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Eltern (ehemals) stotternder Kinder.
Eine retrospektive Befragung

Parents of (formerly) stuttering
children. A retrospective survey

Katja Subellok

Zusammenfassung

Hintergrund: Eltern konnen sich durch das Stottern ihres Kindes sehr belastet fiihlen. Vor diesem
Hintergrund wurde im Projekt ,,Stottern 2000“ iiber 104 narrative Elterninterviews (qualitativ-quanti-
tatives Auswertungsdesign) den offenen Fragestellungen nachgegangen, was Eltern stotternder Kinder
(7 bis 12 Jahre) hilft, mit dem Stottern erfolgreich umzugehen und was sie sich von Fachleuten wiin-
schen (u.a. Subellok 2005). Circa elf Jahre nach dieser Erhebung wurden die 104 Familien nochmals
kontaktiert (,,Stottern 2011°).

Ziele: Aus Elternsicht sollten Informationen (Bildungsbiographie, Stottern ja-nein) iiber die aktuelle
Situation der damals 7- bis 12-jéhrigen Kinder gewonnen werden. Fiir die Bereiche ,.eigene Erfahrun-
gen und Einschitzungen im Umgang mit dem Stottern und ,Ratschlige an andere Eltern stotternder
Kinder* wurde ein Gruppenvergleich von Eltern heute noch/nicht mehr stotternder junger Erwachse-
ner avisiert (Querschnitt). Angestrebt wurden auflerdem lingsschnittliche Betrachtungen ausgewhl-
ter elterlicher Einschatzungen fiir identifizierbare Familien resp. Datensitze der beiden Studien.
Methode: Ein als Papierversion realisierter ad-hoc-Fragebogen mit 16 Fragen (ein offenes und 15 ge-
schlossene Antwortformat/e) wurde an 75 (von 104) noch ermittelbare Adressen verschickt. 41 Fami-
lien antworteten mit komplett ausgefiillten Bogen (Querschnitt), 33 waren namentlich identifizierbar
(Langsschnitt). Die Datenanalyse erfolgte quantitativ deskriptiv bzw. sie orientierte sich an Techniken
der qualitativen Inhaltsanalyse (offene Antwortformate und sonstige schriftliche Mitteilungen).
Ergebnisse: Knapp 60 Prozent der jungen Erwachsenen hat heute das Stottern itberwunden. Im Quer-
schnitt zeigen sich nach Einschétzung der Eltern kaum Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen
etwa im Hinblick auf den Bildungsweg; auch sind die elterlichen Einstellungen und Erfahrungen ver-
gleichbar. Anderen Eltern stotternder Kinder wird mafigeblich zur Inanspruchnahme therapeutischer
Hilfen, zu Gelassenheit und einer Stirkung des Kindes geraten. Auch die langsschnittliche Betrachtung
bringt nur wenige signifikante Befunde.

Konklusion: Der Hauptertrag der Studie liegt weniger in verallgemeinerbaren ,,signifikanten Daten.
Thr mafigeblicher Erkenntnisgewinn zeigt sich - indirekt — in der beachtlichen elterlichen Resonanz
auf die Folgestudie. Sie wird als positives Resultat der damaligen Erhebungsmethodik (narrative Inter-
views) und expliziten inhaltlichen Fokussierung der elterlichen Befindlichkeit interpretiert. Bestitigt
wird diese Einschétzung iiber viele ergédnzende schriftliche Mitteilungen, welche die elterlichen Belas-
tungsmomente, aber auch ihre Bewiltigungsressourcen exemplarisch veranschaulichen. Beide Aspekte
sind in sprachtherapeutischen Konzeptionen der Elternpartizipation ausdriicklich zu berticksichtigen.

Schliisselworter

kindliches Stottern, Elternpartizipation, retrospektive Befragung, Beratung

Abstract

Background: Parents often perceive their child's stuttering as a heavy burden. Against this background,
in the project ,,Stottern 2000“ (,,Stuttering 2000%), over 104 narrative parent interviews (with a quali-
tative-quantitative evaluation design) were conducted. The interviews offered open questions on what
helps parents deal with their child s (aged 7 to 12) stuttering as well as what they wish and expect from
professionals (Subellok et al., 2005). Around eleven years after this survey, the 104 families were con-
tacted again (,,Stottern 2011 = ,Stuttering 2011°).

Aims: The aim was to acquire information (academic career, stuttering yes—no) from the parents” point
of view on the current situation of the young adults, aged 7 to 12 at the time of the first survey. Con-
cerning the topics ,,personal experience and estimation in dealing with stuttering as well as ,,advice to
other parents of stuttering children, a group comparison between parents of children which, to date,
still stutter / do not stutter any more was envisaged (cross-sectional). Furthermore, longitudinal con-
templations of selected parental evaluations were planned, for those families respectively data sets iden-
tifiable in both studies.
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Method: A pen-and-paper ad-hoc questionnaire with 16 items (one open and 15 closed response
format/s) was sent to 75 (out of 104) still ascertainable addresses. 41 families returned the questionnaires
completely filled out (cross-sectional), 33 of them were identifiable by name (longitudinal). A quantitati-
ve descriptive data analysis was carried out; also, techniques oriented on qualitative content analysis were
applied (open response formats and other written notes).

Results: Nearly 60 % of the young adults have, to date, overcome their stuttering. In the cross-sectional
analysis, according to parental evaluation, there are few differences between these two groups as regards,
e.g., academic career. Equally, the parental attitude and experience are comparable. Other parents of stut-
tering children are primarily advised to call on therapeutic support, placidness and stabilisation of the
child. Also the longitudinal analysis provides only little significant outcome.

Conclusion: Generalisable ,,significant® data are only a marginal result of this study. The chief output is
to be seen - indirectly - in the noticeable amount of parental response to the follow-up survey, which is
interpreted as positive consequence of the original data acquisition method (narrative interviews) and
explicit contentual focus on parental sensitivities and conditions. This impression is reinforced through
considerable additional written notes depicting, exemplarily, parental burden perception as well as coping
resources. Both aspects need to be explicitly considered in speech-language therapy concepts for paren-
tal involvement.

Key words
childhood stuttering, parent participation, retrospective survey, counseling

1 Zielgruppe: Eltern stotternder Kinder

Das Phanomen Stottern wird seit jeher — und prominenter als viele andere sprachlich-kommu-
nikative (Entwicklungs-)Barrieren - in den Kontexten von Familie und Umfeld betrachtet. Fo-
kussiert werden zum einen disponierende Entstehungsbedingungen wie etwa familidre Hiufun-
gen und genetische Faktoren (Riaz, Steinberg, Ahmad et al., 2005; Suresh, Ambrose, Roe et al.,
2006), in fritheren Studien auch Familienstruktur und Personlichkeit der Eltern (Yairi, 1997).
Doch gibt es bis heute keine wissenschaftliche Evidenz dafiir, dass sich die Gruppe der Eltern
stotternder Kinder in ihren Personlichkeitsmerkmalen und ihrem Verhalten von der Gruppe der
Eltern nichtstotternder Kinder unterscheidet (Johannsen, 2010). Im Weiteren wird das Stottern
in der Fachwelt als Kommunikationsstorung fokussiert, die das Interaktionsverhalten der Ge-
sprachspartner resp. Eltern und ihren Kindern wechselwirkend beeinflusst. Studien zeigen, dass
Kommunikationspartner {iber bestimmte Verhaltensweisen — etwa verlangsamtes Sprechtempo,
dialogisches Verhalten, verzgerte Antworten — Sprechfliissigkeiten unterstiitzen konnen (Bern-
stein Ratner, 2004). Umgekehrt kénnen aus ungiinstigen Interaktionsbedingungen Risikofakto-
ren erwachsen, die - bei Kindern - wiederum zur Aufrechterhaltung der Redeunfliissigkeiten
beitragen (Lattermann, 2011; Sandrieser & Schneider, 2008). Entstehungsbedingungen, aufrecht-
erhaltende Faktoren und dynamischer Verlauf des Stotterns sind komplex und kénnen durchaus
auch - aber nicht ausschliefflich — mit Elternverhalten, sozialen Faktoren und kommunikativen
Umweltbedingungen assoziiert sein. Insgesamt gehen Erklarungsansitze heute von interagieren-
den physiologischen, psycholinguistischen und psychosozialen Variablen aus, die einer idiogra-
fischen Betrachtung bediirfen (Johannsen, 2010).

