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Borderline-Stottern - was ist das?

Sinnhaftigkeit und Grenzen dieses Begriffs

Prof. Dr. Jirgen Kohler', Prof. Wolfgang Braun'

1 Interkantonale Hochschule fiir Heilpddagogik (HfH)

Abstract

Borderline Stottern ist ein Fachbegriff aus dem angloamerikanischen Raum und wird dort als dritte Kategorie
benutzt, um den Grenzbereich zwischen der binaren Einteilung normale vs. stottertypische Redeunfliissigkeiten
zu benennen. Im Beitrag wird diese Form der Kategorisierung und damit die Bedeutung des Begriffs Border-
line Stottern einerseits fur die Sprachtherapieforschung und andererseits fir die Praxis der Logopadie kritisch
reflektiert.

Es wird gezeigt, dass die rechnerische Bestimmung der Giitekriterien Sensitivitat und Spezifitat von der Kate-
gorisierung abhangt und damit schwerwiegende Folgen fiir die Gitezuschreibung von Screening- oder Testver-
fahren hat. Es wird ausserdem diskutiert, welche Vor- und Nachteile der Begriff Borderline Stottern fir die Pra-
xis der Logopadie haben kann. Abschliessend wird ein Vorschlag gemacht, wie mit dem Phanomen Borderline
Stottern in Forschung und Praxis umgegangen werden konnte. Die Autoren pladieren fiir die Kombination einer
skalierend-dimensionalen und kategorialen Struktur. Bei der Friherkennung und Ersterfassung von kindlichen
Redeunflissigkeiten sollten nicht nur die Sprechdaten, sondern auch das Verhalten und Erleben der Kinder
samt Bezugspersonen in einer skalierend-dimensionalen Form einbezogen werden. Fiir die weiterfihrende
Entscheidung zur Beratung, intensiven Diagnostik oder Therapie erscheint hingegen eine kategoriale Struktur
angemessen, weil es darum geht, sich fiir oder gegen eine Massnahme zu entscheiden.

The term borderline stuttering is used in Anglo-America as a third category to designate the border area between
the binary categorization of normal and stuttering-typical speech disfluency. This article critically reflects this
categorization and discusses the implications of the term borderline stuttering for speech and language therapy
research and practice. It is highlighted that the evaluation of sensitivity and specificity depends on the categori-
zation and therefore seriously impacts the quality metrics of screening or diagnostic test procedures. Potential
advantages and disadvantages of the term borderline stuttering for speech and language therapy practice are
further discussed. To conclude, the authors propose how it may be dealt with the phenomenon of borderline stut-
tering in research and practice. The authors argue for the combination of a scaling-dimensional and categorical
structure. In the early detection and initial assessment of pediatric speech disfluency, not only speech data but
also the behavior and experience of the children and caregivers should be considered in a scaling-dimensional
manner. In contrast, a categorical structure seems appropriate for subsequent decision-making regarding the
need for counseling, comprehensive diagnostics or therapy, as it is about the decision whether or not an action
is indicated.
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1 Definition des Begriffs Borderline Stottern

Im deutschsprachigen Raum sind die Begriffe Ent-
wicklungsunflissigkeiten und beginnendes Stottern
die wahrscheinlich bekanntesten Fachbegriffe, um
kindliche Redeunflissigkeiten in ihrer physiologi-
schen und pathologischen Form zu benennen (Sand-
rieser, 2017).

Die meisten Autoren proklamieren zwischen diesen
beiden Formen einen Bereich, der von beidem etwas
hat, aber nicht eindeutig normal vs. auffallig ist, ohne
dem Zwischenbereich einen Namen zu geben (z.B.
Sandrieser & Schneider, 2015; Ochsenkihn et al.,
2015).

Bei der Darstellung z.B. in Tabellenform wird meist
auf die Zwischenkategorie verzichtet und es werden

nur die zwei Kategorien unauffillige oder physiolo-
gische (Rede-)Unflissigkeiten in Abgrenzung zu den
auffalligen Redeunflissigkeiten bzw. beginnendes
Stottern dargestellt (vgl. Tab. 1). Es entsteht so eine
binére (= zweigeteilte) Kategorisierung.

Im angloamerikanischen Raum gibt es eine eigene
Kategorie fir die Grenzfalle. Dort sprechen die Fach-
leute von «borderline stuttering» (z.B. Guitar, 2014).
Natke & Kohmascher (2020) iibersetzen diesen Begriff
als «grenzwertiges Stottern». Bosshardt (2008) spricht
ganz ahnlich von «Sprechunflissigkeiten bei Grenz-
fallen». Guitar (2014, 121) formuliert einige Merkmale,
um dieses Phanomen zu kennzeichnen:

e Mehrals zehn Unfliissigkeiten pro 100 Worter

¢ Frequenz der Wiederholungen oft tiber zwei (Bsp.

Ba - Ba - Ball)

Symptomatik

Altersgemasse Unfliissigkeiten

Beginnendes Stottern

Wort- und Ja Ja
Silbenwiederholungen

Lautwiederholungen - Ja
Stumme Blockaden - Ja

engagiertem Erzahlen

Dehnungen Kurz und spannungsfrei Spannung bemerkbar: Dauer langer
als 1 Sek.

