kategorien mit positiver Wertigkeit
Grundsétzlich sind positive Rickmeldungen
der Anwenderlnnen eine Bestdtigung flr die
Instrumente, sie haben einen verifizierenden
Charakter. Eine Riickmeldung aus den Katego-
rien mit positiver Wertigkeit fiihrte trotzdem
zu einer Verdnderung in den Kompassen. Es
handelt sich um die Kategorie F (Lob der An-
wenderinnen fir die Beispiele).

Sowohl im RedeflussKompass 3.0 als auch im
Stotterkompass wurde versucht, die Sympto-
matik mit schriftlich dargebotenen Beispielen
zu veranschaulichen (z.B. fir die Lautwieder-
holungen steht I-i-i-i-ich). Wenn die Fachper-
sonen diese Symptomatik zudem vormachen
konnten, wurde dies von den Bezugsperso-
nen besonders geschdtzt. Um den Wert des
Vormachens als anschauliches Beispiel noch
zu verstdrken und auch dann zu gewdhrleis-
ten, wenn die Fachperson darin keine Ubung
hat, wurde in der Weiterentwicklung der
Kompasse der Vorteil der Digitalisierung voll
ausgeschopft.

So wurden Videofiles eingebaut (Abb. 5), bei
denen man ein redeunflissiges Kind beob-
achten kann, das die jeweilige Symptomatik
vormacht. Fiir jedes Item der Kompasse, dass
eine beobachtbare Symptomatik enthalt, exis-
tiert dementsprechend ein solches Videofile,
das den Bezugs- und Fachpersonen dabei hilft,
sich tber die Qualitdt der Redeunflissigkeit
des Kindes im Klaren zu werden.

www.dbl-ev.de

Abb. 5: Schieberegler, Videobeispiel und Bemerkungen als Beispiele fiir

die Weiterentwicklung der Kompasse
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Kategorien mit differenzierter

Wertigkeit

Kategorien mit differenzierter Wertigkeit, die
nicht eindeutig positiver oder negativer Natur
waren, fihrten zum Teil ebenfalls zu Verande-
rungen der Instrumente. Hierzu zwei Beispiele.
Das erste Beispiel betrifft die Kategorie ) (Far-
ben). Bei den Antworten der Kompasse wur-
den Ampelfarben als Signalfarben eingesetzt:
Griin markierte Antworten hatten die Bedeu-
tung spricht nicht fiir Stottern, gelb bedeutete
uneindeutiges Bild und rot signalisierte spricht
fir Stottern. Bei der Beurteilung dieser Farben-
signaletik waren sich die Anwenderinnen nicht
einig: 10 beurteilten die Signalfarben positiv,
weil sie die Bedeutung der Antworten unter-
stlitzen wirden, aber in 16 Dokumenten wur-
den die Farben als negativ bewertet und lésten
zum Teil eine unglinstige Emotionalitdt aus
(wich habe nur noch rot gesehen, das hat mir
Angst gemacht®).

Nach intensiver Diskussion dieses Ergebnisses
eliminierten wir die Farben bei den Antworten
der Einzelitems, benutzten sie jedoch bei der
Grafik zur Darstellung des Resultats und der
Empfehlung (Abb. 4).

Die Uberginge zwischen den Farben wurden
dabei absichtlich flieRend gehalten, um die
moglicherweise fehlende Trennscharfe zwi-
schen den drei Empfehlungen zu kennzeich-
nen. Damit ist Folgendes gemeint: Je nach in-
dividuellem Fall kann eine Empfehlung mehr
oder weniger eindeutig ausfallen. In Abbil-
dung4 sieht man, dass die Markierung im
gelb-roten Bereich zwischen ,Entwicklungs-
beobachtung“ und ,Mafnahme notwendig*
steht. Die Empfehlung ist also nicht eindeutig
und die Logopddin und die Bezugsperson ha-
ben unter Beriicksichtigung der Individualitat
des Falles den notwendigen Spielraum beim
Finden einer Entscheidung.

Das zweite Beispiel betrifft die Kategorie I.
Sie entstand aus einer mehrheitlich kriti-
schen Riickmeldung und beinhaltet ein Phdno-
men, das in der Psychometrie (Moosbrugger &
Kelava 2012) bestens bekannt ist. Die Einschét-
zung von Haufigkeit oder Intensitat durch eine
auf Begriffen basierende Skala kann problema-
tisch sein. Bei den Kompassen wurde meist die
Skala mit den Begriffen nie - selten — manch-
mal - haufig verwandt.

iéh duna geres P PP P P

Dowwnen S dia Hiufighst = sinsm Barpich van sis e hisfg

nihg

Wenn Personen, die auf derartigen Skalen ein
Urteil abgeben sollen, dies ohne Vergleichs-
moglichkeit tun missen, geraten sie in die Si-
tuation, dass sie kein Gefihl fiir selten oder
manchmal haben. Dies ist bei beginnendem
Stottern haufig der Fall: Nahe Bezugspersonen
kennen oft keine anderen Kinder, die unflus-
sig sprechen und haben daher keine Vergleichs-
moglichkeit. Insofern war es nachvollziehbar,
dass in den Rickmeldungen der Anwenderin-
nen das Skalenproblem zum Vorschein kam.
Die Digitalisierung der Kompasse hat fir die-
ses Problem eine elegante Losung ermdglicht.
Statt der begriffsbasierten Abstufung von Hau-
figkeit oder Intensitdt konnten wir einen Schie-
beregler verwirklichen, der zwischen den Polen
nie und immer die intuitive Einschitzung er-
laubt (vgl. Abb. 5).