Die Arbeit mit Bezugspersonen bei kindlichem Stottern ist deshalb in vielen sprachtherapeu-
tischen Ansdtzen ein unverzichtbares Element So gibt es komplette Therapieprogramme, die die
gesamte Familie des stotternden Kindes adressieren (Kelly, 1995; Mallard, 1991, 1998). Hier wird
von der Annahme ausgegangen, ,that intervention with individuals who influence the communi-
cation environment of the stuttering child is the critical component in the treatment of stuttering
children (Mallard, 1991, 22). Eltern partizipieren an den Therapien und ihnen kommt die wich-
tige co-therapeutische Aufgabe zu, geeignete interaktive Bedingungen fiir die Implementierung
neuer kindlicher Sprechmuster im Alltag zu schaffen. Wieder andere Therapieprogramme fokus-
sieren die unmittelbare Eltern-Kind-Interaktion (Guitar & Marchinkoski, 2001; Matthews, Wil-
liams & Pring, 1997; Rustin, Botterill & Kelmann, 1996). Gab man frither den Eltern Hinweise,
wie sie sich zur Reduzierung der kindlichen Stottersymptome besser nicht verhalten sollen, wer-
den sie heute eher in ihrer elterlichen Intuition zur Schaffung Sprechfliissigkeitsfordernder In-
teraktionen gestiitzt (Kelman & Nicholas, 2008). Bei Vorschulkindern konnten dariiber gute Ef-
fekte in der Reduzierung der Symptomatik gezeigt werden (Millard, Nicholas & Cook, 2008).
Allerdings mangelt es den meisten allgemeinen therapeutischen Ratschldgen an Eltern (etwa
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Yairi & Ambrose, 2005) derzeit noch an einer ausreichenden wissenschaftlichen Evidenz (Yairi &
Seery, 2011). Verbreitet sind aulerdem Eltern-Kind-Gruppen (Conture & Melnick, 1999; Richels
& Conture, 2007). Nicht zuletzt werden Eltern im Lidcombe-Programm erfolgreich fiir héusli-
che Ubungen zur Verstirkung fliissiger Redeanteile ihrer Kinder angeleitet (Harrison, Onslow &
Rousseau, 2007; Latterman, 2010; Onslow, Packham & Harrison, 2003).

Diese Ansitze zeigen exemplarisch den Einbezug von Eltern in die Sprachtherapie. Dabei wird
in erster Linie eine Unterstiitzung fiir das stotternde Kind resp. die Reduzierung der Stottersym-
ptomatik avisiert. Allerdings gehéren auch Beratungsansitze fiir die Eltern selbst zum Inven-
tar vieler Therapiekonzepte (fiir Deutschland etwa Hansen & Iven, 2002; Katz-Bernstein, 2003;
Lattermann, 2010; Ochsenkiihn, Thiel & Ewerbeck, 2010), und so genannte Elternratgeber exis-
tieren variantenreich (z.B. Briigge & Mohs, 2004; BVSS, 2010; Hansen & Iven, 2004; Kollbrun-
ner, 2004). Damit wird der empririschen Forschung und den Erfahrungen der klinischen Praxis
Rechnung getragen, dass Eltern bei einem (beginnenden) Stottern ihres Kindes héufig stark ver-
unsichert sind (Langevin, Packman & Onslow, 2010; Plexico & Burrus, 2012). Auch aufgrund ei-
nes Erkldrungsdrucks gegeniiber der Umwelt entwickeln sie nicht selten Schuldgefiihle und su-
chen die Ursache bei sich selbst (Ochsenkiithn, Thiel & Ewerbeck, 2010; Subellok, 2005; Yairi
& Seery, 2011). Selbst wenn sich bei einem chronischen kindlichen Stottern durchaus Gew6h-
nungseftekte bei den Eltern einstellen, miissen sie nicht zwangslaufig damit ihren Frieden gefun-
den haben (Yairi & Seery, 2011). Eine Redeunfliissigkeit bedroht den sehnlichst erwiinschten ge-
sunden Entwicklungsverlauf des Kindes. Den besorgten Eltern muss zugestanden werden, dass
sie sich subjektiv sehr belastet fithlen (Plexico & Burrus, 2012) und sie das Stottern ihres Kin-
des als kritisches Lebensereignis (Filipp & Aymanns, 2010) oder zumindest als besonderen Ein-
schnitt in ihrem Leben wahrnehmen kénnen. Dieses bringt in der Regel besondere (Gefiihls-)
Reaktionsweisen mit sich. So sind auch Trauerreaktionen wie Verleugnung, Wut und Depression
bei Eltern stotternder Kinder nicht uniiblich (DiLollo & Manning, 2007). Dass Eltern enttauscht
vom Kind, sich selbst und womdglich ihrem ,,Schicksal® sein konnen, kann nicht von der Hand
gewiesen werden (Neuhiuser, 2003).

Kritische Lebensereignisse machen es notwendig, sich selbst neu auszurichten, um das Er-
eignis schlieSlich zu bewiltigen. Bewiltigung wiederum bedeutet, funktionale Handlungs- oder
Coping-Strategien zu entwickeln, um mit den subjektiv empfundenen Belastungen umzugehen.
Das Bewiltigungsverhalten einer jeden Person wird mafigeblich ausmachen, inwieweit sie durch
Krisen gestérkt wird (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2009) oder aber in ihrer Handlungsfa-
higkeit nachhaltig einschrankt ist. Das Phdnomen Bewaltigung ist aus verschiedenen fachlichen
Perspektiven beleuchtet worden (Uberblick in Filipp & Aymanns, 2010). Prominent in der jiin-
geren Bewiltigungsforschung ist die Fokussierung der personalen und umweltbezogenen Res-
sourcen, die den Betroffenen unterstiitzen, einer (kritischen) Belastungssituation erfolgreich zu
begegnen.

Ubertragen auf Eltern von Kindern mit Entwicklungsbarrieren - wie auch Stottern — wire
demzufolge zu fragen, was ihnen aktuell im Leben hilft oder in der nahen Vergangenheit gehol-
fen hat, mit der Problematik und damit assoziierten Erschwernissen erfolgreich umzugehen. Ei-
nigen Familien gelingt ein funktionales Coping ohne grofie Hilfe von auflen, andere wiederum
bendtigen professionelle Unterstiitzung (Ziemen, 2002). Deshalb ist im Hinblick auf eine thera-
peutische Begleitung dieser Familien weiter zu fragen, was sich Eltern von Fachleuten fiir ihren
Auseinandersetzungsprozess wiinschen.

Die Bediirfnislage von Eltern von Kindern mit Entwicklungsbarrieren, auch und insbeson-
dere im Kontakt mit professionellen Helfern, sowie der elterliche Auseinandersetzungsprozess
wurde maf3geblich im Bereich der Frihférderung wissenschaftlich betrachtet (in Deutschland
z.B. Eckert, 2002; Engelbert, 1989, 1999; Hinze, 1993; Sarimski, 1996; Speck & Peterander, 1994).
Speziell fiir Eltern stotternder Kinder gibt es — aufler einigen Einzelfallbetrachtungen (z. B. Clou-
tier-Steele & Hillis,1997; Tontsch, 1996) - nur wenige Daten, die elterliche Bediirfnisse, Ressour-
cen und Coping-Strategien referieren (Plexico & Burrus, 2012). Doch wird deutlich der Stel-
lenwert professioneller Hilfsangebote herausgestellt, um Eltern in ihrem Coping als Eltern ei-
nes stotternden Kindes zu unterstiitzen (dies.). Dabei geht es einmal um die Eltern selbst, um ihr
Wohlbefinden und ihre Zuversicht. Es ist zum anderen zu vermuten, dass eher positiv aufgestellte
Eltern auch ihr stotterndes Kind gut begleiten und unterstiitzen konnen (DiLollo & Manning,
2007; Manning, 2001). Wenn sich elterliche Einstellungen und Verhaltensweisen auch nicht di-
rekt auf eine Reduzierung der Stottersymptomatik auswirken sollten — was beim derzeitigen For-
schungsstand vage bleiben muss - so ist doch zumindest davon auszugehen, dass sich betroffene
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Kinder und Jugendliche besser von ihren Eltern verstanden und unterstiitzt fiihlen (Hughes, Ga-
bel, Goberman, et al., 2011; Lau, Beilby, Byrnes & Hennessey, 2012).

