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$ehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

Es hat sich unter den Angehtrigen der helfenden Berufen ein
seltsamer Sprachgebrauch eingeblirgert. Sie sprechen von denen, die
sich um Hilfe an sie wenden, als "Klienten". Urspringlich bedeutet
das Wort "H&rige" [Literatur 1). Die HOrigen bildeten im alten Rom
eine Schicht zwischen den Sklaven und den Freien. Sie waren ihrem
Patron Gehorsamkeit und Dankbarkeit schuldig und verpflichtet, ihn
im Krieg zu unterstiitzen. Dafiir gewdhrte der Patron seinen Klienten
Schutz vor Gericht und in Not. '

Ich kann mich mit diesem Wort nicht anfreunden. Therapie sehe
ich als eine Dienstleistung, der Patient ist viel eher der Patron
als der Therapeut. Er ist der Kunde. Die Tatsache, daBl er die
Dienstleistung meist nicht aus eigener Tasche bezahlt, verwischt
leider die Verhiltnisse etwas.

Wenn die Dienstleistung etwas taugen soll, miissen wir einen der
eigernen Grundsdtze des Marketing beachten: "Xnow Your Customer!",
d.h. wir miissen miiglichst viel iber unseren Kunden bzw. die Ziel-
gruppe wissen.

Spitestens nach sechs Jahren Therapie gehdrt dazu die Beurtei-
lung der Kundenzufriedenheit oder, wie es im sch&nsten Marketing-
Deutsch heifit, der "Customer Satisfaction". Dazu reicht eine kurze
Riickmeldung am Ende der Therapienicht aus.

Da wir an langfristigen Wirkungen interessiert sind, ist eine
Befragung lange nach Beendigung der Therapie angebracht. Einige
Ergebnisse einer solchen Befragung mdchte ich hier vortragen.

DAS THERAPIEPROGRAMM

Die befragten Kunden sind die Teilnehmer eines Therapie-
programms, das wir "Van-Riper-Programm als intensive Intervall-
therapie® [Literatur 2] genannt haben. Diese Therapieveranstaltung
findet seit 1987 jihrlich einmal statt.

Eine Gruppe von zwdlf Patienten und zwei Therapeuten trifft
sich viermal fiir finf Tage im Abstand von sechs bis acht Wochen. Der
Therapieansatz orientiert sich sehr stark an den von Van Riper
[Literatur 3] gegebenen Empfehlungen. In den ersten vier Jahren habe
ich die Therapie zusammen mit der Kollegin Angelika Engert aus
Miinchen gemacht, seit 1991 arbeite ich mit dem Sprachheilpadagogen
Bernd Koppenhagen aus Wirzburg.

*) Niederschrift eines Vortrages, der am 20. Mai 1993 auf der
Jahresfortbildungstagung des Deutschen Bundesverbandes fur
Logopddie e.V. in Minster gehalten wurde.
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DER FRAGEBOGEN

Im November 1992 habe ich an alle 72 Patienten der ersten sechs
Gruppen einen Fragebogen [siehe Anhang 1] geschickt, der die folgen-
den CGebiete betrifft:

1. Was hat sich seit Beginn der Therapie bis heute verindert?
Dabei wurde nach Verbesserungen des Sprechens, nach Ver-
besserungen im privaten Bereich und nach Verbesserungen im
Beruf bzw. in der ARusbildung gefragt.

2. Wurden die Erwartungen an die Therapie erfiillt und wie war
die Mitarbeit? Dieser Fragenkomplex hat nicht viel ergeben,
das ich in der Kiirze der hier zur Verfiigung stehenden Zeit
vortragen kdnnte. (Einige Kontingenzmatrizen zu diesen
Fragen befinden sich im Anhang [Tabellen 19 bis 24].)

3. Wie wird die Durchfithrung der -Therapie beurteilt?

4, Wird die Therapie empfohlen?

5. Wurden weitere Therapien in Anspruch genommen?

6. Wie ist der Bedarf an Nachsorge bzw. ergidnzenden Angeboten?

7. Ist die Therapie ihr Geld wert?

Die 12 Patienten der letzten Gruppe habe ich aus der Auswertung
wieder herausgenommen, da mir der Verdacht kam, dafl diese "Frisch-
therapierten” eine Sonderauswahl darstellen, die die Ergebnisse der
tibrigen Population verfidlscht.

von den verblieben 60 Patienten sind inzwischen 9 unbekannt
verzogen. In der Annahme, daB die Gruppe der Umgezogenen beziliglich
der gestellten Fragen eine Zufallsauswahl darstellt, habe ich keine
weiteren Nachforschungen angestellt und rechne die erhaltenen Ergeb-
nisse auf die gesamte Population hoch.

