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Der deutsche KiddyCAT
Test zur kommunikativen Einstellung für Vorschul- und Kindergartenkinder 
mit Stottersymptomatik

Kommunikative  
Einstellung und Störungs-
bewusstsein bei Stottern

Kommunikationsstörungen wirken sich auf 
viele Bereiche des Lebens von Kindern aus. 
Für die Sprachtherapie reicht es somit nicht 
aus, sich lediglich auf die kommunikativen Be-
einträchtigungen selbst zu fokussieren. Spe-
ziell in Hinblick auf Kinder und Jugendliche 
mit einer Stottersymptomatik betonen Yaruss 
& Quesal (2004), dass Stottern in den letzten 
Jahren daher nicht mehr nur als Sprechablauf-
störung, sondern auch als soziale Einschrän-
kung anerkannt wird. Aufgrund dessen müs-
sen auch übergeordnete psychosoziale Aspek-
te in die Diagnostik und Therapie mit einbezo-
gen werden. Zu diesen Aspekten gehören u.a. 

gen sowohl das Bild, das Personen mit einer 
Stottersymptomatik von sich als kompeten-
te oder inkompetente Sprecher besitzen als 
auch die Sprechfreude oder die Sorgen in spe-
zifischen Sprechsituationen meint. Daran an-
knüpfend beschreibt Dekort (1997, zit. nach  
Johannisson et al. 2009, 815) „kommunikative 
Einstellung” als die Wahrnehmung der Kinder 
hinsichtlich ihres Sprechens.
Grundsätzlich zeigen Studien, dass bei Kindern 
mit Stottersymptomatik bereits sehr früh ein 
Bewusstsein für Unflüssigkeiten besteht (Am-
brose & Yairi 1994, Boey et al. 2009, Ezrati-Vina-
cour et al. 2001). Es konnte gezeigt werden, dass 
Kinder bereits ab einem Alter von drei Jahren 
ein Bewusstsein für Unflüssigkeiten im Spre-
chen zeigen und zwischen flüssiger und unflüs-
siger Sprechweise unterscheiden können. 
Das volle Bewusstsein dafür ergibt sich ab 
einem Alter von fünf Jahren (Ambrose & Yai-
ri 1994, Ezrati-Vinacour et al. 2001). „Stottern 
besteht [demnach] nicht nur aus Dehnungen, 
Wiederholungen und Blockierungen sowie Be-
gleitsymptomen. Stottern kann auch negative 
psychische und soziale Auswirkungen haben 
und Aktivitäten, Fähigkeiten zur Teilhabe und 
Lebensqualität der Betroffenen beeinträchti-
gen” (Rapp 2007 zit. in Cook 2010, 45).
In Hinblick auf die Internationale Klassifika-
tion der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen (ICF, 
WHO 2007) kann sich eine Stottersymptomatik 
auf alle ICF-Komponenten auswirken (Hansen  
et al. 2014). Hinsichtlich der kommunikativen 

ZUSAMMENFASSUNG. Kinder zeigen bereits ab einem Alter von drei Jahren ein 
Bewusstsein für Unflüssigkeiten im Sprechen und können zwischen flüssiger 
und unflüssiger Sprechweise unterscheiden. Damit entwickeln sie auch eine 
persönliche Einstellung dem eigenen Sprechen gegenüber. Durch die Publika-
tion des deutschen KiddyCAT wird es SprachtherapeutInnen/LogopädInnen in 
Deutschland erstmals ermöglicht, die kommunikative Einstellung von Kinder-
garten- und Vorschulkindern zu ihrem eigenen Sprechen einschätzen zu lassen 
und die Ergebnisse für eine multidimensionale Therapieplanung und -evaluati-
on im Sinne der ICF-CY zu nutzen. Der vorliegende Beitrag stellt die autorisiert 
übersetzte und validierte deutsche Version des KiddyCAT ausführlich dar.
SCHLÜSSSELWÖRTER: KiddyCAT – kommunikative Einstellung – Stottern – Kinderfrage-

