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Zusammenfassung
Hintergrund: Aktuelle Studien belegen die Komorbidität von Stottern und kommunikativer Angst bei 
Jugendlichen und Erwachsenen. Um einen langfristigen Therapieerfolg zu gewährleisten, scheint daher 
der Einsatz verhaltenstherapeutischer Methoden, wie der massierten in vivo Konfrontation (Flooding) 
für den Angstabbau sinnvoll. Das Flooding stellt eine effektive verhaltenstherapeutische Methode in Be-
zug auf generelle Angststörungen dar. Zur Effektivität des Floodings liegen aber bislang im Kontext der 
Stottertherapie weder national noch international Studien vor. 
Ziele: Die Studie verfolgte das Ziel, erste Daten zur (subjektiven) Einschätzung der Wirksamkeit des 
Angstabbaus durch die Betroffenen im Rahmen der Bonner Stottertherapie mittels Flooding für den Ab-
bau stotterspezifischer Ängste in der Kommunikation mit Fremden zu gewinnen. 
Methode: Im Rahmen der Bonner Stottertherapie wurden in den Jahren 2013 bis 2015 die Angstwerte 
von 123 stotternden Probanden (14-60 Jahre, M = 23,18 J.; SD = 9,17; 93 Männer, 30 Frauen) mithilfe ei-
ner Skala von null bis zehn erhoben. Hierbei wurde zwischen der Angst vor dem Telefonieren mit Frem-
den und der Angst vor dem Ansprechen Fremder unterschieden. Die Datenerhebung erfolgte an sieben 
Messzeitpunkten (T1-T7) über den gesamten Therapieverlauf hinweg. 
Ergebnisse: Durch den Einsatz des Floodings zeigte sich ein signifikanter Abbau der Angst mit Mittel-
wertunterschieden von 5,63 (SD = 2,86; p < 0,001) für das Telefonieren mit Fremden und 5,32 (SD = 3,17; 
p < 0,001) für das Ansprechen Fremder vom Anfang (T1) bis zum Ende der Therapie (T7, N = 60). Die 
stärkste Angstminderung konnte bereits nach dem jeweils ersten Interventionstag (von T1 zu T2a/b) he-
rausgestellt werden. Die Angst vor dem Telefonieren mit Fremden sank hier um 5,42 (SD = 2,52, t(122) = 
23,85, p < 0,001, N = 123) und die Angst vor dem Ansprechen Fremder um 5,09 (SD = 2,82, t(122) = 20,04, 
p < 0,001, N = 123). Relevante Unterschiede der Wirksamkeit des Floodings ließen sich weder zwischen 
den Geschlechtern noch zwischen den Altersgruppen feststellen (alle p-Werte > 0,05). 
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse belegen erstmals die Wirksamkeit des Floodings für den Angstab-
bau bei Jugendlichen und Erwachsenen mit Stottersymptomatik. Der zukünftige Einsatz dieser effekti-
ven und zeitökonomischen Therapiemethode in der stationären wie ambulanten Stottertherapie ist da-
her sehr zu befürworten.
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Abstract
Background: Recent studies have proved evidence for high comorbidity between stuttering and psycho-
social problems in adolescents and adults. This suggests psychological methods to be included in stut-
tering treatments in order to reduce the clients’ anxiety and to raise the chances of long-term therapeu-
tic success. Flooding appears to be an effective behavioral method for the treatment of anxiety disorders. 
However, little research has been published to date regarding the effectiveness of flooding in the context 
of stuttering.
Aims: The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of anxiety reduction in per-
sons who stutter in the context of the Bonn Stuttering Treatment. More specifically, we aimed to provi-
de a (subjective) evaluation of the effects of in vivo flooding on stuttering-related anxiety while commu-
nicating with strangers.
Methods: In the courses of the Bonn Stuttering Treatment, data from 123 clients who stutter (aged 14-60, 
M = 23.18 J.; SD = 9.17; 93 males, 30 females) were collected over a period of two years (2013 to 2015). 
A scale was developed to measure patients’ anxiety in scores from zero to ten and applied on seven dif-
ferent points in time over the course of the whole treatment (T1-T7). For data collection, we differenti-
ated between the anxiety of talking to a stranger on the phone and the anxiety of talking to a stranger in 
the street or in a shop.
Results: The anxiety scores significantly declined in the course of the therapy (T1-T7) for talking to a 
stranger on the phone (difference in means: 5.63; SD = 2.86; p < .001) and talking to a stranger in the street 
or in a shop (difference in means: 5.32; SD = 3.17; p < .001). The greatest reductions in anxiety could be 
found directly after the first day of flooding exercises. The anxiety of talking to a stranger on the phone 
decreased by 5.42 (SD = 2.52, t(122) = 23.85, p < .001, N = 123) and the anxiety of talking to a stranger in 
the street decreased by 5.09 (SD = 2.82, t(122) = 20.04, p < .001, N = 123). There were no significant dif-
ferences concerning gender or age.
Conclusion: Our results confirm the effectiveness of in vivo flooding for reducing anxiety in people who 
stutter. Therefore, we support the use of this effective and time-economic psychological method in in- 
and out-patient stuttering treatments.
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1 	 Stottern und Angst 

In der Literatur findet sich gegenwärtig eine Vielzahl an Studien, die den Zusammenhang von 
Stottern und Angst bei Jugendlichen und Erwachsenen erforschen (Craig & Tran 2014, Iverach 
& Rapee 2014, Smith et al. 2014). Die Ergebnisse belegen eine große Komorbidität von Stottern 
und psychosozialen (Folge-)Problematiken und befürworten einvernehmlich den Einbezug psy-
chologischer Methoden für den Angstabbau in die Therapie des Stotterns (Iverach & Rapee 2014, 
von Tiling et al. 2014). 