Mit dem Projekt ,,Stottern 2000“ (Subellok, Katz-Bernstein & Vinbruck, 2008; Subellok & Vin-
bruck, 2007; Subellok 2005, 2000; weiterfithrend Emanuel, 2008) wurde mit o. a. offenen Fra-
gestellungen ein Vorstof3 in Richtung der aufgezeigten Forschungsliicke unternommen, und es
wurden speziell die Bediirfnislage der Eltern und ihr Auseinandersetzungsprozess mit dem Stot-
tern fokussiert. Im forschungsmethodischen Verstindnis der Hypothesengenerierung (Glaser &
Strauss, 1998) wurden mit einer anfallenden - doch mit demographischen (NRW) und stotter-
spezifischen Daten vergleichbaren - Stichprobe von 104 Eltern stotternder Kinder (Alter 7;0 bis
12;11 Jahre, MD = 9.5) Erzahlungen generierende und Leitfaden gestiitzte ausfiihrliche Inter-
views durchgefiihrt. Die Auswertung des transkribierten Materials erfolgte in Anlehnung an das
inhaltsanalytische Vorgehen nach Schmidt (1997). Anhand eines am Material entwickelten Ko-
dierleitfadens (Kategorien: elterliche Vorerfahrungen mit Stottern, allgemeine Unterstiitzung fiir
die Familie, Informationsbeschaffung, beratende und therapeutische Unterstiitzungsmafinah-
men, Schulsituation, Erleben des Stotterns, situativer Umgang mit dem Stottern, Thematisieren
des Stotterns, Umgang des Kindes mit dem Stottern, Unterstiitzung des Kindes seitens der Eltern,
emotionale Auseinandersetzung, Erklarungsansitze und Schuldgefiihle, Prognose zum weiteren
Verlauf, Zukunftsgedanken) wurde das qualitativ erhobene Material konsensuell kodiert und da-
riiber fiir eine quantitative Analyse mit dem SPSS-Programm aufbereitet. Als Ergebnisse wurden
keine deskriptiv quantitativen Daten im engeren Sinne, aber quantifizierbare Materialiibersich-
ten gewonnen.

Die Datensdtze der Studie ,,Stottern 2000“ wurden fiir die Bereiche elterlicher Einschitzun-
gen von Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten (Subellok, 2005) sowie der schulischen Si-
tuation (Subellok, Katz-Bernstein & Vinbruck, 2007) ausgewertet und publiziert. Demnach su-
chen die meisten Eltern (67 %) relativ frithzeitig (innerhalb von sechs Monaten) nach Auftreten
der ersten Stottersymptomatik professionellen Rat, zu 66 % bei Kinderarzten. Auslésendes Mo-
ment dafiir sahen 78 % der Eltern in eigener Besorgnis und weniger bei etwaigen kindlichen Pro-
blemen. Allerdings erhielten Eltern im Erstgesprich eher nicht zufriedenstellende oder keine In-
formation zum Stottern (58 %). Ihr Zufriedenheitsgrad mit dem Erstgesprich korrelierte hochsi-
gnifikant (r = 0.820, p = 0.01**) mit dem Ausmaf ihrer Beruhigung (vs. Besorgtheit), nicht hin-
gegen mit ihrer Zufriedenheit {iber erhaltene Informationen. Dieser Befund zeigte sich auch bei
weiteren Beratungsgesprichen. Aulerdem waren Eltern dann beruhigter, wenn eine Sprachthe-
rapie angeraten wurde (r = 0.312, p = 0.05*). Mit der Sprachtherapie selbst waren die meisten El-
tern (77 %) eher zufrieden. Ihre Zufriedenheit korrelierte mit den (auch kleinen) Therapieerfol-
gen im Hinblick auf die Stotterproblematik (r = 0.731, p = 0,01**) und der positiven Einstellung
des Kindes zur Therapie (r = 0.557, p = 0.01**). Hierzu passt der Befund, dass elterliche Erwar-
tungen an Therapeutinnen meistens (67 %) eine Sympathie zwischen Kind und Fachperson fo-
kussierten, erst dann das Fachwissen (50 %). Die aktuelle Schulsituation ihres Kindes wurde von
79 % als zufriedenstellend bewertet, 15 % waren nicht zufrieden und 6 % unsicher hinsichtlich ih-
rer Einschétzung. Ihre eigene Einstellung gegeniiber dem Stottern zeigten 70 % mit einer positi-
ven Entwicklung im Laufe der Zeit an. Fiir 15 % ist ihre von Beginn an positive Haltung geblie-
ben, wohingegen weitere 15 % angaben, dass sich ihre Einstellung eher negativ verandert habe. So
berichteten 10 % der Eltern aktuell noch von eigenen Schuldgefiihlen, 35 % hatten diese nur frii-
her. 44 % hatten sich niemals Schuld fiir die Entwicklung des Stotterns gegeben, und 11 % waren
unsicher im Hinblick auf mogliche Verursachungsfaktoren und die eigene Rolle dabei. Prognos-
tisch nahmen 18 % der Eltern an, dass das Stottern bleiben wiirde, 25 % glaubten dagegen an sein
Verschwinden. 37 % erwarteten eine Verbesserung der Symptomatik und 20 % waren sich unsi-
cher. Zukunftssorgen (hinsichtlich des Stotterns) machten sich nur 21% der Eltern. Die meisten
Eltern waren eher zuversichtlich (39 %) oder gar nicht besorgt (40 %).

Der noch existierende umfangreichen Datenpool der Studie ,,Stottern 2000“ lief§ es circa elf
Jahre nach der Erhebung lohnenswert erscheinen, die relativ grofie Stichprobe der 104 Familien
nochmals zu kontaktieren. Retrospektive elterliche Erfahrungen im Umgang mit dem Stottern
ihres Kindes wurden bislang noch nicht systematisch erfasst. Fiir die Folgestudie bot sich metho-
disch eine tibersichtliche informelle schriftliche Befragung ,,Stottern 2011 an. Einmal interes-
sierte es, aus Elternsicht Informationen iiber die aktuelle Situation der damals 7 bis 12-jahrigen
Kinder selbst zu erhalten. Ist das Stottern der Kinder heute bereits tiberwunden oder aktuell noch
persistierend? Falls sie heute noch stottern, wie gut kommen sie - nach Einschiitzung ihrer Eltern -
mit dem Stottern zurecht? Unterscheiden sich die Bildungswege der damaligen Kinder und heutigen
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jungen Erwachsenen dahingehend, ob sie heute noch stottern oder das Stottern iiberwunden haben?
Das weitere Interesse galt der Zielgruppe der Eltern (ehemals) stotternder Kinder selbst resp. ih-
rer im Verlauf gewonnenen Erfahrungen und Einschétzungen: Nehmen die Eltern im Riickblick
auf die ,Stotterbiographie“ des Kindes an, dass seine Entwicklung und sein Bildungsweg durch das
Stottern beeinflusst wurde? In welchem Umfang wurden therapeutische Mafsnahmen fiir das Kind
in Anspruch genommen? Sind Eltern mit der Unterstiitzung von Fachpersonen zufrieden? Haben
sich die elterlichen Einstellungen zum Stottern im Laufe der Zeit verbessert? Wie kommen Eltern ak-
tuell mit dem Stottern ihres Kindes zurecht? Das fiir die Eltern subjektiv Wichtigste innerhalb die-
ses mehrjdhrigen Prozesses - fiir sie selbst und die Unterstiitzung ihres Kindes - kann aus ihren
Empfehlungen an andere Eltern abgeleitet werden: Was wiirden erfahrende Eltern anderen Eltern
von stotternden Kindern raten?

Es blieb zu hoffen, dass sich einige der Eltern in der anonym angelegten Befragung tiber Ab-
sender o. 4. namentlich zu erkennen geben. Fiir diese Datensétze von ,,Stottern 2011 wurde eine
langsschnittliche Betrachtung mit den Datensétzen der Studie ,,Stottern 2000“ zu ausgewéhlten
Inhalten mit der offenen Fragestellung avisiert: Lassen sich Zusammenhdnge zwischen den dama-
ligen und heutigen Einschdtzungen der Eltern und dem heutigen (Nicht-)Stottern ihres Kindes aus-
machen?