bogen

die Gefühle und die Einstellung, die das Kind 
mit dem Stottern verbindet (Zollinger 2008).
Ein zentraler Faktor für die Ausprägung der 
sozialen Einschränkungen ist die Einstellung 
zum eigenen Sprechen bzw. kommunikative 
Einstellung (Sandrieser & Schneider 2015). Den 
Begriff „Einstellung” umreißt Guitar (2013) als 
Gefühle, die allgegenwärtig und Teil des Glau-
benssystems einer Person geworden sind. Eagly  
& Chaiken (2007) definieren „Einstellung” als  
Bewertung von bestimmten Dingen mit einem 
bestimmten Grad an Bevorzugung oder Ab-
neigung, während Petty et al. (2007) ange-
ben, dass „Einstellung” generell als Bewertung 
einer großen Auswahl von Objekten, Themen 
und Menschen, einschließlich des Selbst, be-
schrieben werden kann. Ptok et al. (2006) er-
weitern diese Definition in Hinblick auf das 
Stottern, indem sie anführen, dass Einstellun-
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Einstellung und des Bewusstseins sind be-
sondere Einschränkungen im Bereich der per-
sonbezogenen Faktoren anzunehmen. Hierbei 
sind die wichtigsten Indikatoren, wie betroffe-
ne Personen mit ihrer eigenen Stottersympto-
matik umgehen (Hansen et al. 2014) und wel-
che Reaktionen sie auf das eigene Stottern 
zeigen (Yaruss & Quesal 2004). Es spielt auch 
das „Störungsbewusstsein” eine zu beachten-
de Rolle, wenn also ein Bewusstsein über die 
eigene „Störung” vorliegt (Ochsenkühn & Thiel 
2005, Schmieder 2003).
Die beiden Konstrukte „kommunikative Ein-
stellung” und „Störungsbewusstsein” sind laut 
Clark et al. (2012) bei Kindern mit Stottersymp
tomatik eng miteinander verknüpft, wobei erst 
das Störungsbewusstsein vorliegen muss, be-
vor sich eine Einstellung dazu formen kann. 
Konkret bezogen auf Stottern müssen Kinder 
also erst ein (Störungs-)Bewusstsein über ihr 
Stottern haben, um ihr Stottern evaluieren zu 
können und daraufhin eine Einstellung dazu zu 
entwickeln. 
Dennoch sind sich Wissenschaftler uneinig da-
rüber, ob sich Störungsbewusstsein und nega-
tive Empfindungen über das eigene Sprechen 
grundsätzlich gegenseitig bedingen. Zollinger 
(2008) verweist auf die Möglichkeit, dass Kinder 
mit Stottersymptomatik ein Störungsbewusst-
sein aufweisen, aber nicht darunter leiden. Zu-
dem gebe es auch Kinder, die unter den Unflüs-
sigkeiten leiden, dies aber nicht zeigen. 
Es ist daher notwendig herauszufinden, ob ein 
Kind eine negative Einstellung zum eigenen 
Sprechen hat. Vanryckeghem & Brutten (2011) 
wiesen bei Schulkindern und Erwachsenen mit 
einer Stottersymptomatik nach, dass eine sig-
nifikant negativere Einstellung zu ihren eige-
nen kommunikativen Fähigkeiten im Vergleich 
zu flüssig sprechenden Gleichaltrigen vor-
liegt. In Studien von Ambrose & Yairi (1994) und  
Ezrati-Vinacour et al. (2001) konnte zudem ge-
zeigt werden, dass das Bewusstsein für Stot-
tern bereits in einem jüngeren Alter beginnt. 
Vanryckeghem & Kawai (2015) belegten, dass 
auch bei Kindern im Kindergartenalter bereits 
eine negative Einstellung gegenüber dem eige-
nen Sprechen vorliegt. 
Die sprechbezogene Einstellung unflüssig spre-
chender Kinder wird als innere bzw. verdeckte 
Symptomatik der Sprechablaufstörung Stot-
tern eingeordnet. Sie kann nicht von externen 
Personen erfasst, sondern am zuverlässigsten 
durch Selbstauskunft erhoben werden, auch 
bei kleineren Kindern (Vanryckeghem & Vanro-
baeys 2013). Eine adäquate Diagnostik zur Erhe-
bung der kommunikativen Einstellung von jün-
geren Kindern mit Stottersymptomatik kann 
demnach nur durch die Befragung des Kindes 
selbst (self report) evaluiert werden. Vanryckeg-
hem (1995) berichtet, dass die Ergebnisse der 
Befragung der Eltern über die Einstellung ihrer 