Zahl der Symptomatische Unflissigkeiten: Uber 3 symptomatische

Unfllssigkeiten/100 max. 3 und funktionelle Unflissigkeiten

Worter Unfliissigkeiten: max. 6

Pausen Ja, zur linguistischen Planung Ja, zur linguistischen Planung und als
Folge von Blockierungen der Atmung
und Artikulation

Atmung Unauffallig; Schnappatmung bei Atemauffalligkeit vor oder im Wort

Schwa-Laut - Ja
Phonationsabbruch - Ja
Verdnderung des - Ja
Sprechtempaos

Veranderung des - Ja
Sprechrhythmus

Stérungsbewusstsein - unklar

Begleitsymptomatik -

Tab. 1:

Gegeniiberstellung von zwei Kategorien (altersgemésse Sprechunflissigkeiten vs. beginnendes Stottern)

bei kindlichen Redeunfliissigkeiten in Anlehnung an Ochsenkiihn et al. (2014, 9)
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e Mehr Wiederholungen und Dehnungen als Ver-
besserungen oder unvollstandige Phrasen

e Unflussigkeiten sind locker und spannungsarm

e Kinder mit Borderline Stottern reagieren selten
auf ihre Unflussigkeiten

Die Kategorie Borderline Stottern ist fir eher jlingere
Kinder (zwei bis dreieinhalb Jahre) reserviert und
grenzt sich gegenlber den normalen Unflussigkeiten
insbesondere durch die grossere Auftretenshaufigkeit
der Laut-, Silben- und Teilwortwiederholungen insge-
samt und der Anzahl der Wiederholungen innerhalb
des Stotterereignisses ab. Guitar erklart den Terminus
borderline stuttering mit der Schwierigkeit einer ein-
deutigen Differenzierung zwischen normalen Unflis-
sigkeiten und dem beginnenden Stottern aufgrund der
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Fluktuation der Symptomatik:

[...] «l also agree that there ist much overlap between
the disfluencies of stuttering children and the disflu-
encies of normally disfluent children. Moreover [...]
these children often go back and forth between stut-
tering and normal disfluency over a period of months.
For this reason, we use the term «borderline» to indi-
cate that these children are neither entirely normally
disfluent nor definitly stuttering.» (Guitar, 2014, 120).

Kinder in diesem Stadium konnen Entwicklungen in
beide Richtungen (beginnendes Stottern oder nor-
male Redeflissigkeit) vollziehen. «Some children with
borderline stuttering gradually lose their stuttering
and grow up without a trace of stuttering. Others deve-
lop more stuttering symptoms and progress through

levels of beginning,

und stotternden Personen

Sprechunfliissigkeiten von nicht stotternden Sprechern im Unterschied zu Grenzfiillen

»Normale” Sprech-
unflissigkeiten nicht
stotternder Personen

Sprechunfliissigkeiten
bei Grenzfallen

Untypische Sprech-
unfliissigkeiten von
stotternden Personen

Weniger als 10% der Worte
sind unflUssig.

Mehr als 10% der Worte
sind unflssig.

Mehr als 10% der Worte
sind unflUssig.

Laute oder Silben werden
einmal, selten zweimal
wiederholt.

Mehr als zweimalige
Wiederholung desselben
Lautes oder derselben
Silbe kommen h&ufig vor.

Mehr als zweimalige Wieder-

holung desselben Lautes
oder derselben Silbe kom-
men haufig vor. Wieder-
holungen sind schnell und
unregelmasig.

Typische Sprechunfliissig-
keiten kommen haufiger als
untypische vora,

Typische Sprechunflissig-
keiten kommen seltener vor
als untypischea.

Typische Sprechunflissig-
keiten kommen seltener vor
als untypischea.

Sprechunflissigkeiten
werden ohne Verspannungen
produziert.

Sprechunflissigkeiten
werden ohne Verspannungen
produziert.

Sprechunflissigkeiten
werden mit Verspannungen
produziert.

Lautdehnungen dauern kir-
zer als eine Sekunde.

Lautdehnungen, die langer
als eine Sekunde dauern,
kommen bei weniger als 1%
der Worte vor.

Lautdehnungen, die langer
als eine Sekunde dauern,
kommen bei mehr als 1%
der Worte vor.

Sprechunflissigkeiten
werden kaum beachtet und
sind kein Anlass fir emo-
tionale Reaktionen.

Sprechunflissigkeiten
werden kaum beachtet und
sind kein Anlass flr emo-
tionale Reaktionen.

Sprechunflissigkeiten
werden beachtet und kén-
nen gelegentlich Frustra-
tionen oder Arger ausldsen.

Flucht- und Vermeidens-
verhaltensweisen kommen
nicht vor.

Flucht- und Vermeidens-
verhaltensweisen kommen
nicht vor.

Flucht- und Vermeidens-
verhaltensweisen kommen
VOr.

nennenswert verandert.

Haufigkeit und Art der Sprechunflissigkeiten haben sich in den letzten drei Monaten nicht

intermediate,  and
advanced stuttering»
(Guitar, 2014, 119).

Bosshardt (2008) hat
diese  Kategorien-
beschreibung  von
Guitar  weitestge-
hend Ubernommen
und benutzt bei sei-
nem tabellarischen
Ordnungsvorschlag
dementsprechend
nicht nur zwei, son-
dern drei Spalten
(vgl. Tab. 2)

Tab. 2: Drei Kate-
gorien bei Bosshardt
(2008, 24) zur Bewer-
tung von kindlichen
Redeunflissigkeiten
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Kohler & Braun (2020) benutzen mit ihrer Darstel-
lung (vgl. Abb. 1) ebenfalls drei Begrifflichkeiten, zei-
gen aber durch die Uberlappenden Grenzen zwischen
den Begriffen einen fliessenden Ubergang zwischen
den einzelnen Bereichen an. Damit sind die Katego-
riengrenzen unscharf und es wird eine dimensionale
Struktur angedeutet. Diese ist gekennzeichnet durch
zwei Pole mit einem fliessenden Ubergang zwischen
diesen beiden Polen. Der Begriff Borderline Stottern
reprasentiert weniger eine eigene Kategorie als die
Tatsache, dass es die eindeutige und zweifelsfreie
Zuweisung zu den beiden Polen nicht immer gibt.