Mit dieser informellen Befragung wurden keine verallgemeinerbaren Befunde, sondern phi-
nomenologische Analyseergebnisse einer gruppenbezogenen Betrachtung (Eltern aktuell noch
stotternder Kinder resp. Eltern, deren Kinder das Stottern tiberwunden haben) avisiert. Zu er-
warten waren aus subjektiver und retrospektiver Position abgebildete Aufschliisse tiber Entwick-
lungsverlaufe und elterliches Bewiltigungsverhalten, die die Relevanz der Elternperspektive im
Rahmen der Behandlung stotternder Kinder deutlich machen konnen.

2 Methodik

2.1 Instrument

Es wurde ein dreiteiliger ad-hoc-Fragebogen mit 16 Fragen (ein offenes und 15 geschlossene
Antwortformat/e) als Papierversion entwickelt. Im ersten Teil (Fragen 1 bis 5) wurden aktuelle
personenbezogene Daten des Kindes erfasst: Alter, Geschlecht, Wohnort (Haushalt der Familie:
ja — nein), erworbener Bildungsabschluss, derzeitige/r Tatigkeit bzw. Status (Schiiler, Student,
Auszubildender, Arbeitnehmer, Arbeitssuchender, Sonstiges). Der zweite Block (Fragen 6 bis 12)
fokussierte das Stottern des Kindes. Ermittelt wurde, ob es heute noch stottert (ja — nein) und falls
ja, wie von den Eltern der Schweregrad eingeschitzt wird (eher gering — mittel - eher stark). Falls
es heute nicht mehr stottert, wurde nach dem Zeitpunkt des Verschwindens (Alter) gefragt. Im
Weiteren wurde die Therapiebiographie (Anzahl der verschiedenen Behandlungen) erfasst. Die
weiteren Fragen wurden mittels einer fiinfstufige Rating-Skala beantwortet (trifft genau zu - trifft
etwas zu - trifft teils/teils zu - trifft eher nicht zu - triftt gar nicht zu und weif8 nicht). Ermit-
telt wurden die elterlichen Einschitzungen, inwieweit das Stottern Einfluss auf die schulischen
Leistungen, die Schullaufbahn und die Berufswahl des Kindes gehabt hat. Falls das Kind heute
noch stottert, wurden die Eltern nach ihrer Einschdtzung zum Umgang des Kindes damit gefragt.
Der dritte Teil des Bogens (Fragen 13 bis 16) fokussierte die elterlichen Erfahrungen mit dem
Stottern. Im flinfstufigen Antwortformat schitzen die Eltern ein, inwieweit sich ihre Einstellung
zum Stottern im Laufe der Zeit verbessert hat, wie sie mit der Unterstiitzung der Fachpersonen
zufrieden waren und - falls das Stottern noch besteht — inwieweit sie heute gut mit dem Stottern
zurechtkommen. Auf eine Frage mit offenen Antwortmoglichkeiten konnten Sie eintragen, wel-
chen Rat sie, aus ihrer eigenen Erfahrung heraus, anderen Eltern stotternder Kinder mit auf den
Weg geben wiirden. Abschlieflend gab es Raum fiir sonstige Anmerkungen.

2.2 Datenerhebung und -auswertung

Alle 104 teilnehmenden Familien der Studie ,,Stottern 2000“ wurden - nach Adressenrecherche
iber offentliche Datenbanken - kontaktiert. Ein Begleitschreiben erinnerte an die Studie ,,Stot-
tern 2000 informierte iiber die aktuelle retrospektive Befragung ,Stottern 2011“ und lud zur
Mitwirkung ein. Die Eltern konnten selbst entscheiden, ob ihre Riickantwort anonym erfolgen
sollte oder sie sich namentlich zu erkennen geben wollten. Beigefiigt war der Fragebogen als Pa-
pierversion und ein frankierter Riickumschlag. Es folgte ein postalisches Erinnerungsschreiben
nach vier Wochen. Nach insgesamt sechs Wochen wurde die Datenerhebung abgeschlossen.
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Fir die querschnittliche Betrachtung wurden die Daten der Fragen mit geschlossenen Ant-
wortformaten mittels des SPSS-Programms quantitativ deskriptiv ausgewertet. Differenziert
wurde zwischen den Gruppen von Eltern, deren Kinder heute noch stottern (st+) und aktuell das
Stottern iiberwunden haben (st-). Die Analyse der offenen Antworten orientierte sich an Tech-
niken der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2007). Inhaltlich affine Antworten wurden in
eigens gebildeten Kategorien gebiindelt, mit Beispielzitaten belegt und quantitativ zusammen-
gefasst. Datensitze derjenigen Eltern, die sich namentlich zu erkennen gaben, wurden mit den
SPSS-Datensitzen von ,,Stottern 2000“ zusammengefiihrt und lingsschnittlich betrachtet. Dies
erfolgte fiir ausgewéhlte Items.

2.3 Stichprobe

Von den 104 teilnehmenden Familien der Studie ,,Stottern 2000 konnten noch 75 ,,aktive* An-
schriften ermittelt werden. 29 postalische Zusendungen konnten nicht ausgeliefert werden. Ins-
gesamt haben 41 Familien einen komplett ausgefiillten Fragebogen zuriickgeschickt. Das ent-
spricht einer Riicklaufquote von 54,7 Prozent hinsichtlich der ermittelbaren Familien resp. 39,4
Prozent der Teilnehmer von ,,Stottern 2000 Der Fragebogen wurde von 32 Miittern (78 %) und
sieben Vitern (17,1 %) bearbeitet. In zwei Féllen (4,9 %) erfolgte hierzu keine Angabe.

Zum Erhebungszeitpunkt bewegte sich das Alter der (ehemals) stotternden Kinder in der
Spanne zwischen 17 und 24 Jahren (M = 20.33; SD = 1.79). 34 (82,9 %) von ihnen waren mann-
lich, sieben (17,1 %) weiblich. Das Gros der Klientel lebt noch im Haushalt der Familie (N = 36;
87,8 %); fiinf Personen (12,2 %) wohnen auferhalb.

Fiir den Langsschnitt wurden 33 Familien identifiziert, die sich namentlich zu erkennen gaben.
Das Durchschnittsalter der Kinder betrug ebenfalls 20 Jahre (MD = 20.24; SD= 1.64); 28 (84,8 %)
sind ménnlich und fiinf (15,2 %) weiblich. Die Gruppe dieser Familien wich hinsichtlich ihres so-
zio-0konomischen Status und Bildungsstandes kaum von der Gesamtstichprobe ,,Stottern 2000
ab. In beiden Stichproben haben die Miitter durchschnittlich einen mittleren Bildungsabschluss,
und die finanzielle Lage wird von den Familien als gut eingeschétzt. Wahrend die Viter von
»Stottern 2000 ebenfalls einen mittleren Bildungsabschluss aufwiesen, verfiigten sie in ,,Stot-
tern 2011 iber einen gehobenen. Auch die Wohnsituation der Familie ist leicht unterschiedlich:
War es damals mehrheitlich eine Eigentumswohnung, ist es in der aktuellen Stichprobe das Ei-
genheim.

3 Ergebnisse

3.1 Querschnitt (N = 41)
Aktuelle Situation der (ehemals) stotternden Kinder

Von den 41 Sohnen und Téchtern haben nach Aussage ihrer Eltern heute 24 Personen (58,5 %)
das Stottern tiberwunden (s. Abb. 1). Das angegebene Alter beim Verschwinden des Stottern
variiert von sieben bis zu 17 Jahren (M = 11.6; SD = 3.0).