Stottern als eine Störung des Redeflusses, deren Kernsymptomatik durch Dehnungen, Wieder-
holungen und Blockaden im Sprechfluss gekennzeichnet ist, kann sich negativ auf alle Lebens-
bereiche auswirken (Tran et al. 2011, Blumgart et al. 2014). Da die sprachlichen Kernsymptome 
oftmals als unangenehm und beschämend empfunden werden, können sich negative Gefühle der 
Stottersymptomatik gegenüber entwickeln (Craig & Tran 2006). Häufig resultiert dies aus zahl-
reichen Stresssituationen seit der Kindheit und verstärkt sich aufgrund von negativen Reaktio-
nen und Hänseleien (Blood & Blood 2004, Blood et al. 2011, Erickson & Block 2013). Diese in-
dividuell empfundene psychische Belastung kann dazu beitragen, dass sich das flüssige Sprechen 
weiter verringert (Caruso at al. 1994, Ezrati-Vinacour & Levin 2004, Baumgartner 2012). Durch 
den Versuch der Betroffenen, die Kernsymptome zu reduzieren bzw. zu kaschieren, bilden sich 
zumeist Begleitsymptome aus wie z. B. Interjektionen, Abbruch des Blickkontakts oder Mitbewe-
gungen (Wendlandt 2009). Das Störungsbild des Stotterns beschränkt sich durch seine komplexe 
Symptomatik folglich nicht nur auf den sprachlichen Bereich, sondern kann zudem die emotio-
nale, kognitive und soziale Gesundheit des Einzelnen beeinflussen (Craig et al. 2009). 
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Untersuchungen belegen, dass stotternde Menschen oftmals mehr Angst empfinden als nicht-
stotternde. In einer Studie von Craig et al. (2003) zeigte sich anhand von Telefoninterviews, dass 
die stotternden Probanden (n = 63) signifikant höhere Werte bei der Angst als überdauerndes 
Persönlichkeitsmerkmal (trait anxiety) aufwiesen als die Kontrollpersonen (n = 102; jeweils ≥ 15 
J.) (t(62) = 2,23, p < 0,05). Dies konnte von Ezrati-Vinacour & Levin (2004) bei stotternden Män-
nern im Vergleich zu Kontrollen (N = 94; 18-43 J.; F(2,90) = 8,14, p < 0,001) bestätigt werden. 
Anhand einer umfassenden Untersuchung von 200 stotternden Erwachsenen plus 200 Kontroll-
probanden (N = 400) konnten Blumgart et al. (2010) signifikant erhöhte Werte im Bereich allge-
meiner und sozialer Ängste nachweisen (Wilk’s λ = 0,8, F(5,394) = 19,9, p < 0,001). Die Autoren 
schlussfolgern, dass daraus Angststörungen entstehen können. Basierend auf den DSM-IV-Kri-
terien (American Psychiatric Association 2000) konnten sie bei einer randomisierten Teilstich-
probe von 50 stotternden Personen ein zwanzigfach erhöhtes Risiko für Symptome einer sozialen 
Angststörung feststellen. Die Befunde weisen darauf hin, dass bei 40% aller stotternder Personen 
eine soziale Angststörung vorliegt (Blumgart et al. 2010). Auch bei Iverach et al. (2009) konnte 
bei Probanden mit Stottersymptomatik (N = 92, 18-73 J.) ein signifikant erhöhtes Risiko für 
Angststörungen nach DSM-IV- und ICD-10-Kriterien (WHO 1993) im Vergleich zu 920 Kon-
trollpersonen herausgestellt werden. In Bezug auf die Angstintensität und -symptomatik konn-
ten Kraaimaat et al. (2002) eine Übereinstimmung mit den Merkmalen einer sozialen Angst-
störung (DSM-IV, APA 1994) in annähernd 50% der stotternden Probanden (n = 89, 18-50 J.)  
belegen. Dies wurde übereinstimmend von Menzies et al. (2008) bei 60% der Probanden (N = 30; 
18-66 J.) nachgewiesen. 

Auch von sozial-kommunikativen Ängsten können Menschen mit Stottersymptomatik betrof-
fen sein. Aufgrund der Befürchtung vor negativen Beurteilungen der Gesprächspartner ist das 
Stottern für Betroffene häufig angstbesetzt. Diese Ängste sind nicht unbegründet, da Stottern 
auch heute noch häufig mit emotionaler Schwäche, kommunikativer Inkompetenz und einer ge-
ringen Intelligenz assoziiert wird (von Tiling 2010) und noch viele weitere Stigmata gegenüber 
stotternden Personen zu finden sind (Susca & Healey 2002, Healey 2010, Hughes et al. 2010, Ar-
nold & Li 2016). Blood et al. (2001) stellten heraus, dass betroffene Jugendliche (n = 39, 13-18 J.) 
ihre kommunikative Kompetenz im Gespräch mit Fremden selbst geringer einschätzen als nicht-
stotternde Jugendliche (n = 39; t(86) = 3,12, p < 0,05). Messenger et al. (2004) untersuchten die 
Angst vor negativen Bewertungen in sozialen Situationen bei 34 stotternden Testpersonen (19-
52 J., M = 32,0 J, SD = 10,5) im Vergleich zu Kontrollprobanden und fanden signifikant höhere 
Werte für Ängste vor sozialen Interaktionen (α = 0,70, p = 0,005) und negativen Bewertungen 
(α = 0,75, p = 0,005). Diese Ergebnisse konnten von Bricker-Katz et al. (2009) auch bei 12 älte-
ren Probanden über 55 Jahren im Vergleich zu nicht-stotternden Probanden (t(17) = 3,46, p = 
0,0029) bestätigt werden. Insbesondere Gespräche mit fremden Personen erweisen sich hierbei 
als stark angstbesetzte Situationen, da von Ihnen negative Reaktionen befürchtet werden (Men-
zies et al. 2009, Healey 2010). Aufgrund von Angst vor sozialer Zurückweisung sowie aufgrund 
von Schamgefühle entwickeln viele Betroffene ein soziales Vermeidungsverhalten, welches dazu 
führt, dass sie Sprechsituationen fernbleiben und sich zunehmend zurückziehen (Plexico et al. 
2009, Wendlandt 2009, Butler 2013). Stottern wird somit zu einem Hindernis für soziale Interak-
tion und Kommunikation und kann sich gegebenenfalls auf schulische Leistungen, Berufswahl 
sowie berufliche Leistungen auswirken (Bricker-Katz et al. 2009, O’Brian et al. 2011, McAllister 
et al. 2012). Durch den negativen Einfluss der Störung auf Lebensfreude und Bildungsweg sowie 
auf soziale, emotionale und kognitive Gesundheit lässt sich eine Beeinträchtigung der Lebens-
qualität bei stotternden Menschen feststellen (Craig et al. 2009, Koedoot et al. 2011, Franic et al. 
2012, Kasbi et al. 2015).

2	 Die massierte in vivo Konfrontation (Flooding) in der 
Bonner Stottertherapie 

Betrachtet man die erheblichen Auswirkungen des Stotterns auf die betroffene Person, wird die 
Notwendigkeit einer umfassenden sprachlichen als auch psychosozialen Behandlung deutlich. 
Besonders in Anbetracht der Tatsache, dass eine Heilung des Stotterns im Jugend- und Erwach-
senenalter in aller Regel nicht möglich ist, ist die Akzeptanz der Betroffenen bezüglich ihrer 
Symptomatik maßgeblich (Wendlandt 2009). Werden die Symptome der Angst in der Therapie 
vernachlässigt, ist kein langfristiger Therapieerfolg zu erwarten, da das Risiko eines Rückfalls 
nach Abschluss der Therapie entscheidend höher ist (Iverach & Rapee 2014). Auch Colthorp 
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& Müller (2014) sehen die Notwendigkeit des Angstabbaus als wichtig an, da Sprechtechniken 
ihrer Meinung nach nur dann greifen könnten, wenn die Klienten ihre Angst vor dem Stottern 
deutlich reduziert bzw. verloren hätten. Denn nur, wenn sie sich nicht vor einem möglichen Auf-
treten der Stottersymptome fürchten, könnten sie Techniken präzise und ohne psychische Belas-
tung anwenden (Colthorp & Müller 2014). Für den weiteren Therapieverlauf ist allerdings nicht 
ausschließlich die Angst vor dem Stottern bedeutsam. Auch der Einsatz von Sprechtechniken ist 
durch ihren etwas unnatürlichen Klang oftmals mit Ängsten verbunden. Aufgrund dessen ist 
nach dem Einüben der Sprechtechniken eine erneute Desensibilisierung zu befürworten. Sollten 
sich die Klienten mit dieser neuen Sprechweise nicht wohlfühlen, könnten andernfalls alte Ver-
meidungsmuster zurückkehren (von Tiling 2010; Colthorp & Müller 2014).

Für eine integrative Therapie der Ängste im Rahmen einer Stottertherapie haben sich verhal-
tenstherapeutische Behandlungskonzepte bewährt, die in der Psychotherapie unter anderem bei 
sozialen Angststörungen eingesetzt werden (von Tiling et al. 2014). Auch in Deutschland wer-
den diese in verschiedenen Stottertherapien wie beispielsweise der Intensiv-Modifikation Stottern 
(Zückner 2009) sowie der Bonner Stottertherapie (Prüß & Richardt 2014) berücksichtigt.