Die Bepunktung vollzieht das Programm im
Hintergrund, sodass die subjektive Intuition
der Einschdtzerinnen fir die Intensitdt oder
Haufigkeit der Problematik abgestuft-nume-
risch erfasst wird, auch wenn keine Begrifflich-
keiten die Stufen reprdsentieren.

Kategorien ohne eindeutige

Wertigkeit

Auch Kategorien ohne eindeutige Wertigkeit
fiithrten zu Optimierungen fir die Weiterent-
wicklung der Kompasse. Als Beispiel sei hier
die Kategorie O (Randnotizen auf dem SK) ge-
nannt. Viele Logopddinnen machten auf dem
StotterKompass Randnotizen. Meist wurden
Zitate der Bezugspersonen notiert, die eine
Spezifikation oder eine Veranschaulichung
darstellen. Zum Beispiel wurde die verdnder-
te Sprechweise des Kindes als Reaktion auf die
Unflussigkeit genauer beschrieben: ,Er wird
dann immer lauter” oder ,Dann ist immer so
ein Schmatzen dabei”. In der Entwicklung zu
den digitalen Kompassen wurde daher bei je-
dem Item ein Textfeld fiir Bemerkungen ein-
gebaut (Abb. 5). Hier kénnen die Anwender-
Innen eine beliebig lange Notiz in Prosaform
einflgen.

Zusammenfassung der Verdnderungen

an den Instrumenten

Die oben angefiihrten Beispiele der Optimie-
rung sind nur ein Auszug der Weiterentwick-
lung, die auf Basis der Riickmeldungen aus
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der Praxis umgesetzt wurden. Tabelle 3 fasst
die Anregungen aus der Evaluation und die da-
durch realisierten Verbesserungen kompakt
zusammen.

Wir betrachten den Entwicklungs- und Evalua-
tionsprozess als fortwahrend und freuen uns,
wenn wir auch zu den digitalisierten Instru-
menten Rickmeldungen erhalten. Diese ste-
hen kostenlos tber die Website der Hochschu-
le flr Heilpddagogik zur Verfigung www.hfh.
ch/stotternerkennen.

Zusammenfassung
und Diskussion

Die dargestellte Evaluation von zwei Instru-
menten zur Fritherkennung und Ersterfas-
sung/Erstberatung bei beginnendem Stot-
tern zeigt, dass Praxisforschung sehr niitzlich
fur die Entwicklung von Methoden in der Lo-
gopddie sein kann. Die quantitativ bestimm-
ten Gitekriterien geben grob Auskunft, ob die
Verfahren funktionieren. Die qualitativen Er-
gebnisse zeigen differenzierter, wie sie funk-
tionieren und decken recht schonungslos die
Probleme und Stolpersteine auf.

Diese Form von Systematisierung der prak-
tischen Anwendung tragt daher ein grofies
Potenzial an Weiterentwicklung und Optimie-
rung von den Instrumenten in sich, denn: Im
Scheitern (Falsifikation) liegt der eigentliche
Erkenntnisgewinn (Popper 1993). Entscheidend
dabei ist die Ndhe des Untersuchungssettings
zur Realitdt der Praxis und im Zuge dessen, die
Kooperation von Logopddinnen fir die For-
schung. Nur durch die Bereitschaft von Logo-

Tab. 3: Evaluationsergebnisse und realisierte Verbesserungen

Anregungen aus Evaluation

Verstandlichkeit von einzelnen Begrifflichkeiten
erh6hen

Skalenproblem I6sen (Bsp.: Uneindeutigkeit von
,manchmal‘ und ,hiufig* aufzulgsen)

Signalfarben (Ampel) fr Einschatzung nicht bei
Einzelitems verwenden

Variabilitat der Unflissigkeiten mehr bertick-
sichtigen

Empfehlungsgrenzen = Kontinuum, keine punkt-
bezogene trennscharfen Empfehlungsgrade

Gewichtung der Items

Kumulationseffekt bei Mehrfachgewichtung
muss vermieden werden

Abbruchkriterien, Vermeiden von unlogischen
Ankreuzverhalten

Abhilfe bei Uneindeutigkeiten in der Symptom-
einschdtzung

Auswertungsangebote bei Gleichzeitigkeit und
ineinander Ubergehen der Arten von Stottern

Schaffung von Méglichkeiten zur qualitativen
Begriindung von Einschdtzungen und Entschei-
dungen