Wie wir von Herodot [Literatur 4] wissen, hat das Orakel von
Delphi dem Stotterer Battos empfohlen, nach Libyen zu segeln und
nicht zurlickzukehren. Wir konnen also hoffen, dafl Mobilitdt ein eher
giinstiger Faktor fiir die Heilung vom Stottern ist.

Es verbleiben demnach 51 ausgewertete Fragebdgen. Die ausgewer-
tete Stichprobe besteht aus 44 Ménnern und 7 Frauen, der Median des
Alters zu Beginn der Therapie betrdgt 27 Jahre.

METHODISCHE ERWAGUNGEN

Durch diese Befragung kann ich natiirlich nicht beweisen, daf
unser Therapieverfahren besser ist als andere. Oliver Bloodstein
[Literatur 5] hat im Kapitel lber die Effektivitdt von Stotterthera-
pie in der 19B7er Ruflage seines "Handbook On Stuttering" eine ein-
drucksvolle Zusammenfassung der aktuellen Diskussion gegeben. Er
zihlt zwSlf Kriterien auf, die ein Therapieverfahren erfiillen muB,
wenn es als erfolgreich gelten soll. Die hier berichtete Untersu-
chung erfiillt insbesondere die Kriterien der direkten Beobachtung
nicht.
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Ich kann wegen Zeitmangels hier nicht auf die Schwierigkeiten
der Messung von Merkmalen des Sprechverhaltens und der Interpreta-
tion der MeBwerte eingehen, sondern mdchte nur folgendes bemerken.

Nicht nur die Datenerhebung ist auBerordentlich problematisch,
sondern auch die Einschdtzung der Validitat, d.h. der Frage, ob man
iiberhaupt das miBt, was man messen will. Es miilte meiner Meinung
nach dringend an einem Instrument zur Messung der Zielgrdfen der
Stottertherapie gearbeitet werden.

Dabei ist sicherzustellen, daB die Bestimmung der ZielgrdBen in
ausreichendem MaRe beriicksichtigt, was fiir den Patienten bedeutsam
ist. Die Meinung der "Fachwelt", was fiir den Patienten bedeutsam
gein sollte, stimmt damit nicht immer uberein. Es erscheint keines-
wegs trivial, daB Messungen der HAufigkeit von Stotterereignissen
zum Beispiel in einem engen Zusammenhang mit der Variablen "Schwere
des Stotterproblems" steht. Diese GrdBe ist es, deren Verdnderung
durch Therapie wirklich interessiert. Solange es kein Instrument
gibt, das die Schwere des Stotterproblems und deren Verinderung
miBt, erscheint die schlichte Frage nach dem subjektiven Befinden
des Befragen nach einer Therapie schon interessant genug.

Wenn ein Patient sagt, (1) daB es ihm heute im Vergleich zur
Zeit des Beginns der Therapie besser geht, (2) dall er die Verbesse-
rung auf die Therapie zuriickfiihrt und (3) daB sich die Therapie
gelohnt habe, dann MUSS das irgendetwas bedeuten.

ERGEBNISSE
Verdnderung seit Beginn der Therapie

Die Angaben zu den Verinderung seit Beginn der Therapie sind
sehr erfreulich!

86% der Befragten geben an, daB sich ihr Sprechen verbessert
habe, davon 55% "sehr verbessert" und 45% "etwas verbessert". 98%
{alle bis auf einen Befragten) der Gebesserten fiihren die Verbesse-
rung auf die Therapie zurlick. Bei 70% hat die Wichtigkeit einer Ver-
besserung des Sprechens abgenommen, bei keinem der Befragten zuge-
nommen [Tabelle 1]. (Eine Tabelle zum Zusammenhang zwischen der
Verbesserung und der Wichtigkeit der Verbesserung vor der Therapie
befindet sich im Anhang 2 [Tabelle 2].)

Die Ergebnisse bezliglich der Verbesserung der beruflichen und
privaten Situation ergeben ein dhnliches Bild, jedoch in schwacherer
Ausprigung. Jeweils rund 75% berichten, daB sich ihre private bzw.
berufliche Situation verbessert habe, davon rund 35% "sehr gebes-
sert"” und rund 65% "gebessert". Jeweils rund 65% von diesen fiihren
die Verbesserungen auf die Therapie zuriick [Tabellen 3 und 4].