2.1	 Die Methode des Floodings
Die Konfrontation oder auch Exposition ist eine Methode der Verhaltenstherapie, die in der Psy-
chotherapie für die Behandlung von Ängsten und Phobien eingesetzt wird (Bentz et al. 2009). 
Hinsichtlich ihrer Vorgehensweise bei der Stärke der Reizkonfrontation lassen sich zwei Arten 
der Konfrontationsverfahren voneinander abgrenzen: das graduierte und das massierte Vorge-
hen, die jeweils in vivo (in der Realität) und/oder in sensu (in der Vorstellung) gemäß der Moda-
lität der Reizpräsentation erfolgen können (Voderholzer et al. 2014).

Bei der massierten in vivo Konfrontation (auch ‚Flooding‘ genannt) begibt sich der Betroffene 
nach einer strukturierten und intensiven Vorbereitung direkt in die Situation, die bei ihm ma-
ximale Angst auslöst. Anders als bei einer graduierten Vorgehensweise erfolgt hier keine stu-
fenweise Annäherung, sondern eine unmittelbare Auseinandersetzung mit der größten Angst, 
ohne dass mit Flucht- und/oder Vermeidungsverhalten reagiert wird. Die Konfrontation mit den 
angstauslösenden Reizen findet so lange statt, bis die Angst merklich gesunken ist. Während die 
ersten Expositionsübungen therapeutisch begleitet werden, können die Therapieteilnehmer bei 
nachlassender Angst nach einigen Durchläufen eigenständige Konfrontationsübungen durch-
führen (Zoellner et al. 2009). In zahlreichen Studien wurde die Wirksamkeit des Flooding-Ver-
fahrens für die Therapie bei diversen Ängsten herausgestellt (Grawe et al. 1994, Van Hout & Em-
melkamp 2002). So zeigte sich das Flooding auch in der Behandlung sozialer Angststörungen als 
wirksam (Zoellner et al. 2009, Beidel et al. 2014). Zum Beispiel wiesen Newman et al. (1994) des-
sen Wirksamkeit bei Menschen mit sozialen Angststörungen in Bezug auf das öffentliche Reden 
nach. 

2.2	 Das Konzept der Bonner Stottertherapie
Die Bonner Stottertherapie ist eine stationäre Intervall-Therapie (Prüß & Richardt 2014 & 2015), 
die an der LVR-Klinik Bonn seit 1989 erfolgreich eingesetzt wird. Aufgenommen werden Ju-
gendliche (≥14 Jahre) und Erwachsene mit Stottersymptomatik. Jährlich werden fünf Thera-
piegruppen mit Teilnehmern (n = 12) aus ganz Deutschland behandelt. Während die Teilneh-
mer unter der Woche in der Klinik wohnen, verbringen sie die Wochenenden im gewohnten 
sozialen Umfeld zu Hause. Die Therapie findet in vier aufeinander aufbauenden Phasen über 
den Gesamtzeitraum von etwa einem Jahr statt (s. Abb. 1). Die erste Phase erstreckt sich über 
fünf Wochen und beinhaltet sowohl einen intensiven Abbau von Tabuisierung, Angst/Scham 
und Vermeidung (zwei Wochen) als auch das Erlernen unterschiedlicher Modifikationstechniken 
(drei Wochen). Darüber hinaus wird den Teilnehmern in der zweiten Phase ermöglicht Fluency-
Shaping-Techniken zu erlernen. In den zwei folgenden Nachbetreuungs-Phasen stehen insbe-
sondere die Wiederholung und Festigung der Therapieinhalte im Sinne einer Rückfallprophylaxe 
im Mittelpunkt. Wochenenden wie auch Therapiepausen dienen dem Transfer des Erlernten in 
den Alltag. Außerhalb des geschützten Therapieumfelds wird die Umsetzung in diesen Phasen 
erprobt und gefestigt (Prüß & Richardt 2014, Prüß & Richardt 2015).

Durch die Verknüpfung von umfassenden Bausteinen der Desensibilisierung sowie von Mo-
difikations- und Fluency Shaping Techniken stellt die Bonner Stottertherapie einen Kombinati-
onsansatz dar. Die Kombination dieser Sprechtechniken ist im deutschsprachigen Raum unter 
den intensivtherapeutischen Maßnahmen in diesem Altersbereich einzigartig (von Tiling 2010). 
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Sie ermöglicht ein an die Teilnehmer angepasstes Vorgehen, was in Anbetracht der hohen Indi-
vidualität der Symptomatik unabdingbar ist (Hansen & Iven 2010). Prüß und Richardt konnten 
anhand einer Langzeituntersuchung mit einer Stichprobe von 749 Teilnehmern sowohl sprach-
liche als auch persönliche Therapieerfolge durch die Bonner Stottertherapie herausstellen (Prüß 
& Richardt 2014).

2.3	 Die Phase des Angstabbaus in der Bonner Stottertherapie 
Der stotterspezifische Angstabbau ist ein unverzichtbarer Bestandteil des Bonner Konzeptes. Er 
setzt sich aus verschiedenen Komponenten zusammen, die eine ganzheitliche Behandlung der 
„psychosozialen Folgeproblematik auf sprachlich- kommunikativer, emotional-kognitiver, situ-
ativ-personenbezogener und sozialer Ebene“ anstreben (Prüß & Richardt 2014, 9). Die Arbeit 
am Angstabbau findet vorrangig in den ersten zwei Wochen der Therapie statt, in welchen der 
selbstbewusste Umgang mit dem Stottern erarbeitet wird. Dies bleibt in den darauffolgenden 
Therapiephasen stets ein wichtiger Bestandteil, auch wenn andere Therapieinhalte in den Vorder-
grund rücken (Prüß & Richardt 2014, Prüß & Richardt 2015).

Zu Beginn werden die Therapieteilnehmer zunächst eingehend über das Störungsbild des Stot-
terns informiert, da ein konstruktiver Umgang mit der Thematik eine grundlegende Voraus-
setzung der Therapie ist. Wichtig ist auch die Transparenz des therapeutischen Vorgehens. So 
werden Ziele, Methoden, Prinzipien und Wirkungsweisen dargelegt. Hierbei ist die Aufklärung 
der Teilnehmer über das Vermeidungsverhalten als aufrechterhaltender Faktor ihrer Angst von 
grundlegender Bedeutung für den Angstabbau (Olatunji et al. 2009). Das Verstehen dieses Ge-
füges sowie die Einsicht der Teilnehmer sind für das Gelingen der Therapie maßgeblich. Ziel ist 
es im Folgenden, sowohl das verbale als auch das soziale Vermeidungsverhalten abzubauen. In 
sämtlichen sozialen Bereichen wie Familie und Freunde, aber auch in der Schule bzw. der Ar-
beitsstelle wird ein offener Umgang mit dem Stottern geübt. Individuell kommt in dieser Phase 
auch die graduierte Konfrontation zum Tragen wie zum Beispiel bei dem erweiterten vertrau-
ten Personenkreis. Für den Abbau der Angst bei fremden Personen wird das massierte Vorge-
hen angewendet. Hierbei wird in Bonn zwischen zwei Kontexten unterschieden, die bei stottern-
den Personen häufig starke Angstgefühle auslösen: zum einen beim Telefonieren mit Fremden (im 
sog. Telefontraining) und zum anderen beim Ansprechen Fremder (im sog. Umwelttraining). Vor 
der Durchführung beider finden zunächst Phasen der kognitiven Vorbereitung statt, welche den 
Teilnehmern dazu dienen, sich ihrer Gefühle und Gedanken zu den angstbesetzten Situationen 
bewusst zu werden. Außerdem soll ihre Bereitschaft, sich diesen Situationen zu stellen, gefestigt 
werden. Hierzu verdeutlichen die Therapeuten den Teilnehmern die Hintergründe ihrer Ängste 
sowie die Wirkungsweise des Vorgehens. Um den Teilnehmern den selbstbewussten Umgang mit 
dem Stottern an einem Modell veranschaulichen zu können, werden außerdem in vivo Demons-
trationen mit starken Stottersymptomen von den Therapeuten durchgeführt. Von großer Wich-
tigkeit ist die Auseinandersetzung mit möglichen negativen Erfahrungen bei in vivo Konfronta-
tionsübungen sowie deren Bewertung, da eine positive Reaktion der Kommunikationspartner 
nicht zwingend gewährleistet ist (Prüß & Richardt 2014).