Realisierte Verbesserungen
(grtn hervorgehoben sind Digitalldsungen)

Audiovisuelle Darbietung der Begrifflichkeiten
wdurch Filmclips

Jintuitiver‘ Schieberegler mit Polaritdten nie bis
haufig

Signalfarben zur Verdeutlichung des weiteren
Vorgehens erst bei Endauswertung

Variabilitdt Zeit- und Symptomebene z.B. in Ma-
nual und Anweisungen berticksichtigt

Endauswertungsalgorithmus nicht punktbezo-
gen, es gibt Uberlappungsbereiche

Neubestimmung der Gewichtung

Algorithmus, der dem entgegenarbeitet

Hinterlegter Algorithmus, der unnétige Fragen
ausblendet

Audiovisuelle Unterstiitzung bei der Symptom-
einschatzung durch Filmclips

Breitere Einschdtzungsbereiche, Kommunika-
tion des Kontinuums-grundgedanken

Notizoption in Onlineformularen

padinnen, den Umgang mit den Instrumenten
offen zu zeigen und zu reflektieren, gelang-
ten wir zu Informationen, die uns halfen, deren
Einsatz besser zu verstehen und so zu verdn-
dern, dass deren Qualitdt noch weiter zuneh-
men kann.

STAN - Stottertherape
appintegerierte Nachsorge

Wir sind daher allen kooperierenden Logopé-
dinnen sehr dankbar. Sie waren zusammen mit
den kooperierenden Bezugspersonen der be-
troffenen Kinder die Basis fiir das Forschungs-
projekt. Gleichzeitig wollen wir nicht unter-
schlagen, dass es nicht einfach war, die not-

gy — [ -
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Fachpersonen und Betroffenen im Bereich Redeflussstérun-

gen steht jetzt ein weiteres digitales Produkt zur Verfiigung.
STAN - Stottertherapie appintegrierte Nachsorge - ist eine von
der Hochschule fiir Heilpddagogik Zrich entwickelte App, die
den Ubergang von Therapie in den Alltag individuell abgestimmt
unterstitzt.

In einem dreijahrigen Forschungs- und Entwicklungsprojekt hat
eine interdisziplindr besetzte Projektgruppe aus den Bereichen
Logopédie und mobile Informationstechnologie (Kerngruppe W.
Braun, M. Frey, L. Jopiti, K. Kdhler) eine App mit Gber 250 methoden-
tibergreifenden Ubungen entwickelt.

Die Ubungen konnen in der Stabilisierungs- und Generalisierungs-
phase einer Stottertherapie oder selbststandig von Betroffenen
zur Aufrechterhaltung der Therapieerfolge angewandt werden.
Ubungsverlaufe werden durch Bewertungskategorien individuell
dokumentiert.
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Ferner wird kompakt Wissenswer-
tes dber Stottern und Stotterthe-
rapie dargeboten. Links, Audio-
beispiele und Social-Media-Ver-
kntipfungen runden das Angebot
der App ab. Gesamthaft ist die
App so ein attraktives, zeitgema-
Res, motivierendes und theorie-
geleitetes Hilfsmittel fir Betrof-
fene und Fachpersonen im Be-
reich Stottertherapie.

STAN ist ein in dieser digitalen
Form einmaliges Angebot im deutschsprachigen Raum und in bei-
den Stores (Android, i0S) erhiltlich. Das Ubungsangebot entwickelt
sich fortlaufend ohne In-App-Kdufe weiter.

W
»
&2

www.hfh.ch/stotterberatungsstelle
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wendige Anzahl an kooperationsbereiten Lo-
gopadinnen zu finden. Das hat sicherlich
mehrere Griinde, iiber die wir an dieser Stelle
nur Vermutungen aufsern kdnnen, weil wir sie
nicht systematisch erfasst haben. Ein wesent-
licher Grund erscheint uns in den nicht oder
kaum vorhandenen Ressourcen flr Praxis-
forschung aufseiten der Praxis zu liegen. Wir
konnten den kooperationswilligen Logopddin-
nen keine Entschddigung fir ihren Einsatz an-
bieten. Sie haben freiwillig und in lhrer Freizeit
mit uns kooperiert. Der einzige Gegenwert,
den wir anbieten konnten, lag im interdiszipli-
ndren Austausch, der bei den Interviews zwi-
schen Logopddin und Expertin bzw. Forsche-
rin stattfand.

Wenn die Praxisforschung eine Perspektive ha-
ben will, ist das sicherlich zu wenig. Wir wiin-
schen uns daher eine institutionalisierte Ent-
schadigung fir die Kooperation von Logopa-
dinnen aus der Praxis mit uns Forschenden.
Dadurch entsteht die Frage: Wer soll das be-
zahlen? Mogliche Antworten auf diese Frage
haben eine politische Dimension und kénnen
an dieser Stelle nicht weiter diskutiert werden.
Wir hoffen mit der Darstellung dieser Form von
Praxisforschung einen Impuls zur Diskussion
geliefert zu haben.
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