Stichprobe QS (N) 41
AlisHlane) M=20.33 SD=1.79
[mannlich] [weiblich] (m]34 [w]7
Stottern aktuell [-] [+] [-] 24 [+] 17
Alter (Jahre) M=19.93 SD=1.83 M=20.28 SD=1.63
[ménnlich] [weiblich] [m]21 [w]3 [m] 13 [w] 4

Abb. 1: Stichprobe Querschnitt
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Fiir die 17 heute noch stotternden Personen wird die Intensitét der aktuellen Stottersymptomatik
von den Eltern in zehn Fillen (58,8 %) als eher gering, in sechs Fillen als mittel (35,3 %) und in ei-
nem Fall (5,9 %) als eher stark eingeschétzt. Die Frage, ob ihrer Einschitzung nach ihr Sohn/ihre
Tochter derzeit gut mit dem Stottern zurechtkommt, beantworten jeweils sechs Eltern (35,3 %)
mit ,.trifft genau zu“ und , trifft teils/teils zu“ In zwei Féllen (11,8 %) wird die Antwort , triftt et-
was zu“ gegeben, und fiir einen Fall (5,9 %) nehmen die Eltern an, dass ihr Kind gar nicht gut mit
seinem Stottern zurechtkomme. Zwei Elternangaben fehlen (11,8 %).

Bildungswege der (ehemals) stotternden Kinder

Mehrheitlich hatte diese Gruppe als hochsten Bildungsabschluss das (Fach-)Abitur erworben
(N, =14 N_ =7), gefolgt von der Mittleren Reife (N_=8; N = 4) und nur wenigen Personen
mit Hauptschulabschluss (N,_= 1; N = 3). Ein Betroffener (N = 1) hatte bereits ein Hoch-
schulstudium absolviert (k. A.: N__=1;N__=2). Die meisten Personen waren noch Schiiler (N =
8; N, = 4) oder Studenten (N =5 N = 7). Acht Personen (N _=5; N_ = 2) befanden sich
gerade in der Ausbildung. In der Stichprobe zeigten sich weiter vier Arbeitnehmer (N =3;N =
2), ein Arbeitssuchender (N_+ = 1) sowie vier Eintrdge (N_- = 3; N_+ = 1) unter ,,Sonstiges“ (z. B.
Elternzeit, Umschulung). Eine Mutter prézisierte, dass ihr Sohn obdachlos und drogenabhingig
sei. Im Vergleich der Bildungsabschliisse und Tatigkeiten der beiden Gruppen (st-) und (st+)
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Die meisten Eltern beider Gruppen - bis auf wenige Ausnahmen - glauben gar nicht oder eher
nicht, dass das Stottern maf3geblichen Einfluss auf die Schulleistungen (k. A: N = I; N =1)
und auf die Schullaufbahn (k. A.: N_- = 1; N_+ = 1) ihres Kindes gehabt hat (s. Abb. 2). Tenden-
ziell groflere, doch auch keine signifikanten Gruppenunterschiede zeigen sich hinsichtlich der
Berufswahl (k. A: N =4; N_ = 2). Wihrend nur ein Elternteil heute nicht stotternder Kinder
(4,2 %) glaubt, dass das Stottern Einfluss auf die Berufsentscheidung gehabt habe, ist es hingegen
ein gutes Drittel der Eltern (N, = 6; 35, 2%) heute noch stotternder Personen. Insgesamt ver-
mutet die Elterngruppe (st+) haufiger eine Einflussnahme des Stotterns auf die Bildungsbiogra-
phie ihres Kindes.

,Das Stottern hatte Einfluss auf ..."
100% - —
90% +— —
80% —— - B37,50 - - s - . I —
P1,7
70% -+— — trifft etwas/
60% +— genau zu
50% +—
40% - u trifft teils/ teils
zu
30% ZE
20% = trifft gar nicht/
10% eher nicht zu
0% T T
Stottern Stottern Stottern Stottern Stottern Stottern
-] [+] [-] [+] [-] [+]
schulische Leistungen Schullaufbahn Berufswahl

Abb. 2: Einschatzungen der Eltern: ,,Das Stottern hatte Einfluss auf schulische Leistungen, Schullaufbahn
und Bildungsbiographie meines Kindes. (Eltern: N_ =24; N_ =17)

Therapeutische Mafinahmen

Die Anzahl der verschiedenen Behandlungen unterscheidet sich zwischen den beiden Gruppen
nicht signifikant. 1 bis 2 Behandlungen wurden insgesamt in 15 Fallen in Anspruch genommen
(Nst_ =9,375% N =5,294 %). 3 bis 4 Behandlungen fanden bei 14 Personen statt (Nsp =7
29,2%; N =7;41,2%). Insgesamt acht Personen haben im Verlauf sogar noch mehrere Hilfsan-
gebote beansprucht (Nst_ =5;20,8%; N, =3;17,6 %) (k. A.: (Nst_ =3,12,5%; N, =2,11,8 %). Von
den 17 stotternden Personen befinden sich aktuell nur drei in Behandlung.
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Tendenziell sind mehr Eltern der Gruppe (st-) mit der Unterstiitzung von Fachpersonen eher
zufrieden als unzufrieden (s. Abb. 3). Doch trotz Uberwindung des Stotterns gibt es auch einige
wenige mit der Versorgung sehr unzufriedene Eltern. In der Elterngruppe (st+) variiert das Ant-
wortverhalten nahezu gleichverteilt in den vier Bereichen von ,,trifft eher nicht zu“ bis ,.trifft ge-
nau zu®

»Insgesamt bin ich mit der Unterstiitzung
durch Fachpersonen zufrieden. "
70%
60%
50% -+
gm% !
Z30% — —
20% 1 | = Stottern [-]
10%
0% __. - . = Stottern [+]
53 g 3 = 2 2 . .
ol £ Z £ Z £ . Abb. 3: Einschdtzungen der Eltern: Zu-
TE E3 2 g " g N friedenheit mit der Unterstiitzung durch
ik & = Fachpersonen (Eltern: N =24; N_ =17)

Elterliche Einstellungen zum Stottern

Der Aussage ,,Meine Einstellung zum Stottern hat sich im Laufe der Zeit verbessert® stimmen die
meisten Eltern zu oder eher zu (N = 18, 74,9%; N_ = 10, 58,9 %), fiir teils/teils entscheiden sie
sich weniger (Nst- = 4, 16,7 %; Nst+ = 4, 23,5 %) und noch seltener fiir triftt eher nicht/gar nicht
za (N, =1,42% N =3,17,6%) (k. A: N_=1,4,2%). Im Gesamtbild zeigt sich, dass tenden-
ziell (nicht signifikant) weniger Eltern heute noch stotternder Kinder diese Aussage bestatigen.

Der Aussage ,,Insgesamt komme ich heute mit dem Stottern meines Sohnes/meiner Tochter
gut zurecht.“ stimmen iiber 70 Prozent der 17 Eltern ,,genau® (N, = 9; 52,9 %) und ,.etwas“ (N_
= 3; 17,6 %) zu. Zwei Eltern betdtigen die Aussage ,,gar nicht bzw. eher nicht“ (N = 2; 11,8 %)
und zwei weitere Eltern ,.teils/teils (N = 2; 11,8 %) (k. A.: N_ = 1; 5,9%). Ein signifikanter Zu-
sammenhang zeigt sich zwischen der eigenen Einstellung zum Stottern und der elterlichen Ein-
schatzung iiber den vermuteten aktuellen Umgang ihres Kindes mit Stottern (X* = 20.90(9), p =
0.013**).

Was wiirden erfahrende Eltern anderen Eltern von stotternden Kindern raten?

Diese Frage mit offenem Antwortformat wurde qualitativ-differentiell betrachtet. Von den 41
Eltern machten 38 Personen insgesamt 83 Einzelangaben (N = 23; N_ = 15). Die inhaltsanaly-
tische Auswertung ergab drei Kategorien. Die haufigsten Einzeleintrage (N = 36) erfolgten in der
Kategorie Haltungen, gefolgt von den dufSeren Faktoren (N = 33),und der Kategorie Interaktion
mit dem Kind (N = 14). Der prozentuale Vergleich zwischen den beiden Elterngruppen zeigt, dass
fiir Eltern (st+) tendenziell hdufiger Nennungen in der Kategorie dufSere Faktoren zu verzeichnen
sind als bei den Eltern (st-). Diese Eltern machen die meisten Angaben in der Kategorie Einstel-
lungen (s. Abb. 4).