Kinder zum eigenen Sprechen mit der Meinung 
der Kinder nur schwach korrelierte und daher 
keine geeignete Form der Erhebung darstellt. 
Die AutorInnen nehmen an, dass die Ergebnis-
se der Eltern stattdessen ihre eigene Einstel-
lung zu dem Sprechen ihrer Kinder widerspie-
geln (Vanryckeghem & Brutten 2007).
Die Art der Befragung der Kinder selbst wird 
schon 1989 in der UN-Kinderrechtskonvention, 
speziell in den Artikeln 12 und 13, gefordert. 
Hier wird betont, dass Kinder ausdrücklich 
darin bestärkt und aufgefordert werden sol-
len, Fragestellungen, die sie selbst betreffen, 
auch selbst zu beantworten. Auf Basis dieser 
Antworten können Entscheidungen, wie z.B. 
sprachliche Therapieziele, mit ihnen gemein-
sam getroffen werden (UNICEF 1989). 
Zudem ist die Befragung speziell von Kindern 
mit sprachlich-kommunikativem Unterstüt-
zungsbedarf in mehrfacher Hinsicht sinnvoll 
und wichtig: Eine sprachliche Beeinträchtigung 
erschwert es grundsätzlich, gehört zu werden 
(Roulstone & McLeod 2011). Weiterhin belegten 
McCormack et al. (2009), dass sich eine sprach-
lich-kommunikative Beeinträchtigung nicht 
nur im Kindesalter, sondern in der gesamten 
Lebensspanne auf Bereiche wie Schule, Kar
rierechancen oder zwischenmenschliche Be-
ziehungen auswirken kann. Dies macht es 
unerlässlich, schon früh die eigene Sichtwei-
se des Kindes über die Auswirkungen seiner 
sprachlichen Einschränkung zu erfahren und in 
die (Sprach-)Therapie mit einzubeziehen. 

Die deutsche Version  
des KiddyCAT

Wie bereits dargestellt, ist die „kommunika-
tive Einstellung” ein wichtiges Konstrukt, das 
standardmäßig in der sprachtherapeutischen 
Diagnostik erhoben werden sollte. Daher ent-
wickelten Vanryckeghem & Brutten (2007) den 
Selbstauskunfts-Fragebogen „Communication  
attitude test for preschool and kindergarten 
children who stutter” (KiddyCAT) für kleine 
Kinder im Alter von 3;00-5;11 Jahren. Die deut-
sche Version „Test zur kommunikativen Ein-
stellung für Vorschul- und Kindergartenkinder 
mit Stottersymptomatik” (KiddyCAT) liegt als 
einziges Instrument seiner Art nun erstmals 
auf Deutsch vor.  
Stottertherapien werden zu einem größeren 
Anteil als erfolgreich angesehen, wenn auch an 
der sprechbezogenen Einstellung anstatt aus-
schließlich an Sprechtechniken gearbeitet wird 
(McClure & Yaruss 2003, Vanryckeghem et al. 
2005). Zudem wird der Aufbau einer positiven 
sprechbezogenen Einstellung als entscheiden-
der therapeutischer Faktor angesehen, um eine 
bessere Redeflüssigkeit zu entwickeln und auf-
rechtzuerhalten (Andrews & Cutler 1974).