Normale Symptomatische

Sprechunfliissigkeiten

Sprechunfliissigkeiten

Abbildung 1:  Dimensionale Einteilung von kindlichen

Redeunflissigkeiten mit

dem Borderline Stottern als Begriff, um
den fliessenden Ubergang zwischen den
Polen zu kennzeichnen (aus Kohler &
Braun, 2020, 8]

2 DieBedeutungvon Borderline Stottern fiir die
Sprachtherapie (-forschung)

Die Frage, welche im vorliegenden Artikel gestellt
wird, bezieht sich auf die Sinnhaftigkeit einer eige-
nen Kategorie fur diese Grenzfalle so wie sie im ang-
loamerikanischen Raum dUblich ist. Soll man neben
«beginnendem Stottern» und «normalen Sprechun-
flissigkeiten» noch eine dritte Kategorie fir die For-
schung bzw. fur die Praxis etablieren, die zwischen
diesen beiden genannten liegt?

21 Welche Bedeutung hat der Grenzbereich

«Borderline Stottern» fiir die Forschung?

Um uns einer Antwort auf diese Frage zu nahern,
beginnen wir mit der Darstellung eines Experimentes,
welches im Zuge der SAL-Tagung (2022) mit der Teil-
nehmerschaft (= Zielgruppe der Tagung waren logo-
padische bzw. sprachtherapeutische Fachpersonen)
durchgefihrt wurde. Ihnen wurde ein 5-minitiges
Video vorgespielt, welches ein Kind im Gesprach mit
einem Therapeuten zeigt. Dieses Kind zeigt Redeun-
flissigkeiten. Die Teilnehmerschaft sollte zunachst
eine Entscheidung hinsichtlich der beobachtbaren
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Symptomatik in Anlehnung an Guitar (2014) treffen.
Die oben angefiihrten Kriterien sollten hinsichtlich
ihres Zutreffens mit «Ja» oder «Nein» bewertet wer-
den (vgl. Abb. 2a)

100

Mehrals 10
Unflussigkeiten
pro 100 Wérter

Frequenz der Mehr
Wiederholungen Wiederholungen
oft tiber 2 (Bsp. und Dehnungen

Ba - Ba - Ball) als

Verbesserungen

oder

unvollsténdige
Phrasen

Unflissigkeiten
sind locker und auf ihre

reagiert selten

spannungsarm Unfliissigkeiten

Abbildung 2a: Zutreffen der Kriterien fiir Borderline Stottern bei
einem Videofall (N = 110 Fachpersonen, welche die

Einsch&tzung vornahmen)

93

1"
4
unauffallige, Borderline auffallige
normale Stottern UnflUssigkeiten,
Unflussigkeiten beginnendes
Stottern

Abbildung 2b: Einschatzung des Videofalles mit dem dreigeteilten

Kategoriensystem (N = 108)

unauffallige, auffallige
normale UnflUssigkeiten,
UnflUssigkeiten beginnendes
Stottern

Abbildung 2c:  Einschatzung des Videofalls mit dem binaren Kate-

goriensystem (N = 110)



Abb. 2: Ergebnisse des Experiments zur Einschatzung
von kindlichen Sprechunflissigkeiten bei der SAL-
Tagung «Stottern - Wenn die Gedanken fliessen und
die Sprache stockt» (2022). Das Ergebnis spricht fir

normale Unflissigkeit

Statement 1 @

beginnendes Stottern

Abbildung 2d:

Dimensionale Skalierung von Redeunflissigkeit bei
dem Videofallbeispiel mit dem Mittelwert M = 5,6 bei
einer Skala von 0 bis 10 (N = 110)

Haufigkeit

Dimensionale Einteilung mit zwei Polen: Statement 1

Abbildung 2e:

Darstellung der dimensionalen Einschatzung in Form
eines Balkendiagramms

sehrleicht leicht

65

25
17

0 0

schwer

mittelschwer sehrschwer

Abbildung 2f:

Einschatzung des Videofalls (N=107) mit der Schwere-
gradeinteilung eines standardisierten Tests (AAUS,
Schneider & Ziickner, 2005)
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«Borderline Stottern» bei diesem Fall, weil zwei Kri-
terien von mindestens der Halfte aller Fachpersonen
und drei Kriterien gar von der grossen Mehrzahl der
Fachpersonen als zutreffend bewertet wurden.

Die Abfrage mit dem dreiteiligen Kategoriensystem
bestatigt diese Interpretation, weil die meisten Fach-
personen den Fall als Borderline Stottern einschatz-
ten (vgl. Abb. 2b).

Als nachstes sollten die Fachpersonen mit dem bina-
ren Kategoriensystem die Redeunflissigkeiten ein-
schatzen. Abb. 2c zeigt das Ergebnis.

Die Kategorie Borderline Stottern fallt hier unter den
Tisch. Die Teilnehmerinnen waren gezwungen, sich
entweder fur die unauffalligen oder fur die auffalligen
Unflissigkeiten zu entscheiden.

Ausserdem sollten die Fachpersonen auf einer Skala
von 0 bis 10 den Schweregrad der Redeunflissigkeit
einschatzen, wobei 0 den linken Pol der normalen
Sprechunflissigkeiten darstellt und 10 den rechten
Pol des beginnenden Stotterns (vgl. Abb. 2d und 2e).
Diese Vorgehensweise gleicht der oben erlauterten
dimensionalen Skalierung von Redeunflissigkeiten.

Der Mittelwert von 5,6 ist dem Wert von 5, der fir den
Grenzbereich zwischen den beiden Polen, also fir
Borderline Stottern sprechen wiirde, sehr nahe.

Desweiteren schatzten die Fachpersonen mithilfe der
Schweregradeinteilung eines standardisierten Test-
verfahrens die Redeunflissigkeit des Videofalls ein
(vgl. Abb. 2f).

Dieses Ergebnis kann man inhaltlich nicht so leicht
mit den anderen Ergebnissen vergleichen und auch
nicht so einfach mit dem Konstrukt Borderline Stot-
ternin Beziehung setzen. Man konnte argumentieren,
dass so etwas wie Borderline Stottern bei jungen Kin-
dern eher zu den leichten oder gar sehr leichten Arten
des Stotterns zahlt. Mit dieser Einschatzung ware das
Borderline Stottern bestatigt, da die Mehrzahl der
Fachpersonen (65 + 17 = 82 von insgesamt 107) diese
beiden Kategorien als zutreffend bewertet haben.