Wenn ich zuriickblicke, wiirde ich Eltern von
stotternden Kindern raten...
100%
90% +—— . AR
5 80% r Kategorien
2 70% (85 Nennungen)
E 6o% +—— S
g 50% - Interaktion
< 40% 4
T 0% - ® dukere Faktoren
£ I .
% el 37 = Haltungen
10% -+
Stottern [ stattern [+] Abb. 4: Eltern raten Eltern: Kategorien
(Eltern: N, =23; N, =15)

Die differentielle Betrachtung der Kategorie Haltungen zeigte, dass meistens anderen Eltern zu
Gelassenheit geraten wird (,,Das Kind geht schon seinen Weg!“) (N, = 10; N = 2) gefolgt von
der Empfehlung, das Stottern zu akzeptieren (,,Stottern nicht lebensbestimmend werden lassen.”)
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(N, =6; N = 2). Eine positive Grundhaltung (,,Der Tag ist so, wie er ist, vollig in Ordnung!“)
(N, =4 N_ = 3) und die Akzeptanz des Kindes (,,Unser Kind ist, wie es ist, liebenswert und
wertvoll.“) (N _=4; N = 1) werden ebenfalls als wichtig erachtet. Einige wenige Eltern empfeh-
len, fiir das Kind zu kimpfen (,Wenn nétig, vor die Kinder stellen und kimpfen!“) (N =2;N__
= 2) und an sich selbst zu glauben (,,Man kennt seine Kinder am besten.“) (N__= 2) (s. Abb. 5).

Eltern, nehmt eure

Man kennt Unser Kind Kinder so an! Oft
seine Kinder ist, wie es ist, haben die Eltern die
. am besten. _ liebenswert grofBeren Probleme
— < . und wertvoll. . mit dem Stottern.
\ ““*-q_ o ’,-"""'—-_._._f"'/
Den Druck t!es =y ~ Wenn nétig, vor
+Perfekt-sein- die Kinder
"'-\,_W”e“" nehmf:./'_.—-—- fir . o — stellen und
N Hallvngen  \_ kompfe
) i
Bewusst nicht
mehr Stottern nicht
. therapieren! T 7
\."‘“—\-\.._\_,_,/J‘ ebensbestimmen
Der T X werden lassen!
> er Tag so, o P
7 wie er ist, ist ; i
Ruhe und véllig in :
_ Gelassenheit! “._ Ordnung! .~ | BasKind gt schon
s =y ~ seinen Wegl P
———— ~—— —

—_———

Abb. 5: Eltern raten Eltern: Zitatbeispiele der Kategorie ,,Haltungen*

In der Kategorie duflere Faktoren wird am haufigsten die Inanspruchnahme therapeutischer
Hilfe empfohlen (,,Den ,richtigen’ Therapeuten finden. oder ,Beziehung zwischen Kind und
Therapeut muss stimmen.) (N = 6; N = 7). Dabei mochten Eltern als Experten fiir ihr Kind
gesehen werden (,, Aufpassen, in welche therapeutischen Miihlen Sie Thr Kind geben!®) (N =
8; N, = 3). Aulerdem empfehlen Sie einen Austausch mit anderen betroffenen Eltern (N = 4;
N_, = 2) oder weitere Mafinahmen wie psychologische Begleitung fiir Eltern und Kind (N = 2;
N_, = 3). Differentiell betrachtet raten Eltern (st+) tendenziell haufiger zu therapeutischer Hilfen.

In der Kategorie Interaktion mit dem Kind (N=14) raten Eltern am héufigsten, das Kind - nicht
nur in der direkten Interaktion - zu stirken (,,Ich kann Eltern nur empfehlen, ihrem Kind nur
viel Zeit, Verlasslichkeit und bedingungslose Liebe zu geben.“ oder ,,Den Kindern bewusst ma-
chen, dass sie wertvoll sind.“ oder , Kind ermutigen und immer wieder aufbauen.) (N =9 N_
= 2). Einige wenige Empfehlungen betreffen ein sprachférderliches Interaktionsverhalten (,,Zu-
hoéren.”) (N = 3).

Unabhingig von ihrer Kategorie sind die vier hdufigsten Ratschlage von Eltern an Eltern: Inan-
spruchnahme therapeutischer Hilfe, Expertenrolle der Eltern beachten, Stiarkung des Kindes und
Gelassenheit bewahren (s. Abb. 6).

=
(=3

oo

Eltern raten Eltern: Hiufigste Nennungen
[

4 41— — IS A— . =Stottern [+]
3 m Stottern [-]
0 _ : Abb. 6: Eltern raten Eltern: Die vier hdu-

therapeutische  Elternals  Kind stirken  Gelassenheit figsten Nennungen (Eltern: N_ = 23; N_
Hilfe Experten = 15)

Anzahl der Nennungen

+
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3.2 Ldngsschnitt (N = 33)

33 Familien wurden betrachtet. 21 (63,7%) der ehemals stotternden Kinder haben das Stottern

iiberwunden (Alter: M = 19.7; SD = 1.5; [m]18, [w]3). 12 Personen (36,3%) stottern noch heute

(Alter: M = 21.3; SD = 1.4; [m]10, [w]2).

Fiir drei Vergleiche zwischen den damaligen und heutigen Einschéitzungen der Eltern inner-
halb der Gruppen (st+) und (st-) wurden signifikante Befunde ermittelt:

B Die elterliche Einschitzung zum Schweregrad des Stotterns ihres Kindes frither und heute

(N, = 12) steht im Zusammenhang (rsp = 0.735, p = 0.006**). Das bedeutet, dass ein frither
starkes Stottern auch heute eher als stark, damals geringes auch aktuell eher als gering einge-
stuft wird.

B Heute noch stotternde Personen hatten frither - nach Einschiatzung ihrer Eltern -
eine schwerere Stottersymptomatik als die Personen, die heute nicht mehr stottern
(U =73.00, p = 0,048%).

B Die damalige Einschitzung der Eltern, inwieweit das Stottern ihres Kindes sich verbessern
resp. nicht verbessern wird, steht im Zusammenhang zur Uberwindung des Stotterns (x* =
4.513(1), p = 0.034%). Je giinstigere Prognosen Eltern zur Verbesserung des Stotterns gemacht
haben, desto wahrscheinlicher wurde es auch iiberwunden.

Weitere Korrelationsberechnungen mit diversen Ergebnissen von ,,Stottern 2000“ zeigten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen der Eltern (st-) und (st+). Dies gilt zum Bei-
spiel fiir die Bereiche der begleitenden Entwicklungsstérungen, des Zeitpunktes der ersten Inan-
spruchnahme von Beratung und dem Beginn einer Stottertherapie, den seinerzeitigen Fortschrit-
ten in der Therapie, der elterlichen Zufriedenheit mit der Therapie und der schulischen Situation,
des Umgangs des Kindes und auch der Eltern selbst mit dem Stottern sowie des Besorgtheitsgra-
des und etwaiger Schuldgefiihlen der Eltern damals. Fiir letztere lasst sich hingegen annahernd
eine Nullkorrelation festhalten: wenn Eltern also frither Schuldgefiihle hatten, so besteht eher
kein Zusammenhang damit, ob das Kind heute noch stottert — oder nicht.

4  Diskussion und Konklusion

Fiir abschlieflende Betrachtung wird prominent herausgestellt, dass retrospektive Studien wie die
vorliegende rar sind. Darin liegt auch ihr spezieller Wert. Gleichwohl wird beriicksichtigt, dass
die Aussagekraft der ausschliefilich auf subjektiven Einschitzungen basierenden Ergebnisse auch
begrenzt ist. Im Speziellen kristallisieren sich fiir die Diskussion drei markante Bereiche heraus:
(1) die prominente ,NICHT-Signifikanz“ der meisten Befunde, (2) die beachtliche elterliche Re-
sonanz auf die Befragung und (3) Einblicke - jenseits der quantitativen Daten - in individuelle
Erfahrungen und ,Wahrheiten® der Eltern selbst.

4.1 ,,NICHT-Signifikanz*“ der Daten

Die deskriptiven Daten weisen nahezu keine signifikanten Befunde auf fiir

B ausgewshlte Merkmale der Gruppen heute noch versus nicht mehr stotternder junger Er-
wachsener,

B die Einschitzungen von Eltern heute noch versus nicht mehr stotternder Kinder zu deren
(Bildungs-)Entwicklung,

B die eigenen Erfahrungen und Einstellungen von Eltern heute noch versus nicht mehr stot-
ternder Kinder zum Umgang mit dem Stottern sowie

B die damaligen Einschitzungen der Eltern stotternder Kinder mit deren heutigem (Nicht-)
Stottern (Langsschnitt).