Damit wird ein Mythos iiber die Van-Riper-Therapie in Frage
gestellt, der noch in vielen K&pfen herumgeistert, daf3 ndmlich
dieser Therapieansatz, wenn uUberhaupt, im wesentlichen Verbesse-
rungen der Lebensqualitdt und nicht so sehr Verbesserungen des
Sprechens liefere.

Diese Ansicht ist falsch, es sei denn, dall das Verfahren in den
Hinden eines inkompetenten Therapeuten degeneriert. Mich persdnlich
hat an der Van-Riper-Therapie immer fasziniert, dafB die viele der
zahlreichen Absclventen anderer Therapeuten, die ich kennengelernt
habe, nicht nur gut lebten, sondern auch sehr gut sprachen - wenn es
auch in keinem dieser Fille zu einer echten Heilung gekommen ist.
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Es ist nun die Frage, ob unsere Ergebnisse stabil sind. Die
Nachhaltigkeit von Therapieergebnissen ist eines der Kernprobleme
der Stottertherapie. Viele Berichte von Schwierigkeiten mit dem
Transfer und der Aufrechterhaltung einer einmal erreichten Sprech-
flissigkeit zeigen das [Literatur 6}.

Mit den vorliegenden Daten [Tabelle 5] kann man die Frage, ob
unsere Ergebnisse stabil sind, nicht entscheiden. Es gibt Anzeichen
dafiir, daB die Ergebnisse in den jingeren Gruppen besser sind, aber
keine durchgingigen Anzeichen fiir eine abnehmende Tendenz, geschwei-
ge denn einen statistisch signifikanten Beweis. Der SchluB auf die
Nachhaltigkeit Uber die Variable "Zeit seit der Therapie™ durch
Vergleich der Gruppenergebnisse, deren Therapie zu verschiedenen
Zeiten stattgefunden hat, ist mangels deutlicher Daten nicht mbg-
lich. Um zu einer giiltigen Aussage zu kommen, miifte man dieselben
Personen in grodfieren zeitlichen Abstdnden mehrfach befragen.

Durchfiihrung der Therapie

Zur Beurteilung der Durchfithrung der Therapie mdchte ich die
Antworten zu drei Bereichen vortragen: (1) Die Zuwendung durch die
Therapeuten, (2} der Zeitaufwand und {3) die Frage der Uber- bzw.
Unterforderung.

41% der Befragten halten die Zuwendung durch die Therapeuten
flir zu gering, 6 der 7 nicht Gebesserten gehdren 2zu dieser Gruppe
[Tabelle 6].

29% der Befragten halten den Zeitaufwand fiir zu gering, 5 der 7
nicht Gebesserten gehdren zu dieser Gruppe {Tabelle 7].

25% der Befragten filhlten sich uberfordert, 53% richtig ge-
fordert und 22% unterfordert, die 7 nicht Gebesserten verteilen sich
erwartungsgemdl auf diese drei Gruppen [Tabelle 8].

Die Gruppe derer, die mit der Zeit gut zurecht kamen, und die
Gruppe der "richtig Geforderten” haben iibrigens die besseren Ergeb-
nisse beziiglich des Sprechens, beziiglich der Nebenergebnisse, d.h.
beziiglich desg Privat— und Berufslebens sind die Verhdltnisse keines-
wegs so deutlich [Tabellen 9 und 10]).

Was kdnnen wir nun tun, um die Gruppe der nicht Gebesserten
noch weiter zu reduzieren? Die vielversprechendste MaBnahme scheint
mir zu sein, wihrend der Therapie die Verteilung der erforderlichen
Zuwendung durch die Therapeuten noch sorgfidltiger zu steuern. Eine
Erhdhung des Zeitaufwandes erscheint angesichts der vielen Zufriede-
nen nicht sinnveoll. Beziiglich der der Anforderungen an die Patienten
haben wir offenbar im Durchschnitt das richtige Niveau getroffen.
Wenn wir noch bessere Ergebnisse erzielen wollen, miissen wir er-
wigen, eine weitere Therapeutin hinzuzuziehen.