Ausgehend von diesen Erkenntnissen wurde 
schon im Jahr 1984 der „Communication Atti-
tude Test” (CAT) mit 33 Items entwickelt, der 
die Einstellung zum Sprechen von Schulkin-
dern mit Stottersymptomatik (ab 6 Jahren) er-
fasst (Vanryckeghem et al. 2005, Vanryckeghem 
& Brutton 2011). 
Da sich bereits in einem Alter von sechs Jah-
ren ein deutlicher Unterschied zwischen der 
sprechbezogenen Einstellung von Kindern mit 
Stottersymptomatik und denen ohne Stotter-
symptomatik zeigt, nahmen Vanryckeghem & 
Brutten (1997) an, dass sich dieser Unterschied 
in der Einstellung auch in einem noch jünge-
ren Alter zeigen könnte. Die Erfassung dieser 
Altersgruppe ist allerdings mit dem CAT nicht 
möglich, da die kognitiven Ansprüche der Items 
zu hoch sind (Vanryckeghem et al. 2015). 
Aus diesem Grund wurde der KiddyCAT als 
eine altersgerechte Interview-Version des CAT 
für 3- bis 5-jährige Kinder entwickelt. Hierbei 
wurden in einem ersten Schritt die ursprüng-
lich 33 Items des CAT auf 18 Items der Kiddy-
CAT reduziert. Allerdings zeigte sich, dass 
die Trennschärfe zwischen Kindern mit Stot-
tersymptomatik und denen ohne Stotter-
symptomatik bei einigen Items nicht signifi-
kant war. Außerdem war es teilweise schwie-
rig, die Aufmerksamkeit von Drei- bis Vier-
jährigen für die Durchführung der 18 Items 
aufrechtzuerhalten. 
Daher wurde der KiddyCAT erneut in sei-
ner Itemanzahl auf finale 12 Items reduziert  
(Vanryckeghem et al. 2005). Diese Items wur-
den zudem an das sprachliche Alter von  
Kindergartenkindern angepasst (Cardell 2010). 
Clark et al. (2012) untersuchten die zwölf Items 
mittels Faktorenanalyse und fanden heraus, 
dass diese auf einem einzigen gemeinsamen 
Faktor „Sprechschwierigkeiten” basieren. 
Mit dem Ziel, den KiddyCAT auch für den deut-
schen Sprachraum zugänglich zu machen, er-
stellte Sandra Neumann in ihrem LAPUKI-Pro-
jekt eine autorisierte Übersetzung und Ad-
aption des KiddyCAT ins Deutsche (Neumann 
2014). Zudem fand eine professionelle Rück-
übersetzung statt, bei der festgestellt wurde, 
dass der richtige Inhalt erfasst und die Items 
kulturell angemessen waren. Der deutsche 
KiddyCAT fand seinen ersten Einsatz in der For-
schung bei Kindern mit und ohne Stottersymp
tomatik im Alter von 3;00-5;11 Jahren (Neumann 
2014, Neumann et al. 2019). In diesem Rahmen 
wurde der KiddyCAT auch psychometrisch 
validiert.

Aufbau des Fragebogens 

Die deutsche Version des KiddyCAT umfasst 
eine DIN-A4-Seite und besteht aus zwölf Items. 
In einem ersten Schritt werden anamnesti-
sche Informationen (Name, Geburtsdatum,  
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Geschlecht, Alter und Datum der Testung) do-
kumentiert. Dem schließt sich die Anweisung 
an, die Antwort des Kindes einzukreisen. Die 
zwölf folgenden Items sind als Fragen über die 
Wahrnehmung des Kindes über sein Sprechen 
formuliert. Einen Ausschnitt zeigt Abbildung 1.
Die Kinder mit Stottersymptomatik im Alter 
von 3;00-5;11 Jahren können im Interview auf 
die Fragen selbst mit „ja” oder „nein” antwor-
ten. Die Items sind speziell auf das linguisti-
sche Level von Kindern der entsprechenden Al-
tersgruppe ausgerichtet.  

Durchführung 

Der KiddyCAT kann sowohl als Eingangs-, Ver-
laufs- und/oder Abschlussdiagnostik sinnvoll 
Anwendung finden. Das Manual des Kiddy-
CAT gibt viele wichtige Hinweise zur problem-
losen Durchführung. So gibt es Vorschläge zu 
spielerischen Durchführungsmöglichkeiten, 
zur Steigerung der Teilnahmebereitschaft 
und zu Strategien zur Lösung verschiede-
ner Schwierigkeiten, die im Verlauf der Be-
fragung auftreten können (bspw. einseitige 
Antworten). Die Durchführungsdauer ist mit 
ca. sieben Minuten sehr gering und ist somit 
auch an die kognitiven Fähigkeiten/Konzen-
trationsspanne von jüngeren Kindern ange-
passt. Zudem kann der Fragebogen aufgrund 
der Kürze problemlos als Teil einer Therapie-
einheit durchgeführt werden. 