Um die Giite dieser Einschatzung zu bestimmen, wird
forschungsmethodisch der Vergleich mit anderen
davon unabhdngigen Einschatzungen gesucht, die
moglichst nahe an der «wahrhaftigen» Einschatzung
sind. Hierzu kann z.B. das Ergebnis von dem Testver-
fahren herangezogen werden, welches die Schwere-
gradeinteilung genau wie oben in sehr leicht / leicht
/ mittelschwer / schwer / sehr schwer vornimmt und
auf Basis einer Normierung und Standardisierung zu
seinem Urteil kommt. Genau dies gelingt bei diesem
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Sprechdaten
Anzahl der ausgewerteten Silben 409
Prozentsatz gestotterter Silben 2,5%

Sprechgeschwindigkeit in Silben/ Minute

Fir die Schweregradbestimmung nicht relevant

Dauer der 3 langsten Stottersymptome

6,5 Sekunden

Kernsymptomatik

Art der Teilwortwdh. Dehnungen Blockierungen | Symptomatische gesamt
Unflissigkeit Einsilbenwdh.

Anzahl 10

% aller 100% 0 0 0 100%
Unflissig-

keiten

Interpretationen

Mittelschweres

Stottern

Normtabelle flir Nichtleser / Vorschulkinder — Punktwert 20, Perzentile 41-60

Haufigkeit der
Symptomatik

2,5% - 6 Punkte (Mittelwert der Normstichprobe = 11,3 Punkte

Durchschnittliche

Dauer

6,5 Sekunden - 12 Punkte [Mittelwert der Normstichprobe = 6,1 Punkte

Motorisches

Begleitverhalten

Atmung - 2 Punkte (Mittelwert der Normstichprobe = 2,2 Punkte]

Tab. 3:

Fall, denn das Video war Gegenstand einer Bewertung
mit der Aachener Analyse unflissigen Sprechens
(= AAUS, Schneider & Ziickner, 2005). Tabelle 3 zeigt
die wichtigsten deskriptiven Ergebnisse aus der Ana-
lyse. Im unteren Teil der Tabelle sind die Interpretatio-
nen aus diesen Ergebnissen aufgefihrt.

Wenn man das Ergebnis der Einschatzung der Fort-
bildungsteilnehmerschaft durch die Schweregrad-
einteilung (vgl. Abb. 2f oben) mit der Auswertung
des AAUS-Verfahrens konfrontiert (vgl. Tab. 3), muss
man feststellen, dass die Interpretation unterschied-
lich ist. Wahrend die AAUS-Interpretation von einem
mittelgradigen Stottern spricht, kommt die Teilneh-
merschaft mehrheitlich zu dem Urteil leichtes oder
sehr leichtes Stottern. Wie kommt es zu dieser Dis-
krepanz? Das kann vielfaltige Grinde haben, die an
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Deskriptive Ergebnisse und Interpretation der AAUS-Analyse fir den Videofall

dieser Stelle nur angedeutet werden konnen: Viel-
leicht sind das Testverfahren und seine Normen nicht
so valide und reliabel wie man sich das wiinschen
wirde. Vielleicht ist die Stichprobe der Teilnehmer-
schaft nicht reprasentativ fir eine Personengruppe
von Fachleuten, welche solche Einschatzungen in
der logopadischen Praxis vornehmen. Stichproben-
konstruktion und Operationalisierung von dem soge-
nannten «wahren Wert» sind forschungsmethodische
Stolpersteine, welche bei der Bestimmung von Glte-
kriterien deren Qualitat beeintrachtigen kénnen (vgl.
Kohler, 2017). Wir wollen uns an dieser Stelle auf die
Kategorisierung von kindlicher Redeunflissigkeit und
ihrer Auswirkung auf die quantitative Berechnung von
Kennwerten konzentrieren, die fir Test- oder Scree-
ningverfahren als wichtig gelten. Die AWMF-Leitlinien
fur Redeflussstorungen formulieren dazu folgendes:



«Als wichtigste Gutekriterien fur diagnostische Tests
und Screenings gelten ihre Sensitivitat (Fahigkeit des
Tests, einen moglichst hohen Anteil mit ihm unter-
suchter Erkrankter auch als solche zu erkennen) und
Spezifitat (F&higkeit des Tests, einen maglichst hohen
Anteil mit ihm untersuchter Nicht-Erkrankter auch
als solche zu erkennen).» [Neumann et al. 2016, 48)

Die Berechnung von Sensitivitat und Spezifitat ist
relativ einfach, es ist ein Dreisatz. Die Formeln sind
folgende:

Richtig Positiven
Alle wahrhaft Positive

x100%

Sensitivitit:

Richtigen Negativen

— x100%
Alle wahrhaft Negative

Spezifitit:

Fur die Sensitivitat gilt: Die Richtig Positiven sind die
von dem Test oder Screeningverfahren als solche
richtig erkannten. Diese werden geteilt durch alle
wahrhaft Positiven. Letztere sind die durch ein unab-
hangiges maglichst valides und reliables Verfahren
entdeckten «wahrhaft» Erkrankten. Diese sind immer
die Summe aus den Richtig Positiven und den Falsch
Negativen des zu prifenden Test- oder Screening-
verfahrens. Es findet also entsprechend der dichoto-
men Einteilung in Unauffallige und Auffallige bei der
Berechnung ebenfalls eine Zweiteilung statt.