Empfehlungsverhalten

Die Frage, in welchem MaBe unsere Therapie durch Absclventen
weiterempfohlen wird, ist fiir uns sehr wichtig. Diese Daten unter-
stiitzen nicht nur die Angaben iiber die Zufriedenheit, sondern sie
sind auch fiir die Rekrutierung ven Patienten kritisch. Seit Beginn
des Therapieprogramms vor iber sechs Jahren haben wir leider nur in
Ausnahmefillen Patienten durch Empfehlung von Kollegen erhalten.

100% der Befragten kénnen die Therapie weiterempfehlen, 90%
uneingeschrinkt, 10% nur in besonderen Fidllen. 65% der Befragten
haben die Therapie bereits weiterempfohlen. Die stdrksten Bestim-
mungsgréfen fir eine Empfehlung (Irrtumswahrscheinlichkeit < 1%)
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gind unter den erhobenen Daten, ob der Empfehlende seine Erwartungen
an die Therapie fiir erfiillt hdlt und ob er Mitglied in der Bundes-
vereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V. ist [Tabelle 12].

Dieser Punkt scllte manchen Kritikern der Selbsthilfegruppen
der Stotterer zu denken geben. Die Therapiefeindlichkeit dieser
Gruppen ist ein weilterer Mythos. Wie man sieht, werden Erfahrungen
mit guten Therapien gern weitergegeben.

Weitere Therapien

Die Antworten auf die Frage nach weiteren Therapien, die wegen
Stotterns in Anspruch genommen wurden, kdnnen oberfldachlich betrach-
tet als Kriterium fiir die Beurteilung der Effektivitdt des Therapie-
verfahrens gelten.

22% der Befragten haben weitere Therapien in Anspruch genommen,
und zwar 10% logopaddisch-sprachheilpidagogische und 12% andere.
hAber: diese 22% sind nicht von vornherein als Fehlschldge zu werten!
Weitere Therapien kdnnen Erweiterungen oder Fortsetzungen unserer
Therapie sein oder sie gehen in andere Bereiche.

Viele der "logopddisch-sprachheilpddagogischen” Therapien waren
Stimmtherapien, die wir empfohlen haben und die eine natiirliche
Fortsetzung unserer Therapie darstellen, viele der "anderen Thera-
pien" waren Psychotherapien, die wir ebenfalls empfohlen haben.
Leider habe ich dazu keine weiteren Angaben abgefragt.

Auch der Fall, daB jemand, der eine spiirbare Hilfe erfahren
hat, eine weitere Therapie in Anspruch nimmt, mufl nicht immer einen
Fehlschlag anzeigen. Als ehemalig schwerer Stotterer kann ich das
aus eigener Erfahrung bezeugen.

16% der Befragten (d.h. 8 von 50, einer der Befragten konnte
sich nicht entscheiden) halten die Mbglichkeit einer weiteren Thera-
pie flir "hoch" oder "sehr hoch". (Die weiteren Antwortm&glichkeiten
waren "niedrig" oder "sehr niedrig".) Darunter sind drei ehemals
schwerste Stotterer, die angeben, daB sich ihr Sprechen "sehr" bzw.
"etwas" gebessert habe (2 bzw. 1}, und ein Teilnehmer, der in-
zwischen eine Verschlechterung erfahren hat. Diese Falle erscheinen
mir plausibel. Fur die anderen habe ich keine Erklarung.

Nach meiner Einschi3tzung ergibt sich aus den vorliegenden
Paten, daR die obere Schranke fir die Teilnahme an weiteren Thera-
pien wegen Stotterns mit 25% der Befragten geschidtzt werden kann.
Oder anders ausgedriickt: Mindestens 75% unserer Patienten haben seit
Ende der Therapie keine weitere Therapie wegen Stotterns gemacht und
werden, nach ihrer heutigen Einschidtzung, auch in Zukunft keine
weitere Therapie wegen Stotterns mehr machen.

Nachsorge

21% der Befragten geben an, daB sie an weiteren Angeboten im
Rahmen dieser Therapie "sehr interessiert™, 55%, dall sie daran
"interessiert” sind. Diese ziemlich hchen Zahlen wundern mich nicht.

Nach meinen Beobachtungen vergessen die Patienten buchstéblich,
was ihnen geholfen hat. Das ist einerseits erwlinscht. Die Vorstel-
lung von einem Stotterer, der sein Leben damit zubringt, an seinem
Stottern "zu arbeiten", ist mir zuwider.