Das Telefontraining findet am vierten Tag der Therapie und somit zeitlich vor dem Umwelttrai-
ning statt, welches am sechsten Therapietag durchgeführt wird. Die Expositionsübungen am Te-
lefon erfolgen in Kleingruppen von drei bis vier Therapieteilnehmern sowie einem Therapeuten 
im Therapieraum. Eingangs werden die zu führenden Telefongespräche inhaltlich vorbereitet. 
Dabei handelt es sich anfänglich um eine übersichtliche Auswahl an kurzen Fragen und Aussa-
gen, um einer inhaltlichen Überforderung vorzubeugen. Die Gespräche werden anschließend in 
mehreren unmittelbar aufeinander folgenden Telefongesprächen geführt, bis die Angst des Teil-
nehmers sichtlich gesunken ist. Eine ausführliche Reflexion erfolgt erst nach dem letzten Telefo-
nat. Diese beinhaltet eine erneute Auseinandersetzung mit Gedanken und Gefühlen sowie eine 
Gegenüberstellung von Vorerwartungen und Realität. Im Anschluss daran werden weitere Tele-
fongespräche der Teilnehmer in Kleingruppen eigenverantwortlich ohne die Therapeuten durch-
geführt.

Das in vivo Expositionstraining Ansprechen Fremder in der Innenstadt erfolgt ebenso in durch 
Therapeuten betreuten Kleingruppen. Nach eingehender Instruktion durch die Therapeuten 
werden die Teilnehmer in der ersten fünfzehnminütigen Konfrontationsübung dazu angehalten, 
möglichst viele Passanten nach der Uhrzeit zu fragen. Hierbei soll deutliche Stottersymptoma-
tik gezeigt und keine Vorauswahl der Ansprechpartner vorgenommen werden. Auf diese Weise 
werden in einem kurzen Zeitraum möglichst viele kommunikative Kontakte evoziert. Im An-
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schluss erfolgt eine gemeinsame Reflexion von Erfahrungen, Gefühlen und Gedanken, bevor zu 
der zweiten Übungsphase übergegangen wird. Diese besteht aus kurzen Beratungsgesprächen in 
verschiedenen Geschäften, für welche zuvor gemeinsam mit den Therapeuten Fragen erarbeitet 
werden. Sowohl bei dem Telefon- als auch bei dem in vivo Training in der Stadt variiert die An-
zahl der Durchläufe pro Übung. Die Anzahl ist abhängig von der Stärke und Dauer der Angst-
reduktion des jeweiligen Teilnehmers. Nach den therapeutisch begleiteten und angeleiteten Ex-
positionsübungen wird den Teilnehmern zunehmend die Eigenverantwortlichkeit übertragen. 
Diese ist von großer Bedeutung für den Therapieerfolg, da die Teilnehmer in ihrem alltäglichen 
Umfeld ebenfalls auf sich allein gestellt sind.

Die Konfrontationsübungen in den ersten zwei Wochen dienen dem Abbau der Angst vor dem 
Stottern und der Angst vor möglichen negativen Reaktionen der Gesprächspartner. Im weiteren 
Verlauf liegt der Fokus der in vivo Übungen am Telefon und in der Stadt auf der Anwendung der 
neu erlernten Sprechtechniken. Die Therapieteilnehmer begeben sich weiterhin direkt in Kom-
munikationssituationen mit Fremden während die sprachliche Komplexität der Gespräche dem 
Lernstand entsprechend zunimmt. Individuell wird hierbei auch (Pseudo-)Stottern miteinbezo-
gen, sofern echte Stotterereignisse nicht in ausreichender Form vorliegen. Pseudostottern wird 
hierbei nicht als lockeres und kontrolliertes Stottern verstanden, sondern als absichtliche Repro-
duktion starker Symptome. Die Konfrontationsübungen in den ersten zwei Wochen dienen dem 
Abbau der Angst vor dem Stottern und möglichen negativen Reaktionen der Gesprächspartner. 
Im weiteren Verlauf werden dann nach Erlernen der Sprechtechniken die in vivo Übungen am 
Telefon und in der Stadt in graduierter Form unter Einsatz der Techniken durchgeführt. Wäh-
rend dieser Therapiephasen werden die Teilnehmer weiterhin dazu angehalten selbstständig Ex-
positionsübungen ohne den Einsatz von Techniken durchzuführen, wodurch einem möglichen 
Anstieg der Angst vor dem Stottern vorgebeugt wird (Prüß & Richardt 2014). Individuell wird 
hierbei auch immer wieder (Pseudo-)Stottern mit einbezogen. Sollte die Angst vor dem Stottern 
bei einem Teilnehmer nach den zwei Wochen des Angstabbaus noch nicht ausreichend gesunken 
sein, ist eine Ausdehnung dieser Phase über die gesamten fünf Wochen der ersten Therapiephase 
möglich. Dies wurde in der vorliegenden Studie jedoch nicht eingesetzt. 

3	 Fragestellung und Zielsetzung

Die Forschungslage im Bereich des Angstabbaus in der Stottertherapie ist unzureichend. Gegen-
wärtig findet sich nur eine geringe Anzahl an international publizierten Wirksamkeitsstudien 
zu therapeutischen Verfahren für den Angstabbau in der Stottertherapie bei Jugendlichen und 
Erwachsenen (Blomgren et al. 2005, Langevin et al. 2006, Menzies et al. 2009, Langevin et al. 
2010, Natke et al. 2010, Iverach & Rapee 2014, Euler et al. 2016). Keine von diesen untersucht das 
Konzept des Floodings.

In Anbetracht dieser unzureichenden Forschungslage soll der Frage nachgegangen werden, 
ob diese Methode positive Effekte auf die sozialen Ängste stotternder Jugendlicher und Erwach-
sener hat. Ziel der vorliegenden Studie ist daher, Evidenzen zur Wirksamkeit des Floodings für 
den Angstabbau stotterspezifischer Ängste im Rahmen der Bonner Stottertherapie zu gewinnen.

Aufgrund der Wirksamkeit des in vivo Floodings in der generellen Therapie von Ängsten ist 
anzunehmen, dass auch im Kontext der Stottersymptomatik eine Abnahme der Angst infolge 
dieser Maßnahme verzeichnet werden kann. Unsere erste Hypothese lautet somit: Die subjek-
tiv empfundene Angststärke der Probanden nimmt im Verlauf der Therapie (T1-T7) stetig ab (H1).