Bevor die Befragung mit dem KiddyCAT be-
ginnt, sollte geklärt sein, ob das Kind die Be-
griffe „schwierig“ und „einfach“ versteht, da 
diese in einigen Items vorkommen. Im Manu-
al finden sich Vorschläge, wie die Begriffser-
klärung spielerisch geschehen kann. Dies kann 
z.B. folgendermaßen umgesetzt werden: 
Dem Kind werden zwei verschlossene Schraub-
gläser gezeigt, die ein Objekt enthalten. Der 
Deckel des einen Glases sollte einfach zu öff-
nen sein, während das andere Glas fest zuge-
schraubt wurde, sodass es schwierig ist, es auf-
zumachen. Das Kind wird nun gebeten, bei-
de Gläser hintereinander zu öffnen. Während-
dessen wird es gefragt, ob es „einfach” oder 
„schwierig” war, das Glas zu öffnen. Auf diese 
Art kann sichergestellt werden, ob das Kind die 
Bedeutung der Begriffe „einfach” und „schwie-
rig” versteht. 
Zudem gibt das Manual detaillierte Instruk-
tionen vor, die jede UntersucherIn wortgetreu 
vorlesen sollte. Dadurch wird den Kindern ge-

nau erklärt, dass sie gefragt werden, wie sie 
über ihre eigene Art zu sprechen denken. Je 
nachdem ob das Kind findet, dass eine Aussa-
ge zutreffend oder nicht zutreffend ist, kann 
es mit „ja” oder „nein” antworten. Diese Er-
klärungen werden durch nonverbale Kommu-
nikation (bei „ja” nickt die UntersucherIn, bei 
„nein” schüttelt sie den Kopf) unterstützt. Um 
sicherzustellen, dass das Kind die Untersuche-
rIn verstanden hat, beginnt die Befragung mit 
zwei Testitems. Wenn diese gelingen, kann mit 
den eigentlichen Items des KiddyCAT begon-
nen werden. Um die Zuverlässigkeit der Ant-
worten festzustellen, sollte die Antwort in 
einer bestätigenden Weise wiederholt werden 
(„Du denkst, dass Du richtig sprichst“). 

Auswertung

Pro Item kann das Kind je nach Antwort ent-
weder einen oder keinen Punkt bekommen 
(Abb. 2). Diese Punkte werden zum Schluss 
addiert, sodass sich ein maximaler Wert von 
zwölf und ein Minimalwert von null ergibt. Ein 
niedriger Wert zeigt eine eher positive Einstel-
lung gegenüber dem eigenen Sprechen. Je hö-
her der Gesamtwert ist, desto negativer kann 
die Einstellung zum eigenen Sprechen inter-
pretiert werden. Die Dauer der Auswertung ist 
sehr gering und beträgt nur ca. drei Minuten,

Abb. 1: Ausschnitt aus dem KiddyCAT

Abb. 2: Ausschnitt aus der Auswertungsvorlage

Kinder mit Stottersymptomatik Kinder ohne Stottersymptomatik

 n M SD n M SD p η2

USA Vanryckeghem & Brutten (2007), 
Vanryckeghem et al. (2005)

45 4,36 2,78 63 1,79 1,78 < 0,001 0,341

USA Groner et al. (2016) 46 3,63 2,45 66 2,65 2,09 0,025 0,044

USA Clark et al. (2012) 52 4,42 2,52 62 2,61 2,20 0,001 0,099

Schweden Gustavsson & Karltorp (2010) n.u. n.u. n.u. 119 1,26 1,63 n.u. n.u.

Polen Wesierska & Vanryckeghem (2015) 58 4,60 2,46 70 1,47 1,05 < 0,001 n.u.

Niederlande
(test/retest)

Vanryckeghem et al. (2015) 34 2,79/ 
2,72

3,04/ 
3,08

42 1,48/ 
1,14

1,45/ 
1,18

0,025/ 
0,009

n.u.

Niederlande Vanryckeghem & Brutten (2015) 249 3,47 2,77 264 1,15 1,22 < 0,001 1,09

Iran Shafiei et al. (2016) 30 4,23 3,15 n.u. n.u. n.u. n.u. n.u. 

Slowenien Brce & Vanryckeghem (2017) 49 5,16 2,98 74 0,81 1,51 < 0,001 0,485

Deutschland Neumann et al. (2019) 30 3,73 2,92 150 1,47 1,65 0,003 0,319

n.u. = nicht untersucht

Tab. 1: Gegenüberstellung der deutschen und internationalen Daten zum KiddyCAT 

Copyright © 2012 by Martine Vanryckeghem and Gene Brutten
Alle Rechte vorbehalten.