Das Vergessen hat allerdings auch den Nachteil, daf die wirk-
samen Verfahren nicht mehr zur Verfiigung stehen, wenn er wieder
einmal in Schwierigkeiten kommt. Die Patienten wissen das.
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Interessant ist, dall es in erster Linie die beruflich Ambitio-
nierten sind, die an Nachsorgeangeboten interessiert sind [Tabelle
13].

Das Motiv der privaten Verbesserung ist demgegeniiber schwidcher
und am schwichsten ist das Motiv der Verbesserung des Sprechens
[Tabelle 14). Meine Interpretation geht dahin, dal die Probleme mit
dem Sprechen tatsdchlich in hohem MaBe geldst sind. Die Differenz in
der Einschdtzung der beruflichen und der privaten Defizite deutet
darauf hin, daR die erwlnschten Verbesserungen im privaten Bereich
doch leichter zu erreichen sind als die im Berufsleben.

Wirtschaftlichkeit

Mit der Frage, ob die Therapie ihr Geld wert ist, komme ich
zuriickauf die Rolle des Patienten als Kunden. Allerdings macht die
Kosteniibernahme durch Krankenkassen und Rentenversicherung die
Aufwandsbetrachtung auf seiten dieser Kunden entbehrlich, die
normalerweise Teil des Kundenverhaltens ist. Der Kostentriger miifte
nun iberpriifen, ob die erbrachte Leistung lberhaupt ihr Geld wert
ist.

Wenn man von Stottertherapien hdrt, die DM 30.000 oder DM
50.000 (etwa durch mehrmonatige stationdre Aufenthalte) verschlin-
gen, kann man ja diese Frage haben. Es ist natiirlich im Einzelfall
schwer zu beurteilen, ob eine erbrachte Leistung notwendig war und,
wenn ja, ob diese mit minimalem Aufwand erbracht worden ist.

Ich wellte deswegen hilfsweise herausfinden, ob die Patienten
die Therapie auch dann noch als im nachhinein lohnend betrachten,
wenn sie sie selbst hitten bezahlen miissen. 88% der Befragten sagen,
dafBl das der Fall sei [Tabelle 15]. BAllerdings hdtten 43% der Be-
fragten ohne Kostenerstattung nicht teilgenommen, darunter 24%
"Skeptiker", d.h. Teilnehmer, die das Geld gehabt hdtten, aber
unsicher waren, ob die Teilnehmer das Geld wert ist [Tabelle 16}.

Unter denjenigen, die eine starke Verbesserung ihres Sprechens
berichten, sind diese "Skeptiker" ilberreprédsentiert [Tabelle 17].
Das ist ganz interessant, weil damit der Mythos fraglich wird, daB
man, wenn der Patient die Kosten ganz oder teilweise selbst tragen
muB3, eine fiir den Therapieerfolg glinstige Vorauswahl an Patienten
erhdlt. Das mag vielleicht sein, aber auch die Skeptiker, wenn sie
denn kommen, stellen offenbar ein vielversprechendes Patientenpoten-
tial dar, und die werden durch die Aussicht auf finanzielle Be-
lastung von der Therapie ferngehalten.

Ein weiterer Mythos in diesem Zusammenhang ist, dall der Patient
daran glauben miisse, daBl die Therapie ihm helfen wird. Unser Ansatz
ist ein rationaler. Wir vertrauen der Kraft des besseren Arguments.
Den Glauben ktnnen wir dem Patienten in den meisten Fdllen ver-—
mitteln. Er braucht ihn nicht mitzubringen.

Demografische Daten

Demografische Daten wie Schulbildung und Geschlecht haben kei-
nen feststellbaren EinfluB auf das Ergebnis.

Allein das Alter begilinstigt leicht die Gruppe der Jingeren. Es
ist ein Problem, daB nicht klar ist, ob die "Alten" die subjektiv
schlechteren Ergebnisse haben oder nur die vorsichtigeren Antworten
geben.
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FOLGERUNGEN
Was sind die Folgerungen aus alledem?

1. Es sind erhebliche therapeutische Wirkungen sind erzielt
worden. Verbesserungen des Sprechens werden stirker be-
richtet als Verbesserung der Lebensqualitdt. Die Frage der
Nachhaltigkeit 1dRBt sich aufgrund der vorliegenden Daten
nicht entscheiden.

2. Die weitaus meisten Patienten waren zufrieden oder sehr
zufrieden. Sie hdtten die Therapie auch selbst bezahlt und
haben sie weiterempfohlen.