Dieses Ergebnis ist einmal berechnungsmethodisch der teilweise sehr kleinen Zellenbesetzung
insbesondere innerhalb der Gruppe (st+) geschuldet. Dariiber hinaus wird wiederholt unter-
mauert, dass Stottern idiographischer Natur ist (Johannsen, 2010) und verallgemeinerbare Daten
- auch mit anspruchsvolleren empirischen Designs - nur bedingt zu erwarten sind. Auch die
wenigen signifikanten Ergebnisse bediirfen der methodenkritischen Reflexion: Wenn Zusam-
menhinge zwischen den Einstellungen von Eltern und Kindern zum Stottern (eingeschitzt aus
Sicht der Eltern) gefunden wurden, bleibt offen, ob sich darin ein wechselseitig beeinflussen-
der Prozess widerspiegelt oder die Eltern ihre eigene Einstellung auf die des Kindes iibertragen.
Wenn weiter Zusammenhénge zwischen dem damaligen Schweregrad des Stotterns und seiner
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Uberwindung ermittelt wurden, bedeutet das nicht zwangsldufig, dass ein leichtes Stottern mit
groflerer Wahrscheinlichkeit verschwindet als ein schweres, denn die subjektiven Einschétzun-
gen der Eltern miissen nicht mit objektiven Daten des Stotterschweregrades kompatibel sein. Da-
mit assoziiert ist ein weiterer signifikanter Befund, wonach bessere damalige elterliche Prognosen
zum Verlauf des Stotterns mit seiner tatsichlichen Uberwindung korrelieren. Doch zu fragen ist,
ob Eltern von Kindern mit schwerer Stottersymptomatik womdéglich auch starker belastet waren,
weniger gelassen sein konnten und sie deshalb auch schlechtere Prognosen abgaben? Unterm
Strich bleibt die Identifizierung einzelner prognostischer Faktoren zum Verlauf des Stotterns we-
gen ihrer Interdependenz nach wie vor schwierig (Natke & Alpermann, 2010). So bleibt auch bei
den vorliegenden Ergebnissen offen, inwieweit der Storungsverlauf mit elterlichem Belastungs-
empfinden und familidren sozial-kommunikativen Bedingungen assoziiert ist. Fiir Remissionen
des Stotterns ist nur grob bekannt, dass sie mit zunehmender Dauer der Unfliissigkeiten immer
unwahrscheinlicher werden und sie eher nicht mit dem Schweregrad assoziiert sind (Yairi &
Ambrose, 1999). Bei der vorliegenden Stichprobe miissen auflerdem therapeutische Effekte be-
riicksichtigt werden.

Der Hauptertrag der Studie liegt damit weniger in verallgemeinerbaren empirischen Daten.
Diese wiren - wie erwdhnt - vor dem Hintergrund methodischer Einschrankungen und etwai-
ger retrospektiver Einschatzungsverzerrungen ohnehin relativierend zu interpretieren. Der maf3-
gebliche Erkenntnisgewinn der Studie bestimmt sich - indirekt — durch die grofie Resonanz der
Eltern auf die Studie sowie — direkt — durch deren erginzenden Mitteilungen im Fragebogen, die
individuell zu betrachten und wiirdigen sind.

4.2 Resonanz auf die Studie

Die beachtliche Resonanz und hohe Riicklaufquote von knapp 55 Prozent lassen vermuten, dass
sich der Grofdteil der Familien vom (Forschungs-)Interesse Externer am Werdegang ihres Kindes
resp. ihres eigenen Wohlergehens angesprochen fiihlte. Da prozentual mehr Eltern antworteten,
deren Kinder heute das Stottern iiberwunden haben (58,5%), ist durchaus von einer Selbstselek-
tivitdt der Stichprobe auszugehen — denn schliefilich gab es Erfreuliches zu berichten. Doch auch
die Eltern heute noch stotternder Kinder hinterlassen ein durchaus positives Gesamtbild hin-
sichtlich ihrer eigenen Einschitzungen zum und im Umgang mit dem Stottern. Wie zahlreiche
personliche Mitteilungen und auch die seltene Inanspruchnahme von Anonymitit (N = 8) na-
helegen, schienen viele Eltern die personliche Ansprache und Nachfrage einer Fachperson nach
circa zehn Jahren sehr zu goutieren. Einige von ihnen bedankten sich explizit fiir das damalige
Gesprich resp. Interview:

»Vielen Dank fiir die damalige Unterstiitzung!“ [Mutter (st-)] oder ,,Die einzig ad-
dquate Beratung war das Gesprdch in Ihrer Studie.“ [Mutter (st-)] oder ,,Danke fiir
alles damals!“ [Mutter (st-)].

Diese Feedbacks wie auch die Riicklaufquote sprechen aulerdem fiir die damalige qualitative
Forschungs- resp. Erhebungsmethodik in Form narrativer Interviews wie auch fiir die explizite
inhaltliche Fokussierung der elterlichen Befindlichkeit, in der sie sich wahrgenommen fiihlten.
Selbst wenn Elternarbeit zum unverzichtbaren Bestandteil vieler sprachtherapeutischer Konzep-
tionen zahlt, ist es dennoch ungewoéhnlich, Eltern in den Mittelpunkt der Beratung zu stellen.
Schlief3lich sind sie nur mittelbar betroffen. Zentral ist meist das Kind mit seinen Entwicklungs-
und Fordermoglichkeiten. Deshalb nehmen sich Eltern hiufig gar nicht als Hauptpersonen von
Beratung wahr, nicht als diejenigen, um die es (auch) gehen konnte (Niebuhr-Siebert & Wenger,
2012). Gleichwohl sind sie die Verantwortlichen fiir einen moglichst férderlichen Entwicklungs-
weg ihres Kindes. Sie haben deshalb ein Recht darauf, auch in ihren Befindlichkeiten wahrge-
nommen und Bewdltigungsprozessen unterstiitzt zu werden. Das kommt schlussendlich auch
den Kindern zugute. Eine Mutter duflert einen dahingehenden Ratschlag, es sei wichtig, ...

»...einen Therapieplatz speziell fiir stotternde Kinder mit psychologischer Begleitung
fiir Eltern UND Kind iiber einen ldngeren Zeitraum finden® [Mutter (st+)].

Es wire wiinschenswert, dass Gespriche narrativen Formates nicht nur als Erhebungsmethoden
- wie in ,,Stottern 2000“ - zu Forschungszwecken realisiert, sondern sich tatsichlich auch in der
Beratungspraxis etablieren wiirden. Eltern explizit in den Mittelpunkt der Betrachtung zu riicken
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und sie noch stirker als Ressource kindlicher Entwicklung zu verstehen, wire dabei eine mégli-
che Direktive (etwa Di Lollo & Maning, 2007; Mallard, 1991, 1998). Dass Eltern wiederum selbst
iiber Ressourcen verfiigen oder diese entwickeln kénnen, ist aus ihren iiberwiegend positiven
Einschitzungen gegeniiber dem Stottern und der Entwicklung ihres Kindes (z.B. zur Bildungs-
biographie des Kindes, Zurechtkommen mit dem und Einstellungen zum Stottern) abzuleiten.

4.3 Einblicke

Erganzende schriftliche Mitteilungen auf den Fragbogen gewahren Einblicke in individuelle Er-
fahrungen und ,Wahrheiten® der Eltern. Eindriicklich wird offen gelegt, welche Einzelschicksale
sich hinter Fragebogen verbergen konnen:

»Die ehemalige Kinderdrztin unseres Sohnes (23. J., psychische Probleme mit Suizid-
Gefahr), die auch im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgebildet ist, hat un-
serem Sohn vor fiinf Jahren den Lebenswillen wiedergegeben und uns in den bisher
schwersten Jahren unterstiitzt“ [Mutter (st+)].