Fur die Spezifitat gilt: Die Richtig Negativen sind die
von dem Test -oder Screeningverfahren als solche
richtig erkannten. Diese werden geteilt durch alle
wahrhaft Negativen. Letztere sind die durch ein unab-
hangiges maglichst valides und reliables Verfahren
entdeckten «wahrhaft» Nicht-Erkrankten. Diese sind
immer die Summe aus den Richtig Negativen und
den Falsch Positiven Einschatzungen des zu prifen-
den Test- oder Screeningverfahrens. Die Berechnung
fordert also genau wie bei der Sensitivitat eine Dicho-
tomisierung und entspricht insofern der Kategorisie-
rung in Auffallige vs. Unauffallige.

Das Verfahren, welches die wahrhaft Positiven oder
wahrhaft Negativen findet, konnte z.B. die AAUS sein.
Man spricht auch von dem «wahren Wert», der durch
so ein Verfahren gefunden wird.

Nun versetzen wir uns in Forschende, die mit den oben
dargestellten Daten zwar nicht die Sensitivitat oder
Spezifitat eines Diagnostik- oder Screeningverfahrens
berechnen konnen, aber sehr wohl die Sensitivitat der
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Personengruppe, welche bei der Tagung den Videofall
eingeschatzt hat. Mit dieser im Folgenden dargestell-
ten Berechnung kann man die Problematik auch fir
die Berechnung von den beiden Gutekriterien Sensi-
tivitat und Spezifitat bei Diagnostik und Screening-
verfahren nachvollziehen, denn die rechnerischen
Gesetze und die zu treffenden Entscheidungen sind
dieselben. Das sieht man unter anderem an der For-
mel, die hier angewandt wird:

Sensitivitat einer Personengruppe:

x100%

Richtig Positiven

Alle Teilnehmenden

Der einzusetzende Wert in die Formel fir Alle Teilneh-
menden ist klar. Es sind alle Personen, die an der Ein-
schatzung beteiligt waren. Die Forschenden missen
aber entscheiden, welche Zahl sie als die Richtig Posi-
tiven eintragt. Sie muss sich dabei daran orientieren,
was das Konstrukt Sensitivitat inhaltlich vorgibt: Es
geht um das Auffinden der Auffalligen. Bei der Ein-
schatzung im dichotomen Kategoriensystem ist das
einfach: Es ist die Anzahl der Personen, welche den
Videofall als auffallig betrachteten (vgl. Abb. 2c). Die
Berechnung ergibt dann:

Sensitivitat des dichotomen Kategoriensystems:
79 0 o

— x100% = 71%

110

Bei dem dreigeteilten Kategoriensystem ist die Ent-
scheidung nicht mehr so einfach (vgl Abb. 2b). Geho-
ren die Personen, welche den Fall als Borderline
Stottern bewertet haben dazu oder nicht? Wahr-
scheinlich entscheiden sich die Forschenden dafiir,
diese Kategorie auch als «auffalllig» zu betrachten
und berechnen damit die Sensitivitat so:

Sensitivitat des dreigeteilten Kategoriensystems:

O3+1D)  100% = L% £ 100% = 96%
108 108

Die Berechnung mit der dimensionalen Skalierung
stellt die Forschenden vor die Herausforderung, einen
sogenannten cut-off-Wert zu bilden, der die Skalie-
rung in die von der Formel geforderte Dichotomie
transformiert. Es bietet sich an, alle Werte rechts von
dem theoretischen Mittelwert von 5 zu nehmen [vgl.
Abb. 2e], weil alle Personen, welche den Fall mit gros-
ser als b bewertet haben in Richtung auffallig tendie-
ren. Gehoren die Einschatzenden, welche genau 5 ein-
geschatzt haben auch dazu? Wahrscheinlich ja, aber

29




01/Marz2023 | logopadieschweiz

die Werte unter 5 konnen nicht einbezogen werden, da
sie mehr zur Bewertung unauffillig gehoren. Fir die
Berechnung der Sensitivitat mit dem dimensionalen
System wirde sich mit dieser Argumentation folgende
Prozentzahl ergeben (vgl. Abb. 2e oben):

Sensitivitat des dimensionalen Systems:

(1043442046+3+3)
110

x100% = % x100% = 69%

Auch die Berechnung mit der Einschatzung auf Basis
der Schweregradskala wiirde die Bildung eines cut-
off-Wertes fordern.

Die bisher dargestellten Berechnungen gentigen aber,
um das Problem der Bestimmung von Prozentzahlen
fur die Gutekriterien Sensitivitat und Spezifitat nach-
vollziehen zu konnen:

Die Berechnung ist abhangig von dem Kategoriensys-
tem, welches bei der Einschatzung angelegt wird. Die
wegen der Berechnungsweise notwendige Dichotomi-
sierung der Daten fihrt zu einer beinahe willkirlichen
Entstehung von Prozentzahlen, selbst wenn versucht
wird, die Dichotomisierung inhaltlich zu begriinden.

Es ist aus unserer Perspektive daher notwendig, eine
inhaltliche Diskussion darliber zu fihren, welches

Kategoriensystem die Realitdat des Phanomens der
kindlichen Redeunflissigkeiten am besten abbil-
det und auf Grund dieser inhaltlichen Diskussion die
Berechnung von Gltekriterien zu gestalten.

Ist die Alles-oder-Nichts-Kategorisierung in auffal-
lige vs. unauffallige Redeunflissigkeiten angemessen
oder gibt es diesen Zwischenbereich des Borderline
Stotterns? Letzterer erfordert mindestens eine drei-
geteilte Kategorisierung und bildet in seiner dimen-
sionalen Struktur einen fliessenden Ubergang zwi-
schen zwei Polen ab und weist damit einen héheren
Differenzierungsgrad auf als die dichotome Alles-
oder-Nichts-Logik. Die dichotome Einteilung hat ihren
Hintergrund in Gegenstandsbereichen, wo die Alles-
oder-Nichts Entscheidung plausibel ist. So mussen
Schnelltests fiir den Coronavirus nachweisen, ob
das Virus vorhanden ist oder nicht vorhanden ist. Die
dichotome Einteilung in «vorhanden» oder «nicht-vor-
handen» entspricht offensichtlich der Realitat bei der
Identifikation von Viren. Kann man diese Logik beim
Phanomen Stottern ebenfalls anlegen?