3. bie Restgruppe derer, die keine Verbesserung ihres Sprechens
berichtet haben, l&Bt sich wahrscheinlich weiter reduzieren
durch eine bessere Verteilung bzw. ErhShung des Gesamtmalles
an Zuwendung der Therapeuten.

SCHLUISSWORT

Was kdnnen Ihnen diese Daten zeigen?

Sie kdnnen die Meinung stiitzen, daB es ein grofier Vorteil der
Arbeit mit Menschen, die stottern, ist, dafl diese Arbeit so lohnend
ist. Mit einem vergleichswelise geringen Aufwand (keine 25 Thera-
peutenstunden pro Patient) kann man ganzen Lebensldufen eine andere,
bessere Richtung geben.

Als ich angefangen habe, mich um mein eigenes Stottern zu
kiimmern, habe ich immer nur gehdrt, dafl die Behandlung des Stotterns
sehr schwierig sei oder daB die Behandlung ganz leicht sei, aber die
Stotterer so schwierig seien - daB die Motivation der Stotterer und
die Prustrationstoleranz der Therapeuten so gering seien.

Und ... nichts davon ist wahr. Wir haben in unserer Therapie so
gut wie keine Abbrecher. Uber mangelnde Motivation kénnen wir nicht
klagen, allerdings haben wir auch keine unrealistischen Anspriiche.

Die Behandlung des Stotterns ist nicht vergeblich, wenn man
seinen Kopf gebraucht und sich nicht von allen mdglichen Irrmeinun-
gen verwirren l&afit.

Und man ist ja nicht allein. Die stotternden Patienten sind
meist ganz verstindige Leute, die, wenn sie kommen, oft selbst Opfer
von Irrmeinungen geworden sind. Manche haben sie selbst fabriziert,
die meisten jedoch haben sie von angeblichen Fachleuten gehdrt. Und
dann ist es ein reines Vergniigen, der Vernunft wieder zu ihrem Recht
zu verhelfen.

Ich wiirde mich freuen, wenn dieser Vortrag einige von Ihnen
dazu anregen konnte, sich mit dem von uns vertretenen Therapieansatz
auseinanderzusetzen. Ich danke Ihnen fiir Thr Interesse.
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Anhang 1: FRAGEROGEN

Bitte, wenn mdglich, bis zum ......... zurliickschicken an
Andreas Starke, Hoperfeld 23, 21033 Hamburg

Name Datum

Adresse

Mit diesem Fragebogen soll Deine subjektive Meinung iber die
Therapie und ihre Folgen und Wirkungen erfalt werden.

Bitte nimm Dir die Zeit, die Fragen sorgfdltig zu beantworten.
Die meisten Fragen verlangen, daB Du aus elner Anzahl von Moglich-
keiten eine widhlst (sog. Multiple Choice). Die meisten Fragen ver-
langen eine Entscheidung (sog. Forced Choice). Bitte entscheide Dich
bei jeder dieser Fragen flir eine Antwort, und zwar selbst dann, wenn
keine Antwort ganz und gar auf Dich zutrifft. Bitte beantworte alle
Fragen.

Alle Antworten werden vertraulich behandelt. Ich (Andreas
Starke) werde die Fragebdgen selbst auswerten. Dabel unterliege ich
der gesetzlichen Schweigepflicht, die filir alle Heilberufe gilt. Er-
gebnisse werden nur in einer Form bekannt gemacht, die es unmdglich
macht, Delne Antworten Deiner Person zuzuordnen.

I. Hat sich Dein Sprechen seit der Therapie verdndert?

a. Verbesserungen meines Sprechens waren flr mich vor der Therapie
] sehr wichtig.

wichtig.

nicht so wichtig.

unwichtig.

Py ey ey ey
Nt et et

b. Mein Sprechen hat sich seit der Therapie
[ 1 sehr verbessert.

etwas verbessert.

nicht verandert.

verschlechtert.

(
{
(

[

c. Daran hatte die Therapie

] einen sehr grofien Anteil.
einen grofien Anteil.
einen geringen Anteil.
keinen Anteil.

—rn
el

d. Weitere Verbesserungen meines Sprechens sind jetzt fiir mich
[ ] sehr wichtig.

] wichtig.

] nicht so wichtig.

] unwichtig.

—p— p—
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Hat sich Deine private Situation seit der Therapie ver&ndert?