Ein großer Vorteil der massierten Exposition in vivo gegenüber anderen Therapieverfahren ist 
die Schnelligkeit, mit der eine Minderung von Angst und Vermeidungsverhalten zu beobach-
ten ist (Taylor 2002). Da die Probanden sich hierbei bereits am Beginn der Übungen mit stark 
angstbesetzten Situationen konfrontieren, ist zu erwarten, dass bereits nach den ersten Expo-
sitionsübungen die größten Fortschritte zu beobachten sind. Daraus ergibt sich die zweite Hy-
pothese: Am Ende des ersten Interventionstages sinkt die Angst der Probanden am stärksten (T1-
T2a/b) (H2).

Unabhängig von der Stärke der Angst ist zu erwarten, dass sich die Gefühle der Probanden be-
züglich möglicher sozialer Zurückweisungen in unterschiedlichen Situationen nicht maßgeblich 
unterscheiden. Aus diesem Grund lässt sich vermuten, dass sich das Flooding gleichermaßen auf 
die Angst vor beiden Kommunikationssituationen auswirkt. Folglich lautet die dritte Hypothese: 
Es besteht kein Unterschied zwischen der Abnahme der Angst vor dem Telefonieren mit Fremden 
und der Angst vor dem Ansprechen Fremder (H3).
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4	 Methode

4.1	 Stichprobengewinnung und Studiendesign
Die Stichprobe wurde retrospektiv aus allen Therapieteilnehmern der Bonner Stottertherapie 
zusammengestellt, die im Erhebungszeitraum von Februar 2013 bis Februar 2015 an der The-
rapie teilnahmen. Bei den vorliegenden Werten handelt es sich um Primärdaten, welche in ei-
nem nicht-experimentellen Rahmen erhoben wurden. Die Teilnehmer gaben ihr Einverständnis, 
konnten jederzeit die Teilnahme an der Studie beenden und die Löschung ihrer Daten verlangen. 
Die Probanden wurden zu sieben Testzeitpunkten (T1-T7, s. Abb. 1) zu Ihrer subjektiv empfun-
denen Angststärke in Bezug auf Telefonieren mit Fremden und Ansprechen Fremder von einem 
der fünf Therapeuten der Bonner Stottertherapie anhand eines skalierten Fragebogens befragt. 
Vor jedem der Testzeitpunkte erfolgte in der Gruppensituation eine ausführliche Auseinander-
setzung mit der Thematik.

Die ersten zwei Angstwerte geben die Angst vor dem Telefonieren und dem Ansprechen Frem-
der zu Beginn der Therapie wieder, weshalb sie bereits am ersten Therapietag (T1) erfragt wur-
den. Die zwei darauffolgenden Werte wurden jeweils am Ende des ersten Interventionstags der 
jeweiligen angstauslösenden Situation (T2a & b) erhoben. Die nächste Befragung erfolgte am 
Ende der zweiten Woche (T3). In diesem Zeitraum stand der Abbau von Angst und Vermei-
dung im Mittelpunkt, während in den darauffolgenden Wochen das Erlernen und Anwenden der 
Sprechtechniken in den Vordergrund rückte. Die folgenden Testzeitpunkte lagen jeweils am letz-
ten Tag der vier Phasen: am Ende der ersten Phase (T4), am Ende der zweiten Phase (T5), am 
Ende der ersten Nachbetreuung (T6) und am Ende der zweiten Nachbetreuung (T7, s. Abb. 1). 

Abb. 1: Testzeitpunkte im Rahmen der Bonner Stottertherapie

4.2	 Beschreibung des Untersuchungsinstrumentes
Um die Angst der Probanden vor dem Telefonieren mit Fremden und dem Ansprechen Fremder zu 
dokumentieren, wurde von den Therapeuten der Bonner Stottertherapie eine einfache Skala zur 
Erfassung der Angst im Gespräch mit Fremden erstellt, die jedoch noch nicht validiert wurde. In 
tabellarischer Form wurde die Angst der Probanden im Verlauf der Therapie in Werten von null 
bis zehn festgehalten, wobei null das Minimum und zehn das Maximum der Angst darstellen. 
Dabei wurde zwischen den zwei angstauslösenden Situationen (Telefonieren mit Fremden und 
Ansprechen Fremder) unterschieden. Um den Probanden die subjektive Einordnung der Angst-
stärke zu erleichtern und eine bessere Vergleichbarkeit der Werte zu bewirken, wurden die Werte 
von null bis zehn sechs Kategorien zugeordnet. Hierbei steht null für ein „neutrales Gefühl“, eins 
und zwei stehen für „Unsicherheit/Aufregung“, drei und vier für „leichte Angst“, fünf und sechs 
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für „mittlere Angst“, sieben und acht für „starke Angst“ und neun und zehn für „sehr starke 
Angst“. 

4.3	 Datenaufbereitung und Analyse
Die Eingabe der erhobenen Daten und deren statistische Auswertung erfolgte anhand der Analy-
se Software SPSS Statistics (IBM, Version 22). Zur Überprüfung der Angstabnahme von T1 bis T7 
der ersten Hypothese (H1) wurde zunächst eine Berechnung der Mittelwerte zu den verschiede-
nen Testzeitpunkten vorgenommen. Anschließend wurden anhand eines T-Tests bei abhängigen 
Stichproben Mittelwertdifferenzen zwischen den Messungen sowie die Irrtumswahrscheinlich-
keit eruiert. Für die Hypothese der stärksten Angstreduzierung infolge des ersten Interventions-
tages (H2) wurden Mittelwertunterschiede zwischen den verschiedenen Testzeitpunkten einan-
der gegenübergestellt und überdies prozentuale Anteile berechnet. Die Beantwortung der dritten 
Fragestellung (kein Unterschied zwischen zwei Arten der Angst; H3) erfolgte durch T-Tests bei 
abhängigen Stichproben, bei welchen die errechneten Mittelwertdifferenzen der Angst vor dem 
Telefonieren mit Fremden und der vor dem Ansprechen Fremder miteinander verglichen wurden. 
Sämtlichen Berechnungen lag ein Signifikanzniveau von α = 0,05 zugrunde. Bei der Berechnung 
von Mittelwertunterschieden wurden Variationen in der Probandenzahl berücksichtigt.

5 	 Ergebnisse

5.1 	 Beschreibung der Stichprobe
Einbezogen wurden alle Teilnehmer der Bonner Stottertherapie aus den Jahren 2013 bis 2015. 
Es ergab sich eine Stichprobe von insgesamt 123 Probanden, von denen 60 die Therapie mit 
allen vier Therapiephasen bereits abgeschlossen hatten und sich 56 Personen noch in Therapie 
befanden. Sieben Probanden meldeten sich im Anschluss an verschiedene Therapiephasen nicht 
mehr zurück. Aus diesem Grund lagen für 60 Teilnehmer Daten von Beginn bis zum Ende der 
gesamten Therapiezeit (T1-T7) vor. 

Für die Berechnungen der Angstreduzierung von T1 zu T7 wurden ausschließlich die Daten 
dieser 60 Teilnehmer miteinander verglichen. Angstwerte der übrigen Teilnehmer wurden dem-
entsprechend ausgeklammert.

Tab. 1: Teilnehmerzahl zu den verschiedenen Testzeitpunkten (T1-T7)

Die Altersspanne der Probanden lag zwischen 14 und 60 Jahren. Bei einer Einteilung in Alters-
gruppen ergab sich ein Verhältnis von 41 jugendlichen (14-17 J.; 33,3%) zu 82 (18-60 J.; 66,7%) 
erwachsenen Personen. Das Durchschnittsalter lag bei 23,18 Jahren (SD = 9,17). Es konnten 93 
(75,6%) Männer und 30 Frauen (24,4%) in die Studie eingeschlossen werden (s. Tab. 1). 