Sowohl das Auftreten von Stottersymptomen als auch
so wichtige Kriterien wie das Stérungsbewusstsein
der betroffenen Kinder oder Sorgen der Eltern mogen
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Abbildung 3:

Therapieverlaufsmodell mit zwei Kategorien (Stottern vs. Entwicklungsunflissigkeit) und dem uneindeuti-

gen Bild des unflissigen Sprechens (Abbildung nachgebaut nach Johannsen 2010, 37)
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jede fir sich als vorhanden oder nicht-vorhanden
darstellbar sein, aber in ihrer Summe entsteht ein
differenziertes Bild, welches nicht durch eine Alles-
oder-Nichts-Logik abgebildet werden kann. Hier
erscheint uns eine skalierend-dimensionale Struktur
viel angemessener. Auswertungstechnisch steht fir
die differenzierende Betrachtung die Korrelations-
rechnung zur Verfligung. Mit dieser Berechnungs-
weise kann man das Gutekriterium der Kriteriums-
validitat als Korrelationskoeffizient angeben und hat
damit eine anerkannte Auswertungsmethode, um
einer skalierend-dimensionalen Betrachtungsweise
gerecht zu werden. Die oben dargelegte Willkdrlich-
keit der Entstehung von Kennwerten der Giite durch
den Dreisatz zur Berechnung von Sensitivitat und
Spezifitat hat direkte Auswirkugen auf die Praxis.
Die praktisch tatigen Logopadinnen und Logopaden
sind aufgefordert, die Tests oder Screeningverfahren
zu verwenden, welche die hochste Gite aufweisen.
Die Praxis ist also auf eine realitdatsnahe Entstehung
von Kennzahlen fir Gutekriterien angewiesen. In der
Praxis hat die Diskussion um den Begriff Borderline
Stottern noch eine weitergehende Bedeutung. Diese
soll im folgende dargelegt werden.

2.2 Welche Bedeutung hat der Grenzbereich
und der Begriff «Borderline Stottern» fir
die Praxis?

Die Bedeutung eines Kategoriensystems im Bereich
der Ildentifikation von frihkindlich-auffalligen Rede-
unflissigkeiten stellt sich vorallem in der Konsequenz
flr das weitere Vorgehen. Johannsen (2010) hat diese
Konsequenz in einem Therapieverlaufsmodell skiz-
ziert (vgl. Abb. 3)

Man sieht, dass in diesem Modell der Zwischenbe-
reich nicht mit eigenem Namen benannt wird aber
doch einen kategorialen Stellenwert besitzt, weil die
Konsequenzen sich von denen unterscheiden, die bei
den zwei Kategorien Beginnendes Stottern und Ent-
wicklungsunflissigkeiten genannt werden. Die Ver-
schiedenheit des uneindeutigen Bildes hinsichtlich
der therapeutischen Konsequenzen zum Beginnen-
den Stottern ist gross, denn bei letzterem wird die
Behandlung vorgeschlagen und beim uneindeutigen
Bild eine Beratung und Uberwachung. Die Verschie-
denheit zu den Konsequenzen bei Entwicklungsun-
flussigkeiten ist viel kleiner, denn dort wird ebenfalls
Beratung empfohlen. Ohne an dieser Stelle auf die
Komplexitat der Entscheidungsfindung erschépfend
eingehen zu kdnnen, soll sich die Reflexion auf die
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Existenz eines Grenzbereiches und auf die Begrifflich-
keit Borderline Stottern konzentrieren.

Die Entscheidung zum weiteren Vorgehen wird idea-
lerweise zusammen mit den Bezugspersonen gefallt
und wahrscheinlich auch im Austausch mit anderen
Fachpersonen (padagogische Fachpersonen, Arzte-
schaft, Lehrpersonen etc.). Die dabei verwendeten
Begrifflichkeiten mussen also hinsichtlich ihrer ver-
meintlichen Nutzlichkeit fir die Kommunikation mit
den Bezugspersonen und mit anderen Fachpersonen
betrachtet werden. Hier erscheint der Fachbegriff
Borderline Stottern eher hinderlich und vielleicht
sogar verwirrend. Hinderlich weil er erst mal erklart
werden misste und die deutschen Begriffe Grenz-
bereich oder uneindeutiges Bild leichter verstandlich
und selbsterklarend sind. Verwirrend und vielleicht
sogar schadlich kann der Begriff Borderline Stottern
sein, weil er eine Nahe zur psychiatrischen Diagnose
einer Personlichkeitsstorung hat. Das Borderline-
Syndrom ist wahrscheinlich mittlerweile auch in die
Alltagsspache vorgedrungen. Wenn eine Assoziation
zwischen Borderline Stottern und Borderline Storung
bei den Bezugs- oder Fachpersonen entsteht, ware
das hochproblematisch. Fachbegriffe an sich sind in
Gesprachen mit Laien mit grosser Zuriickhaltung zu
gebrauchen, weil sie das negative Potential haben, den
Sachverhalt fur diese Personengruppen unverstand-
lich erscheinen zu lassen. Das gilt nicht nur fir den
Begriff Borderline Stottern, sondern fir viele andere
Fachbegriffe aus dem medizinischen oder padago-
gisch-therapeutischen Bereich. Ihr Dienst in der Pra-
zisierung und Okonomisierung fiir die Kommunikation
zwischen Experten verkehrt sich in der Kommunika-
tion mit Nicht-Experten und Laien ins Gegenteil. Ein
weiterer kritischer Aspekt von Diagnosen und deren
fachbegrifflicher Bennenung ist das Problem der
Stigmatisierung. Jede Etikettierung hat dieses nega-
tive Potenzial. Aus diesem Grund ware der Verzicht
auf das Etikett Borderline Stottern angesagt. Ande-
rerseits schaffen Kategorien Ordnung und konnen
dadurch Halt und Sicherheit geben. Viele Patienten,
die im Gesundheitswesen eine Diagnose bekommen,
berichten von der Erleichterung, wenn ihr Problem
einen Namen hat und damit irgendwie fassbar wird.
(Kraft et al., 2012). Ob das fiir das Phdnomen kindliche
Redeunflissigkeit und dem in diesem Zusammen-
hang gebrauchten Begriff Borderline Stottern zutrifft
ist allerdings ungewiss.