Fir diese Familie war die duflere Helferinstanz essentiell. In der Tat wurde die Unterstiitzung
von Fachkriften in den ergénzenden Eintrdgen am haufigsten thematisiert. Wahrend das Gros
der Stichprobe mit der erhaltenen professionellen Unterstiitzung eher zufrieden war (s. Abb. 3),
nutzten einige der weniger zufriedenen Eltern den offenen Fragebogenteil als Plattform zum
Ausdruck ihrer Negativerfahrungen:

~Wir wurden gebeten, meinen Sohn in einer psychologischen Beratungsstelle vorzu-
stellen. Dort erstellte ein Psychologe (ohne grofSes Einfiihlungsvermagen) drei Intel-
ligenztests mit dem vernichtenden Urteil: IQ 60-65. Im Gesprich wurde uns mitge-
teilt: ,Ihr Kind stottert, da es schlicht und ergreifend dumm ist!“ Es folgten Fragen
nach Schédigungen in der Schwangerschaft oder Sauerstoffmangel wihrend der Ge-
burt, die ich aber verneinte. Auf meine Frage, dass die Sprachentwicklung bis zum 3.
Lebensjahr vollig ok bis tiberdurchschnittlich war, ging man nicht ein!“ [Mutter (st-),
Sohn studiert].

Dass Stottern — wie in diesem Beispiel — selbst von padagogisch-psychologischem Fachpersonal
oft mit Dummbheit gleichgesetzt wird, erlebten auch andere Eltern:

»In der Schule hdtte ich mir aufklirende Gespriche fiir den Lehrkorper gewiinscht,
dort erfuhr mein Sohn die Gleichung Stottern = lernbehindert® [Mutter (st-)].

Auch diese Familien blicken auf dhnliche Erfahrungen zuriick:

»Mein Sohn besuchte die Kita ab einem Alter von 18 Monaten bis zu seinem circa 9.
Lebensjahr. Der Psychologe verabschiedete uns mit den Worten: Wir werden uns be-
stimmt wiedersehen! und dem Hinweis, dass mein Sohn mich ab der Pubertdit has-
sen wiirde! Auflerdem sollten wir ihn auf einer Sonderschule anmelden. Er wiirde
ansonsten noch nicht einmal den Hauptschulabschluss schaffen. Ich kann allen El-
tern nur empfehlen, sehr aufzupassen, in welche therapeutisch/psychologische Miih-
len sie ihr Kind geben und, so wie ich, nicht auf die Empfehlungen zu horen ... Hitte
ich auf die Fachpersonen gehort, wiirde mein Sohn heute nicht Medizingerdtetech-
nik studieren, sondern wire ein weiterer teurer Klient in einer sozialtherapeutischen
Einrichtung.“

»Es gibt viel zu viele Fachpersonen, die leider meist unterschiedlicher Meinungen
sind. Unser Sohn hat etliche u. E. unnitige Therapien tiber sich ergehen lassen miis-
sen! Mein Rat ist, sich nicht auf eine Fachperson zu verlassen und sich weiter bemii-
hen, da man als Eltern die Kinder am besten kennt“ [Mutter (st-)].

Wie diese Beispiele vermuten lassen, entwickeln Eltern eine beachtliche Widerstandskraft und
Stérke, an sich selbst und ihr Kind zu glauben. Sie folgen ihrem Weg, den sie (intuitiv) als Exper-
ten fir ihr Kind fiir den richtigen halten. Dabei war es fiir sie — wie ihren vier haufigsten Emp-
fehlungen an andere Eltern zu entnehmen ist — am wichtigsten, das Kind zu stirken (Bray, Kehle,
Lawness et al., 2003; Yairi & Ambrose, 2005) und selbst im Hinblick auf das Stottern gelassen zu
bleiben:

28

Forschung Sprache 2/2013 Urheberrechtlich geschiitztes Material - Nutzung nur fiir den persénlichen Gebrauch bzw. fiir den Gebrauch gemaB Lizenzvertrag



Katja Subellok: Eltern (ehemals) stotternder Kinder. Eine retrospektive Befragung 29

»Bitte geben Sie die Hoffnung nicht auf! ... Der normale Umgang mit dem Stottern
ist wichtig und ebenso, dass das Kind Freunde hat und gliicklich ist“ [Mutter (st-)].

Gleichwohl ist zu vermuten, dass den Eltern eine therapeutische Unterstiitzung sehr wichtig
war, da sie diese anderen Eltern nahezu ebenso hiufig empfehlen wie eine Herausstellung und
Wahrnehmung des eigenen Expertentums (s. Abb. 6). Sie wollen als Experten fiir ihr Kind ernst
genommen werden und wiinschen sich, in ihren Sichtweisen beachtet zu werden. Es wire also
nach Modellen der Elternpartizipation zu fragen, die elterliche und fachliche Expertise gut mitei-
nander in Einklang briachten. Wenn iiber die Ressourcenbiindelung hinaus noch Synergieeftekte
entstiinden, wire dies fiir alle Beteiligten gewinnbringend. Was fiir die Elternarbeit konzeptionell
Vorgesehen ist (in Deutschland z.B. Hansen & Iven, 2002; Katz-Bernstein, 2003; Lattermann,
2010; Ochsenkiihn, Thiel & Ewerbeck, 2010; sieche auch Yairi & Ambrose, 2005; Yairi & Seery,
2001), scheint sich in der klinischen Praxis allerdings nicht durchgingig abzubilden:

SVielleicht konnten Eltern und vor allem Lehrer etwas mehr in die Therapie eingebun-
den werden® [Vater (st+)].

In Deutschland erschweren zwar dufSere Rahmenbedingungen der ambulanten sprachtherapeu-
tischen Versorgung diese wiinschenswerte engere Vernetzung von Sprachtherapie, Schule und
Familie, doch sie wird dadurch auch nicht verunmdéglicht. Gerade fiir das Phanomen Stottern
ist diese vernetzte professionelle Begleitung Betroffener unverzichtbar, denn sein Verlauf ist dy-
namisch, manchmal unberechenbar und nicht greifbar, psychisch belastend und prognostisch
unsicher:

»Ich selbst als betroffener stotternder Vater kann leider immer nur wieder feststellen,
dass die Sprechstorung Stottern nur sehr schwer zu therapieren ist. Auch fiir den oder
die Betroffenen ist diese Storung nicht erkldarbar® [Vater, (st+)].

Ahnlich bringt eine Mutter zum Ausdruck, wie sehr das Phiinomen prisent sein und als perma-
nente Bedrohungsinstanz wahrgenommen werden kann:

»Als mein Sohn einen Job im Callcenter bekam, war ich sehr froh und stolz. Ich
glaube, dass man dem Stottern gegeniiber nicht wirklich gleichgiiltig werden kann,
weder als Betroffener noch als Eltern [Mutter (st-)].

Es ist hinreichend bekannt, dass Stottern ein {iberdauerndes Phdnomen sein kann. Eltern stot-
ternder Kinder bewegen sich in einem Kontinuum zwischen Hoffnung auf Uberwindung und
Akzeptanz der vielleicht bleibenden Redeunfliissigkeit. In dieser Ungewissheit tun sie genau das
fiir ihre Kinder, was Eltern fiir jhre Kinder tun kénnen:

»Ich kann allen Eltern nur empfehlen, ... ihrem Kind nur viel Zeit, Halt, Verldsslich-
keit und bedingungslose Liebe zu geben® [Mutter (st-)], oder ,Unser Kind ist so, wie
es ist, liebenswert und wertvoll!“ [Mutter, (st-)].

Fiir diese ,,Elternarbeit” gebiihrt ihnen Respekt, Anerkennung und Lob, gerade seitens professi-
oneller Unterstiitzer. Lob etwa wie im Lidcombe-Programm {iber ,Verstirker fiir Miitter (Lat-
termann, 2010, 77, siehe auch Goodhue, Onslow, Quine, et al., 2010) resp. Eltern als expliziten
Gegenstand in eine sprachtherapeutische Konzeption fiir stotternde Kinder zu implementieren,
erscheint vielversprechend. Das Programm zeigt erwiesenermaflen gute therapeutische Erfolge
(Studieniiberblick in Lattermann, 2010). Es wiirde nicht Giberraschen, wenn sich einer seiner
Wirkfaktoren genau iiber diese lobende Haltung gegeniiber der ,,Zielgruppe Eltern stotternder
Kinder® ausmachen lief3e.
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