Verbesserungen meiner privaten Situation waren fir mich vor der
Therapie

(

_— -

]

]
)
]

sehr wichtig.
wichtig.

nicht so wichtig.
unwichtig.

Meine private Situation hat sich seit der Therapie

[ 1

]

]
}

sehr verbessert.
etwas verbessert.
nicht verdndert.
verschlechtert.

Daran hatte die Therapie

[
1

{
{
[

]
]

einen sehr groBen Anteil.
einen groBen Anteil.
einen geringen Anteil.
keinen Anteil.

Weitere Verbesserungen meiner privaten
mich

[

[
[
(

Hat
der

1

]
]
]

sehr wichtig.
wichtig.

nicht so wichtig.
unwichtig.

Situation sind jetzt fiir

sich Deine Ausbildungssituation / berufliche Situation seit

Therapie verdndert?

Verbesserungen meiner Ausbildungssituation / beruflichen
Situation waren flir mich vor der Therapie

(

{
{
[

}

!
!
}

sehr wichtig.
wichtig.

nicht so wichtig.
unwichtig.

Meine Ausbildungssituation / berufliche Situation hat sich seit

der

—— =

e et St et

Therapie

sehr verbessert.
etwas verbessert.
nicht verdndert.
verschlechtert.

Daran hatte die Therapie

(

r— p— —

Weitere Verbesserungen meiner

]

et —

einen sehr groBen Anteil.
einen grofen Anteil.
einen geringen Anteil.
keinen Anteil.

Situation sind jetzt fuUr mich

[

[
(
(

[N N R )

sehr wichtig.
wichtig.

nicht so wichtig.
unwichtig.
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4. In welchem Verhdltnis stehen die damaligen Erwartungen an die
Therapie und die erzielten Ergebnisse?

a. Meine Erwartungen vor Beginn der Therapie

] gind lbertroffen worden.

] haben sich im grofien und ganzen erfiillt.
] haben sich nur geringfligig erfiillt.

]} haben sich gar nicht erfiillt.

—— —

b. Meine Erwartungen vor der Therapie waren
} unerreichbar hoch.

hoch, aber erreichbar.

zu niedrig.

angemessen.

zu niedrig.

—— ey ey —
[

c. Meine Erwartungen an das Therapieergebnis sind wdhrend der
Therapie
[ ] gestiegen.
[ ] gteich geblieben.
[ ] gesunken.

Ich habe im Verlaufe der Therapie an den Therapiezielen
{ ] hart und konsequent gearbeitet.

[ 1 im grofen und ganzen gut gearbeitet.

{ 1] nicht sehr viel gearbeitet.

{ ] so gut wie liberhaupt nicht gearbeitet.

ch habe nach Beendigung der Therapie an den Therapiezielen
] hart und konsequent gearbeitet.
] im grofen und ganzen gut gearbeitet.
] nicht sehr viel gearbeitet.
] so gut wie uUberhaupt nicht gearbeitet.

f. Ich meine heute, daB ich mit mehr Einsatz hitte
viel mehr erreichen kdnnen.

ein gutes Stick mehr erreichen kdnnen.
etwas mehr erreichen kdnnen.

auch nicht mehr erreichen kdnnen.

L M B e W

5. Hast Du eine weitere Therapie mitgemacht oder wirst Du das in
Zukunft tun?

a. Ich habe seit der Therapie
[ ] keine weitere Therapie mitgemacht.
[ | mindestens eine weitere Therapie mitgemacht oder angefangen,

und zwar eine {(oder mehrere)

{ ] Psychotherapie(n).

{ ] logopidische/sprachheilpiddagogische Therapie(n).
[ ] andere Therapie(n).

(Mehrfachnennung mdglich.)

b. Die Wahrscheinlichkeit, daB ich jemals wieder eine Therapie wegen
des Stotterns machen werde, halte ich fiir

sehr niedrig.

niedrig.

hoch.

sehr hoch.

——— -
L
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6. Welche Meinung hast Du zum "Format" der Therapie?

a. Am besten ist Stottertherapie
] als Einzeltherapie.

] als Gruppentherapie.
]

~

L. Der Anteil an Zuwendung durch die Therapeuten war in

mehr als ausreichend.
genau richtig.

etwas zu gering.

viel zu gering.

—— p—

c. Am besten ist Stottertherapie
{

als Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie.

meinem Falle

] programmgesteuert (d.h. ein bestimmter Therapieplan wird nach
einem vargegebenen Zeitplan durchgefiihrt; die Patienten

miissen sich darauf einstellen).