5.2 	 Häufigkeiten der gruppierten Angstwerte vor Beginn der Therapie (T1)
In Bezug auf das Telefonieren mit Fremden belegten die Probanden in T1 (N = 123) jeden der 
zehn möglichen Angstwerte. Eine Berechnung des Mittelwertes zeigte, dass die Angst vor dem 
Telefonieren bei 6,76 (SD = 3,00; N = 123) lag. Eine kategorisierte Darstellung der Angstwerte 
ergab, dass 37,4% der Probanden eine „sehr starke Angst“ vor dem Telefonieren mit Fremden 
empfanden. 23,6% der Probanden bezeichneten ihre Gefühle als „starke Angst“, 14,6% als „mitt-
lere Angst“, 12,2% als „leichte Angst“, 8,1% als „Unsicherheit/Aufregung“, während bereits 4,1% 
der Probanden vor Therapiebeginn schon ein „neutrales Gefühl“ in Bezug auf das Telefonieren 
mit Fremden angaben (s. Abb. 2). Es ergab sich bei sechs Schweregradkategorien ein Mittelwert 
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von 4,58 (SD = 1,49), was eine „starke Angst“ wiederspiegelt. Auch die Angst vor dem Ansprechen 
Fremder variierte am ersten Therapietag. „Sehr starke Angst“ gaben 32,5% der 123 Probanden an, 
während 18,7% eine „starke Angst“ vermerkten. Bei 23,6% der Probanden wurde eine „mittlere 
Angst“, bei 11,4% eine „leichte Angst“ und bei 9,8% eine „Unsicherheit/Aufregung“ verzeichnet. 
Übereinstimmend mit den Angstwerten vor dem Telefonieren, gaben 4,1% der Probanden an, 
schon jetzt keinerlei Angst vor dem Ansprechen Fremder zu verspüren. Der Mittelwert von 4,41 
(SD = 1,49) bei sechs Schweregradkategorien zeigte auch hier, dass die Probanden im Durch-
schnitt angaben, eine „starke Angst“ vor dem Ansprechen zu verspüren (s. Abb. 2). Bei einer 
Betrachtung der Skalenwerte von null bis zehn lag der Mittelwert bei 6,38 (SD = 3,01).

Abb. 2: Häufigkeiten der gruppierten Angstwerte zu Beginn der Therapie (N = 123)

5.3 	 Hypothesentestung

5.3.1 	Ergebnis H1: Die subjektiv empfundene Angststärke der Probanden nimmt im Verlauf der 
Therapie (T1-T7) stetig ab. 

Wie zuvor beschrieben, lag der Mittelwert der Angst vor dem Telefonieren zu Therapiebeginn bei 
6,76 (N = 123, SD = 3,00). Zum letzten Erhebungszeitpunkt der Angstabbauphase sank der Wert 
auf 0,85 (N = 123, SD = 1,11). Ähnlich verhielt es sich mit der Angst vor dem Ansprechen Fremder. 
Während der Mittelwert zu Beginn bei 6,38 (N = 123, SD = 3,01) lag, betrug er am Ende der zwei-
ten Therapiewoche noch 0,94 (N = 123, SD = 1,14). Somit wurde die Angst vor dem Telefonieren 
von Therapiebeginn bis zum Ende der zweiten Woche um 5,91 (SD = 2,71, t(122) = 24,19) und 
vor dem Ansprechen um 5,44 (SD = 2,75, t(122) = 21,94) gemindert. Beide Angstminderungen 
sind statistisch signifikant (p < 0,001). 

Im weiteren Verlauf der Therapie zeigten sich ausschließlich geringfügige Veränderungen der 
Angstwerte. Als statistisch signifikant erwiesen sich hierbei die Angstminderungen zwischen 
dem Ende der Angstabbauphase (T3) und dem Ende der ersten Phase (T4). Beim Telefonieren 
mit Fremden sank die Angst hierbei um 0,42 (SD = 0,84, t(122) = 5,58, p < 0,001) und beim An-
sprechen Fremder reduzierte sie sich um 0,16 (SD = 0,79, t(122) = 2,27, p < 0,05). Vom Ende der 
ersten Phase bis zum Ende der zweiten Phase konnte, nach 10 Wochen Therapiepause und 15 Ta-
gen erneuter Therapie, ein leichter, signifikanter Anstieg der Angst der Probanden vor dem Tele-
fonieren von 0,12 (t(112) = -1,93, p < 0,05) herausgestellt werden. 

Auch die Angstminderung der Teilnehmer zwischen dem ersten Interventionstag (T2) und 
dem Therapieende (T7) zeigte sich sowohl beim Telefonieren mit Fremden (M = 0,55, SD = 1,51) 
als auch beim Ansprechen Fremder (M = 0,40, SD = 1,60) signifikant (p < 0,05). 

Abbildung 3 zeigt die gemittelten Angstwerte der Probanden zu den verschiedenen Testzeit-
punkten (T1-7). Hierbei gingen sämtliche zur Verfügung stehenden Werte der Teilnehmer zum 
Zeitpunkt der Erhebung ein. Diese Angaben unterscheiden sich von denen der Angstreduktion 
anhand von Mittelwertdifferenzen, bei welchen Abweichungen in der Teilnehmerzahl berück-
sichtigt wurden.
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Abb. 3: Angstwerte (M) im Verlauf der Therapie (T1-7)

Insgesamt ging die Angst der Probanden (N = 60) von Beginn bis zum Ende der gesamten Thera-
pie mit Mittelwertunterschieden von 5,63 (SD = 2,86) für das Telefonieren mit Fremden und 5,32 
(SD = 3,17) für das Ansprechen Fremder zurück. Beide Differenzen erwiesen sich als signifikant 
(p < 0,001, t(59) = 15,24; t(59) = 13,01). Prozentual gesehen bedeutet dies eine Minderung der 
Angst (N = 56) vor dem Telefonieren um 88,6% und vor dem Ansprechen um 81,9%. Relevante 
Unterschiede der Wirksamkeit des Floodings ließen sich weder zwischen den Geschlechtern (Te-
lefonieren: t(58) = -0,48, M = -0,38, SEM = 0,80; Ansprechen: t(58) = -0,70, M = -0,615, SEM = 
0,88) noch zwischen den Altersgruppen feststellen (p > 0,05).

Bei einer kategorialen Betrachtung der Angstwerte am Ende der Therapiezeit zeigte sich, dass 
55% der Probanden (N = 60) ein neutrales Gefühl gegenüber dem Telefonieren als auch dem An-
sprechen empfanden. 35% verspürten noch eine Unsicherheit bezüglich des Telefonierens und 
33% in Bezug auf das Ansprechen. Eine geringe Anzahl an Probanden gaben am Ende der The-
rapie eine leichte oder mittlere Angst an, wohingegen die Kategorien „starke Angst“ und „sehr 
starke Angst“ gar nicht mehr vertreten waren (s. Abb. 4). 