Das Etikett Borderline Stottern konnte eventuell
glinstig sein, wenn eine Sprachtherapeutin gegentber
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Ubergeordneten Stellen (z.B. Vorgesetzte, Kostentra-
ger) den Interventionsbedarf rechtfertigen muss, weil
der Bedarf in manchen beruflichen Kontexten von
den durch Diagnostik vergebenen Etiketten abhangig
ist. Dieser Aspekt betrifft die berufspolitische Ebene
der Diskussion um den Nutzen des Etiketts Border-
line Stottern. Es ist allerdings fraglich, ob mit diesem
Label eine Intervention einhergehen soll, wie das von
Johannsen in seinem Therapieverlaufsmodell (vgl.
Abb 3) nahe gelegt wird. Es ist durchaus vorstellbar,
dass es Falle gibt, die noch nicht mal eine Beratung
bendtigen, obwohl man den Fall als Borderline Stot-
tern bezeichnen wiirde. Andererseits kann es auch
beratungsbedirftige Falle geben, die man nicht mit
diesem Etikett versehen wiirde. Das sind z.B. Falle,
die zur Gruppe mit den unauffalligen Unflussigkeiten
gehoren, bei denen die Bezugspersonen aber sehr
wohl eine Beratung brauchen oder wiinschen, weil
sie verunsichert sind. An dieser Stelle zeigt sich, dass
der Interventionsbedarf nur unzureichend durch die
Konzentration auf die funktionale Ebene der Unflus-
sigkeiten (= die horbaren Symptome) abgebildet wird.
Die Entscheidung fir oder gegen eine weiterfiihrende
Massnahme hangt auch von den oben angedeuteten
psychosozialen Faktoren wie z.B. Sorgen der Eltern
oder der Qualitat des Storungsbewusstseins der Kin-
der und deren Peers ab. Wenn eine Kategorie in ihrem
Namen nur die funktionale Ebene abbildet wie das z.B.
durch die beiden Begriffspaare normale vs. auffillige
Unflissigkeiten geschieht, wird der Sachverhalt in
seiner Komplexitat auf problematische Weise redu-
ziert. Es erscheint sachgerechter, wenn man beim
Gebrauch der Begrifflichkeiten beginnendes Stottern
oder Borderline Stottern die psychozialen Kriterien
einbezieht. Wenn man uber diese Operationalisierung
der Begriffe nachdenkt, wird ein weiteres Problem der

Kategorie Borderline Stottern offensichtlich, nam-
lich seine fehlende Trennschéarfe. Guitar (2014) fihrt
an, dass es bei diesen Kindern unsicher ist, ob sie in
Zukunft stottern werden oder spontan remitieren (=
ihr Stottern ohne Intervention verlieren). Das ist nicht
trennscharf gegentber den Kindern, die ziemlich ein-
deutig beginnendes Stottern zeigen, denn auch diese
Kinder zeigen eine relativ hohe Remissionsrate. Auch
dervon Guitar (2014) und Bosshart (2008) proklamierte
10% Anteil an Unflissigkeiten bei Borderline Stottern
ist nicht trennscharf gegenliber dem beginnenden
Stottern, weil fir diese Falle genau dasselbe Krite-
rium gilt (vgl. oben Tab. 2). Die fehlende Trennscharfe
existiert ganz abgesehen davon, ob eine Praxisperson
in ihrem Berufsalltag den Aufwand betreiben kann,
die Prozentzahl der anteiligen Unflissigkeiten in ver-
schiedenen Situationen zu erheben.

Gerade wenn man die fehlende Trennscharfe betrach-
tet, kommt man nicht umhin, die Kategorisierung an
sich als ein Problem aufzufassen. Wenn man Katego-
rien nicht eindeutig voneinander trennen kann, sollte
man lieber auf sie verzichten. Diese Argumentation
flihrt zur dimensionalen Struktur mit zwei Polen, denn
dort ist die Trennscharfe gar nicht der Anspruch. Der
Bereich zwischen den Polen wird als solcher durch
den fliessenden Ubergang aber anerkannt. Bei den
Screeningverfahren Redeflusskompass (RfK) und
Stotterkompass (SK), welche Instrumente der Friih-
erkennung (=RfK), Ersterfassung und Erstberatung
(=SK) sind, wurde die dimensionale Struktur daher im
Endergebnis durch ineinanderfliessende Farben von
grin (unauffallige Redefliissigkeit sowie unauffalliges
Verhalten und Erleben) tiber gelb und orange hin zu
rot (auffallige Redefliissigkeit sowie auffalliges Ver-
halten und Erleben) umgesetzt (vgl. Abb. 4)

Gleichzeitig wird fir die Entscheidungsebene aber

Resultat und Empfehlung

Es wurden 23 Punkte erreicht.
0

Keine Massnahme notig

Entwicklungsbeobachtung / Wiederholung

23 62

Massnahme notwendig

Abbildung 4:

Kombination von dimensionaler (bei der Feststellung des Bedarfs einer weiterfiihrenden Massnahme) und

kategorialer Struktur (bei der Entscheidung fiir eine weiterfiihrende Massnahme)
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eine kategoriale Einteilung angeboten. Den normalen
Unflissigkeiten und dem unauffalligen Erleben und
Verhalten wird die Entscheidung keine Massnahme
notig zugeordnet. Fur die auffalligen Unflissigkeiten
und das besorgniserregende Verhalten und Erleben
wird die Entscheidung Massnahme notwendig ange-
fihrt. Der Zwischenbereich wird hier mit der Ent-
scheidung zur Entwicklungsbeobachtung / Wieder-
holung benannt. So konnen in der Erstberatung die
Kriterien der Entscheidungsfindung auf einer dimen-
sionalen Struktur in ihrer Komplexitat abgebildet wer-
den und die Integration aller erhobenen Daten in ihrer
fur den Fall individuellen Gewichtung vorgenommen
werden, um dann zu einer kategorialen Entscheidung
zu kommen. Fir die Entscheidungsebene wird dabei
folgendes angenommen: Die Entscheidung zur Inter-
vention ist ihrem Wesen nach viel mehr kategorial als
dimensional, weil man sich fiir die weiterfiihrende
Diagnostik, Beratung oder Therapie entweder ent-
scheidet oder sie ablehnt oder sich nach einer gewis-
sen Beobachtungszeit der Entscheidungsnotwendig-
keit wieder stellt.

3 Zusammenfassung

Die Frage Was ist Borderline Stottern?ist relativ leicht
zu beantworten. Guitar (2014) im angloamerikani-
schen Raum und Boshardt (2008) im deutschsprachi-
gen Raum geben eine Antwort darauf, indem sie beob-
achtbare Kriterien angeben und damit den Begriff
operationalisieren. In dem vorliegenden Beitrag
wurden diese Kriterien und insbesondere die damit
einhergehende Kategorisierung kritisch diskutiert,
so dass die Bedeutung des Begriffs fiir die Logopa-
die / Sprachtherapie deutlich wurde. Dabei wurde die
Bedeutung einerseits fir die Forschung und hierbei
fur das Zustandekommen von quantitativ bestimmten
Kennzahlen der Gite diskutiert und andererseits fir
die Praxis der Logopadie.

Auf der Ebene der logopadischen Forschung bringt
der Begriff eine Erweiterung der sonst iblichen dicho-
tomen Kategorisierung. Diese Erweiterung erscheint
uns angesichts der Komplexitat des Gegenstands und
des Entscheidungsweges bei der Identifikation von
auffalligen Redeunfliissigkeiten gerechtfertigt. Die
Dichotomisierung ist ein problematisches Konstrukt,
weil die entsprechenden Gitekriterien Sensitivitat und
Spezfitiat fir Test- und Screengingverfahren den kom-
plexen Sachverhalt bei der Analyse des Sprechverhal-
tens und dem einhergehendem Verhalten und Erleben
nicht gerecht werden. Das ist vielleicht das grosste
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Problem bei der Diskussion um die Begrifflichkeiten,
denn eine Reduktion auf die rein funktionale Ebene der
Sprechflissigkeit ohne das Erleben und Verhalten der
betroffenen Personen einzubeziehen, betrifft die Vali-
ditat von Entscheidungen. Stottern, beginnendes Stot-
tern und eben auch Borderline Stottern ist mehr als
nur das Zahlen von Unflissigkeiten oder die Bestim-
mung der Lange von einzelnen Symptomen. Wenn
man den Fachbegriff Borderline Stottern benutzen
mochte, pladieren wir aus inhaltlichen Grinden eher
fur die dimensional-skalierende Struktur und weniger
fur eine eigene Kategorie Borderline Stottern, weil die
fehlende Trennscharfe von Borderline Stottern gegen-
lber dem beginnenden Stottern nicht von der Hand zu
weisen ist. Der Fachbegriff Borderline Stottern mar-
kiert dann (ohne den Anspruch eine eigene Katego-
rie zu sein) den Grenzbereich der beiden Pole unauf-
fallige vs. auffallige Unflissigkeit und dem damit
jeweils einhergehenden Verhalten und Erleben.

Fir die Praxis der Logopé&die/Sprachtherapie muss
die Bedeutung des Begriffs Borderline Stottern weit-
aus kritischer betrachtet werden. Es sollen hier nur
drei Kritikpunkte noch einmal hervorgehoben wer-
den: Seine oben erwahnte fehlende Trennscharfe
macht den Gebrauch in der Kommunikation mit Laien
schwierig. Die Assoziation zur Personlichkeitsstorung
Borderline-Storung hat zudem ein enorm problemati-
sches Potential der Stigmatisierung. Die fehlende ein-
deutige Entsprechung zu einer aus dem Begriff abge-
leiteten Intervention macht den Begriff selbst fiir die
Praxis schon fast Uberflissig. In der Praxis erscheint
die Erwahnung von zwei Polen mit einem dazwischen-
liegenden Grenzbereich ebenfalls angemessen und
den Bezugspersonen durchaus zumutbar. Wir gehen
davon aus, dass diese Form der Darstellung, wenn
sie visuell-grafisch gestitzt wird (z.B. durch inein-
ander fliessenden Farben wie bei Abb. 4], eine Hilfe
fur die Bezugspersonen darstellt, um die Komplexi-
tat des Gegenstands nachvollziehen zu konnen. Das
gerechtfertigte Bedurfnis von Bezugspersonen nach
Sicherheit und Klarheit der Entscheidung wird durch
die kategoriale Entscheidungstruktur in Massnahme
notwendig vs. nicht-notwendig bedient. Die Bezugs-
personen sollen sich sicher sein, dass auch nach der
Entwicklungsbeobachtung und/oder der Wiederho-
lung des Beratungsgesprachs eine klare Entschei-
dung flir oder gegen weitere Massnahmen erfolgen
kann. Die Entscheidung ist dabei partizipativ angelegt.
Sie entsteht in einer idealerweise diskursiv gefiihrten
Kommunikation zwischen den Fachkraften und den
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Bezugspersonen. Aus unserer Perspektive ist hierbei
wichtig, dass eventuelles Stottern ein komplexes, viel-
schichtiges Phanomen ist und nicht in einer binadren
Alles-oder-nichts-Sichtweise eingeteilt werden kann.
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