KiddyCAT 
Test zur kommunikativen Einstellung

für
Vorschul- und Kindergartenkinder mit Stottersymptomatik

Martine Vanryckeghem  und Gene J. Brutten

übersetzt durch Sandra Neumann

Name: __________________________________________  Geburtsdatum: _________________

Geschlecht: _______________ Alter: _________________________________________________

Datum: ___________________________________________________________________________

Bitte kreisen Sie die Antwort des Kindes ein. 

1. Bleiben manchmal Wörter in Deinem Mund stecken? ja       nein 

2. Findest Du, dass Du richtig sprichst? ja       nein 

3.   Mögen Mama und Papa wie Du sprichst? ja       nein

4.   Meinst Du, andere müssen Dir beim Sprechen helfen? ja       nein

5. Ist es schwierig für Dich zu sprechen? ja       nein

6.   Kommen Deine Wörter leicht heraus? ja       nein

7.   Kannst Du mit allen gut sprechen? ja       nein

8.   Denkst Du, dass Sprechen schwierig ist? ja       nein

9.   Sprichst Du gerne? ja       nein

10. Mögen andere wie Du sprichst? ja       nein

11. Sind Wörter schwierig für Dich zu sprechen? ja       nein

12. Ist es für Dich schwierig Deinen Namen zu sagen? ja       nein

Anhang 4: Auswertungsvorlage

KiddyCAT 
Test zur kommunikativen Einstellung für 

Vorschul- und Kindergartenkinder mit Stottersymptomatik  

Martine Vanryckeghem und Gene J. Brutten

übersetzt durch Sandra Neumann

Auswertungsschlüssel: Fett gedruckte Antworten erhalten den Wert von 1  

1. Bleiben manchmal Wörter in Deinem Mund stecken? ja (1)     nein (0) 

2. Findest Du, dass Du richtig sprichst? ja (0)     nein (1) 

3. Mögen Mama und Papa wie Du sprichst? ja (0)     nein (1)

4.   Meinst Du, andere müssen Dir beim Sprechen helfen? ja (1) nein (0)

5. Ist es schwierig für Dich zu sprechen? ja (1) nein (0)

6.   Kommen Deine Wörter leicht heraus? ja (0)     nein (1)

7.   Kannst Du mit allen gut sprechen? ja (0)     nein (1)

8.   Denkst Du, dass Sprechen schwierig ist? ja (1) nein (1)

9.   Sprichst Du gerne? ja (0)     nein (1)

10. Mögen andere wie Du sprichst? ja (0)     nein (1)

11. Sind Wörter schwierig für Dich zu sprechen? ja (1) nein (0)

12. Ist es für Dich schwierig Deinen Namen zu sagen? ja (1) nein (0)
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sodass das Ergebnis sofort berechnet werden 
kann und eine Rückmeldung in derselben The-
rapieeinheit möglich ist.

Psychometrische  
Evaluation des deutschen 
KiddyCAT
Die deutsche Version des KiddyCAT wurde von 
Neumann et al. (2019) an 30 deutschsprachi-
gen Kindern mit Stottersymptomatik und 150 
deutschsprachigen Kinder ohne Stottersymp-
tomatik im Alter von 3;00-5;11 Jahren psycho-
metrisch evaluiert. Die Eltern der Kinder füllten 
zudem einen Demografiebogen (inkl. Winkler-
Sozialschichtindex) aus.
Mit 15 Kindern ohne Stottersymptomatik und 
20 Kindern mit Stottersymptomatik wur-
de der KiddyCAT eine Woche später zur Über-
prüfung der Test-Retest-Reliabilität noch ein-
mal durchgeführt (Neumann et al. 2019).  
Es zeigte sich eine moderate interne Kon-
sistenz für Kinder ohne Stottersymptoma-
tik (Cronbach’s α = 0,61) und eine hohe inter-
ne Konsistenz (Cronbach’s α = 0,79) für Kinder 
mit Stottersymptomatik. Weiterhin weist der 
deutsche KiddyCAT eine hohe Test-Retest-Reli
abilität (r = 0,983, p < 0,001) auf. 