Abb. 4: Häufigkeiten der gruppierten Angstwerte zu Beginn und am Ende der Therapie (N = 60) 
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5.3.2 	Ergebnis H2: Infolge des ersten Interventionstages sinkt die Angst der Probanden  
am stärksten (T1-T2a/b)

Wie in Abbildung 3 gut zu sehen ist, sank die Angst der Probanden von Therapiebeginn bis zum 
Ende des ersten Interventionstages am stärksten. Die Angst vor dem Telefonieren mit Fremden 
verringerte sich hierbei um 5,42 (SD = 2,52, t(122) = 23,85, p < 0,001, N = 123) und die Angst vor 
dem Ansprechen Fremder um 5,09 (SD = 2,82, t(122) = 20,04, p < 0,001, N = 123). Das bedeutet 
eine Abnahme der Angst (N = 118) vor dem Telefonieren um 82,65% und vor dem Ansprechen 
um 76,48%. Deutlich wird ebenfalls ein weiterer Angstabbau in den ersten zwei Wochen der 
Therapie. 

5.3.3 	Ergebnis H3: Es besteht kein Unterschied zwischen der Abnahme der Angst vor dem  
Telefonieren mit Fremden und der Angst vor dem Ansprechen Fremder. 

Wie den vorherigen Ergebnissen zu entnehmen ist, erwiesen sich sowohl die Minderung der 
Angst vor dem Telefonieren als auch die Minderung der Angst vor dem Ansprechen Fremder (von 
T1 bis T7) als signifikant. Zwar unterschieden sich die Differenzwerte um 0,32 (SD = 2,19, N = 
60), jedoch ist dieser Unterschied bei einem zweiseitigen Signifikanzniveau von 0,27 (t(59) = 
1,12) als nicht signifikant zu werten.

Um mögliche Unterschiede in der Wirksamkeit der Konfrontationstherapie herausstellen zu 
können, wurde ein Paarvergleich der Mittelwertdifferenzen beider zwischen den verschiedenen 
Testzeitpunkten vorgenommen. Bei der Betrachtung des gesamten Zeitintervalls der Angstab-
bau-Phase in den ersten zwei Wochen der Therapie war die Abnahme der Angst vor dem Telefo-
nieren mit einem Signifikanzniveau von p < 0,05 insgesamt größer als die der Angst vor dem An-
sprechen (M = 0,47, SD = 2,38, t(122) = 2,20, N = 123). Außerdem zeigte sich vom Anfang der 
Therapie bis zum Ende der ersten Phase eine signifikant stärkere Abnahme der Angst (p ≤ 0,001) 
vor dem Telefonieren als vor dem Ansprechen mit einem Mittelwertunterschied von M = 0,73, SD 
= 2,35, t(122) = 3,45, N = 123). Zwischen späteren Testzeitpunkten ließen sich keine signifikan-
ten Unterschiede in der Abnahme der Angst vor dem Telefonieren und dem Ansprechen Frem-
der feststellen.

6 	 Diskussion

Im folgenden Diskussionsteil erfolgt zunächst eine Diskussion der vorliegenden Ergebnisse. Da-
ran schließt sich die Methodenkritik an. Abschließend werden die Ergebnisse in Hinblick auf 
deren Bedeutung für die sprachtherapeutische Forschung und Praxis diskutiert. 

6.1 	 Ergebnisdiskussion
Eine wichtige Erkenntnis aus den vorliegenden Ergebnissen ist die ausgeprägte Stärke der Angst 
der Probanden vor dem Telefonieren mit Fremden und vor dem Ansprechen Fremder zu Beginn 
der Therapie. Die Berechnung der Mittelwerte in der kategorialen Betrachtungsweise zeigt, dass 
die Probanden vor dem Flooding durchschnittlich eine „starke Angst“ vor dem Telefonieren und 
dem Ansprechen berichteten. Diese Ergebnisse decken sich mit den Beobachtungen vorab publi-
zierter Studien (Iverach et al. 2009; Blumgart et al. 2010) und verdeutlichen ein weiteres Mal die 
Dringlichkeit einer umfassenden Therapie der psychosozialen Folgeproblematik des Stotterns.

Gemäß den Vorerwartungen zeigte sich im Verlauf der Therapie eine stetige und deutliche Ab-
nahme der Angst vor dem Telefonieren mit Fremden und vor dem Ansprechen fremder Personen. 
Von Beginn bis zum Ende der ersten Therapiephase fanden sich zwischen den Testzeitpunkten 
stets signifikante Reduktionen der Angst in beiden Situationen auf einen Angstwert unter eins 
(von null bis zehn). Danach stiegen beide Werte nach der zweiten Therapiephase bis zur zweiten 
Nachbetreuung wieder tendenziell an, blieben aber immer noch unter dem Angstwert von eins. 
Eine mögliche Erklärung für diesen Anstieg könnte in der Alltagsbelastung begründet sein, da 
die Therapieteilnehmer innerhalb dieses Zeitraumes erstmalig zehn Wochen zu Hause verbrach-
ten. In Anbetracht der starken Abnahmen der Angst vor dem Telefonieren mit Fremden und dem 
Ansprechen Fremder von Beginn bis zum Ende der Therapie erweist sich das Flooding insgesamt 
als höchst wirksames Therapieverfahren bei sozialer Angst im Kontext des Stotterns.

Besonderes Interesse galt der Phase des Angstabbaus am Anfang der ersten Therapiephase, in 
welcher die Angst vor dem Stottern thematisiert wird. Bei der Datenauswertung zeigte sich wie 
erwartet, dass die größte Abnahme der Angst schon im Anschluss an den ersten Interventionstag 
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auftritt. Dieses Ergebnis verdeutlicht die schnelle Wirkungsweise des Floodings (Taylor 2002). 
Es zeigte sich bereits nach der ersten Intervention eine sehr deutliche Angstreduktion, weshalb 
die Methode bezüglich der zeitlichen Ökonomie sowohl für Therapieteilnehmer als auch The-
rapeuten von großem Vorteil ist. Hinsichtlich der graduierten Konfrontation sind derzeit keine 
evidenzbasierten Belege bekannt. 

Bei der Auswertung erwies sich das Flooding sowohl zur Minderung der Angst vor dem Telefo-
nieren mit Fremden als auch vor dem Ansprechen Fremder als gleich effektiv. Dennoch zeigten 
sich geringe Unterschiede in der Wirkungsweise der Methode auf die Angstabnahme zwischen 
dem Telefonieren mit Fremden und dem Ansprechen Fremder. 

Nach dem Einsatz des Floodings in der ersten stationären Therapiephase verringerte sich die 
Angst der Betroffenen beim Telefonieren leicht stärker als beim Ansprechen Fremder. Argumen-
tiert man gemäß der Wirkungsweise der Konfrontationstherapie, wäre anzunehmen, dass die 
stärkere Reduktion möglicherweise auf eine größere Anzahl an Telefon-Expositionsübungen 
hindeutet. Eine Präferenz der Telefongespräche könnte aufgrund der hohen Praktikabilität ent-
stehen. Während Expositionsübungen in der Stadt eine Ausarbeitung mehrerer verschiedener 
Fragenkataloge zu verschiedenen Themenbereichen (angepasst an lokale Geschäfte) erfordert, 
können konstruierte Telefongespräche mehrfach in verschiedenen Geschäften der gleichen Bran-
che umgesetzt werden. Hinzu kommt, dass auch die Anonymität der Telefongespräche zu einer 
bevorzugten Durchführung dieser führen könnte. Diese Präferenz würde eine größere Anzahl an 
Übungsdurchgängen ermöglichen und gemäß Habituations- und Extinktionsprozessen schnel-
ler zu einer Minderung der Angst führen (Feske & Chambless 1995). Generell erwies sich die 
Methode des Floodings sowohl zur Minderung der Angst vor dem Telefonieren mit Fremden als 
auch vor dem Ansprechen Fremder über den gesamten Zeitraum (T1-T7), wie auch nach der ers-
ten stärksten Verringerung (T2-T7), als gleichbleibend signifikant effektiv.