Diese Ergebnisse sind auch mit den Daten der 
schwedischen Version des KiddyCAT für Kin-
der ohne Stottersymptomatik konsistent. Bei 
Kindern mit Stottersymptomatik stimmt die 
Inter-Korrelation mit den Ergebnissen der ira-
nischen, dänischen, amerikanischen, polni-
schen sowie slowenischen Version des Kiddy-
CAT überein. Auch die Test-Retest-Reliabilität 
der von Neumann et al. (2019) erhobenen Daten 
sind deckungsgleich mit internationalen Ver-
sionen des KiddyCAT.  
Es konnte also in beiden Gruppen eine modera-
te bzw. hohe interne Konsistenz nachgewiesen 
werden, sodass die deutsche Version des Kiddy-
CAT ein zuverlässiges Instrument zur Messung 
der kommunikativen Einstellung von Kindern 
zu ihrem eigenen Sprechen darstellt.
Weiterhin konnte gezeigt werden, dass der  
KiddyCAT eine gute Trennschärfe zwischen 
Kindern ohne Stottersymptomatik und Kin-
dern mit Stottersymptomatik aufweist, in-
dem 95,3 % der Kinder ohne Stottersympto-
matik und 70 % der Kinder mit Stottersympto-
matik (insgesamt 84,4 % [λ = 0,836, χ2(1) = 31,69, 
p < 0,001]) richtig klassifiziert wurden. 

Erste Referenzdaten

Die Auswertung der ersten deutschen Kiddy-
CAT-Daten zeigte einen signifikanten Unter-
schied in der kommunikativen Einstellung zu 
ihrem eigenen Sprechen zwischen Kindern 
ohne Stottersymptomatik und mit Stotter-
symptomatik auf (Tab. 1). 
Die Gruppenunterschiede der deutschen Kin-
der mit und ohne Stottersymptomatik sind im 
Vergleich mit anderen internationalen Stich-
proben (Tab. 1) übereinstimmend mit den ame-
rikanischen, dänischen und polnischen Daten. 
Für die Gruppe der Kinder mit Stottersymp-
tomatik sind die Maße der zentralen Tendenz 
mit denen der dänischen und amerikanischen 
Daten vergleichbar. Mit einem Mittelwert von 
> 4 sind die meisten internationalen deskrip-
tiven Durchschnittswerte höher als der deut-
sche Durchschnittswert von 3,73. 
Zudem zeigen alle Validierungsstudien, die
die Gruppenunterschiede des KiddyCAT unter-
suchten, einen signifikanten Unterschied zwi-
schen Kindern mit und Kindern ohne Stotter-
symptomatik, was eine negativere sprech-
bezogene Einstellung von Kindern mit Stot-
tersymptomatik belegt. Dieses Ergebnis
wurde von den deutschen Daten des KiddyCAT 
ebenfalls bestätigt und konnte zeigen, dass
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deutschsprachige Vorschulkinder mit Stotter-
symptomatik eine signifikant negativere Ein-
stellung zu ihrem Sprechen haben als diejeni-
gen ohne Stottersymptomatik. 
In einem aktuellen Promotionsprojekt (PAS-
Kids, Hagemann 2021) wird die Einstellung zum 
Sprechen neben der kommunikativen Partizi-
pation und der Verständlichkeit im Kontext in 
Zusammenhang mit psychosozialen Auffällig-
keiten bei Vorschulkindern mit Stottersymp
tomatik (3;00-5;11 Jahren) untersucht. In die-
sem Rahmen werden ca. 200 Kinder mit Stot-
tersymptomatik mit dem deutschen KiddyCAT 
befragt, sodass der bisherige Datensatz stark 
vergrößert werden kann (Hagemann 2021).

Zusammenfassung  
und Ausblick 

Mit dem KiddyCAT liegt erstmals ein reliables 
und valides Instrument zur Erfassung der kom-
munikativen Einstellung bei Kindern im Kin-
dergarten- und Vorschulalter vor. Der Kiddy-
CAT erweist sich als sehr praxistauglich, da er 
sowohl einfach und schnell durchzuführen als 
auch auszuwerten ist. Er ist seit 2007 ein inter-
national breit eingesetztes Verfahren und wird 
aktuell auch in einigen afrikanischen und asia-
tischen Ländern evaluiert. Dies zeigt die welt-
weite Anerkennung der Wichtigkeit zur Mes-
sung des Konstrukts der kommunikativen 
Einstellung. 
Durch die Publikation des deutschen Kiddy-
CAT ist es LogopädInnen/SprachtherapeutIn-
nen in Deutschland nun erstmals ermöglicht, 
die kommunikative Einstellung von Kindergar-
ten- und Vorschulkindern zu ihrem eigenen 
Sprechen einschätzen zu lassen und die Ergeb-
nisse für eine multidimensionale Therapiepla-
nung und -evaluation im Sinne der ICF-CY zu 
nutzen. Wir hoffen, dass der KiddyCAT zukünf-
tig einen breiten Einsatz in Forschung und kli-
nischer Praxis im deutschsprachigen Raum fin-
den wird. 
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SUMMARY. German KiddyCAT – Communication attitude test for preschool  

and kindergarten children who stutter

From age 3, children already show evidence of awareness of disfluency and are able 

to distinguish between fluent and non fluent speech. In result they develop personal 

attitudes about their speaking abilities. The publication of the German Version of the 

KiddyCAT enables Speech and Language Therapists/Pathologists to assess the speech-

related attitude of preschool and kindergarten children. The results can be used for 

multidimensional therapy planning and evaluation according to the ICF-CY. The present 

paper presents the authorized translated and validated German version of the Kiddy-

CAT in a detailed manner. 

KEY WORDS: KiddyCAT – communication attitude –  stuttering – self report – children

Vanryckeghem, M. & Brutten, G. J. (2015). Kiddy-

CAT: Communication attitude test voor stotter-

ende kleuters. Destelbergen, Belgium: SIG

Vanryckeghem, M., Brutten, G.J. & Hernandez, 

L. M. (2005). A comparative investigation of 

the speech-associated attitude of preschool 

and kindergarten children who do and do not

stutter. Journal of Fluency Disorders 30 (4), 

307-318

Vanryckeghem, M. & Kawai, N. (2015). Evaluation 

of speech-related attitude by means of the 

KiddyCAT, CAT, and BigCAT, within a larger 

behavior assessment battery framework for 

children and adults who stutter. The Bulletin 

of the Center for Special Education Research and 

Practice Hiroshima University Graduate School 

of Education 13, 1-9 

Vanryckeghem, M. & Vanrobaeys, S. (2013). The 

KiddyCAT: A test-retest reliability investigation 

with stuttering children. [De KiddyCAT: Een 

test-hertest betrouwbaarheidsonderzoek bij 

stotterende kleuters]. Universität Gent

Vanryckeghem, M., Vanrobaeys, S. & Niels, T.D. 

(2015). The KiddyCAT: A test-retest reliability 

investigation. Cross-Cultural Communication  

11 (4), 10-16

˛

Wesierska, K. & Vanryckeghem, M. (2015). A com-

parison of communicative attitudes among 

stuttering and nonstuttering polish preschoo-

lers using the KiddyCAT. Procedia – Social and 

Behavioral Sciences  193, 278-284 

World Health Organization (WHO) (2007). Inter-

national Classification of Functioning, Disability 

and Health, Children and Youth Version (ICF-CY). 

Genf: World Health Organization 

Yaruss, J.S. & Quesal, R.W. (2004). Stuttering and 

the International Classification of Functio-

ning, Disability, and Health (ICF): An update. 

Journal of Communication Disorders 37 (1), 35-52

Zollinger, B. (2008). Das Störungsbewusstsein 

in der logopädischen Praxis: Was Kinder über 

ihre sprachlichen Probleme wissen. LOGOS 

Interdisziplinär 16 (3), 204-210

❱ Der KiddyCAT ist aktuell in über 10 Sprachen 
übersetzt, validiert und publiziert. Die deut-
sche Version ist im ProLog Shop erhältlich.

Anzeige_Sdigital_Logo_210x104_3mm_210323.indd   1Anzeige_Sdigital_Logo_210x104_3mm_210323.indd   1 23.03.21   15:2723.03.21   15:27

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: D
eu

ts
ch

er
 B

un
de

sv
er

ba
nd

 fü
r L

og
op

äd
ie

 e
.V

. (
db

l).
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
en

 je
gl

ic
he

r A
rt 

nu
r n

ac
h 

vo
rh

er
ig

er
 s

ch
rif

tli
ch

er
 G

en
eh

m
ig

un
g 

de
s 

Sc
hu

lz
-K

irc
hn

er
 V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e