6.2 	 Methodenkritik
Im Rahmen dieser Studie beruhen die Werte ausschließlich auf subjektiven Annahmen der Pro-
banden. Die Angaben der Probanden vorliegender Untersuchung könnten somit gegebenenfalls 
durch Unterschiede in der Wahrnehmung beeinflusst worden sein. Darüber hinaus ist ungewiss, 
ob weitere Faktoren, wie die Gruppendynamik, das Vertrauensverhältnis untereinander oder 
Stimmung und Motivation des Teilnehmers die Selbstauskünfte beeinflusst haben könnten. Um 
differenziertere Angaben der Probanden zu erhalten, wäre eine Ergänzung durch Fragen zu Ge-
fühlen und Gedanken sowie Vermeidungsverhalten sinnvoll. Auf diese Weise könnten weitere 
aufschlussreiche Informationen über die Probanden zusammenkommen, aufgrund derer sich 
die Stärke der Angst verlässlicher einordnen ließe. Derzeit ist im deutschsprachigen Raum kein 
normiertes Instrument verfügbar, welches ausschließlich die Angst bei stotternden Menschen er-
fasst. In zukünftigen Studien zum Angstabbau in der Stottertherapie könnte ein normiertes psy-
chologisches Testverfahren zur Messung von Ängsten (State-Trait-Angst-Depressions-Inventar/
STADI, Laux et al. 2013) eingesetzt werden, das die Angststärke und -symptomatik mit anderen 
Studienergebnissen ermöglichen würde. Weiterhin wäre es interessant, die Angst der Proban-
den zu Beginn der zweiten Phase zu messen. Dieser Wert könnte Aufschluss darüber geben, ob 
die verzeichneten Anstiege der Angst zwischen dem Ende der ersten Phase und zu Beginn der 
zweiten Phase infolge der zehnwöchigen Therapiepause entstanden. Kritisch zu betrachten bleibt 
außerdem die geringe Information zu demografischen Hintergründen der Probanden. Aus da-
tenschutzrechtlichen Gründen war es bedauerlicherweise nicht möglich, eine Aussage über die 
Repräsentativität der Stichprobe hinsichtlich ihrer sozioökonomischen Zusammensetzung oder 
anderen demografischen Faktoren zu treffen.

Es ist außerdem zu bedenken, dass weitere Faktoren die Ergebnisse beeinflusst haben könnten. 
Um eine gesicherte Aussage darüber treffen zu können, ob die Abnahme der Angst auch wirk-
lich nur auf die Interventionsmethode zurückzuführen ist, müssen zukünftig weitere Untersu-
chungen mit Kontrollgruppen, wie z. B. durch Einsatz anderer angstreduzierender Maßnahmen, 
durchgeführt werden. Der Goldstandard einer Randomisierung der Probanden wäre hierbei an-
zustreben. 

6.3 	 Bedeutung für die sprachtherapeutische Forschung und Praxis
Die hohen Angstwerte der Probanden zu Therapiebeginn verdeutlichen die Dringlichkeit des 
Einbezugs der psychosozialen Folgeproblematik des Stotterns in die Sprachtherapie. 
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Aktuelle Studien zur Behandlung von stotterspezifischen Ängsten fokussieren primär den Ein-
satz kognitiver Therapiemethoden (Langevin et al. 2006, Menzies et al. 2009, Iverach & Rapee 
2014, von Tiling et al. 2014). Während die Wirksamkeit der graduierten in vivo Konfrontation in 
einer Metaanalyse von Ruhmland & Margraf (2001) anhand von 29 Studien belegt wurde, finden 
sich nur vereinzelt Studien, die den Einsatz der massierten in vivo Konfrontation in der Therapie 
sozialer Angststörungen beschreiben (Zoellner et al. 2009, Beidel et al. 2014, Newman et al. 1994; 
Turner et al. 1994). Umso wichtiger erscheint es in Anbetracht dessen, bestehende Forschungslü-
cken zum Angstabbau bei stotternden Klienten zu schließen. Die Ergebnisse unserer Studie leis-
ten als Erste ihrer Art hierzu einen wichtigen Beitrag, indem sie die sehr gute Wirksamkeit der 
massierten in vivo Konfrontation (Flooding) in der Therapie des Stotterns belegen. Für den Ein-
satz des Floodings spräche durch die vorliegenden Ergebnisse die zeitliche Ökonomie des Ver-
fahrens. Zudem erweisen sich Expositionen als praktikabler Therapiebaustein für Sprachthera-
peuten, da beispielsweise für die kognitive Therapie vertieftere Kenntnisse der Psychologie von-
nöten wären (vgl. Scholing & Emmelkamp, 1996). Nach langjährigen Erfahrungen lässt sich fest-
stellen, dass bei der massierten Konfrontationstherapie vor allem die Einhaltung zentraler di-
daktisch-methodischer Aspekte und eine entsprechende therapeutische Grundhaltung zielfüh-
rend sind. Besondere Schulungen sowie große Erfahrungswerte sind hierbei hilfreich, jedoch 
nicht zwingend notwendig. Die von Kritikern befürchtete zu hohe Belastung für die Klienten 
kann nach jahrzehntelangen Erfahrungen der Bonner Stottertherapie nicht geteilt werden. Dies 
schließt jedoch im Sinne einer patientenorientierten Vorgehensweise nicht aus, dass interindivi-
duelle Unterschiede der Klienten berücksichtigt werden, welche die Indikation einer bestimmten 
Methode möglicherweise beeinflussen könnten.

Künftig wäre ein Vergleich von massierter mit graduierter Konfrontation sowie kognitiver Ver-
haltenstherapie in Bezug auf deren Effektivität von Interesse, um eine eindeutige Überlegenheit 
einer Methode im Kontext des Stotterns herauszustellen. Hierbei wäre das Vorhandensein ei-
ner Kontrollgruppe unverzichtbar. Für eine Bekräftigung und Präzisierung der Ergebnisse wären 
psychophysiologische Untersuchungen wie beispielsweise Messungen der Herzfrequenz (Fah-
renberg & Wilhelm 2009) und/oder die Durchführung eines normierten Testverfahrens zum 
Messen der Angststärke (z. B. STADI) förderlich. Insbesondere die Durchführung einer Langzeit-
untersuchung wäre wünschenswert, um feststellen zu können, ob die Therapieerfolge reduzierter 
bzw. gänzlich abgebauter Angst dauerhaft bestehen bleiben.

7 	 Schlussfolgerungen 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie belegen erstmals die Wirksamkeit des Floodings für 
den Angstabbau vor der Kommunikation mit Fremden bei jugendlichen bzw. erwachsenen 
Menschen mit Stottersymptomatik. Sowohl die Angst vor dem Telefonieren mit Fremden als 
auch die vor dem Ansprechen Fremder sanken signifikant im Verlauf der Therapie. Die stärkste 
Angstreduktion erfolgte bereits nach dem ersten Interventionstag mittels Flooding. Relevante 
Unterschiede der Wirksamkeit ließen sich weder zwischen den Geschlechtern noch zwischen 
den Altersgruppen feststellen. Der Einsatz des Floodings, wie es in der Bonner Stottertherapie 
angewendet wird, birgt daher ein großes Potential für die stationäre wie auch ambulante Sprach-
therapie bei jugendlichen und erwachsenen Menschen mit Stottersymptomatik in Bezug auf den 
Abbau sozial-kommunikativer Ängste. 
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