[ ] patientengesteuert (d.h. die Patienten bestimmen das Tempo

und die Inhalte der Therapie}).

d. Der Zeitaufwand fiir die Therapie (vier Wochen und ein oder zwei

Wochenenden) war fiir mich
] viel zu groj.

eher zu grob.

gerade richtig.

eher zu gering.

viel zu gering.

—_—————

e. Die Therapieaktivitdten waren so verteilt, daf3
ich oft vollkommen iiberfordert war.
es mir manchmal etwas schnell ging.

[]
[ ]
[ } ich gut mitmachen konnte.
( ] zu oft Leerlauf entstand.

Bei den nichsten beiden Fragen ist eine Bewertung jeder Eigenschaft

verlangt. Bitte benutze dabei folgende Bewertungszahlen:

Frage f. Frage g.
[1] = gehr wichtig = gehr
[2] = wichtig = ausreichend
(3] = nicht so wichtig. = nur wenig
i4] = unwichtig = gar nicht

Streiche die Bewertungszahl hinter der Eigenschaft an.

f. Stottertherapeut{inn)en sollten folgende Eigenschaften haben:

Verstdndnisvoll (1]
Geduldig, wenn notwendig (1]
Klar und deutlich [1]
Sachverstindig {1]
Fordernd, wenn notwendig [1]

(214
(23
[2]
(2]
(2]

(3]
(33
(3]
(33
(3]

(4]
{4]
(4]
{4]
{4]

g. Die/Der Therapeut({in)} in dieser Therapie, an dem ich mich am

stirksten orientiert habe, war

Verstdndnisvoll [1]
Geduldig, wenn notwendig {1]
Klar und deutlich {1]
Sachverstédndig [11]
Fordernd, wenn notwendig [1]
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[2]
[2j
(2}
(2}
(2]

(31
(3]
(3]
(3]
(3}

(4]
(4]
4]
4]
[4]




7. Wer hat die Kosten der Therapie getragen?

a. Name der Krankenkasse (oder eines anderen Kostentrigers):

k. Wie hoch war die Selbstbeteiligung?
{Bitte DM-Betrag oder Prozentsatz eintragent)

Therapiekosten:
Unterbringungskosten:
Fahrtkosten:

8. Wie beurteilst Du die Therapie insgesamt?

a. Ich kann die Therapie
[ ] im allgemeinen weiterempfehlen.
[ ] nicht in besonderen Fidllen weiterempfehlen.
[ ] nicht weiterempfehlen.

b. Ich habe die Therapie
bereits weiterempfohlen.
noch nicht weiterempfochlen.

c. Folgendes fand ich an der Therapie gut:

(Bitte schreibe alles auf, was Dir wichtig erscheint. Wenn der
Platz nicht reicht, nimm bitte ein neues Blatt!)

d. Folgendes fand ich an der Therapie nicht so gut:
(Siehe c.)
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e. Wenn mich jemand, der/die eine Therapie wegen Stotterns machen
m&chte, nach meiner Meinung iiber diese Therapie fragte, wiirde ich
folgendes antworten:

(Siehe c.)

f. Um die Therapie zu verbessern miiBte man folgendes anders machen:
(Siehe c.)

9, Was ist Deine Meinung zu den Therapiekosten?

a. Aus heutiger Sicht hat sich die Therapie
[ ] gelohnt, auch wenn ich keine Kostenerstattung erhalten hitte.
[ ] nur gelohnt, weil ich eine Kostenerstattung erhalten habe.
[ ] auch unter Beriicksichtigung der Kostenerstattung nicht ge-
lohnt.
[ ] Entfallt. Ich habe keine Kostenerstattung erhalten.

b. Wenn nicht die Aussicht auf eine (teilweise) Kosteniibernahme
bestanden hitte, hatte ich

[ ] als Selbstzahler nicht teilnehmen k&nnen, weil ich das Geld
damals auf keinen Fall aufbringen konnte.

[ ] als Selbstzahler nicht teilgenommen, weil mir damals das
Risiko zu groB war, viel Geld fir etwas auszugeben, das
vielleicht doch nichts bringt.

[ ] trotzdem auf jeden Fall teilgenommen und notfalls das Geld
auch selbst aufgebracht (ggf. mit Hilfe der Eltern o©.&.)

I10. Was meinst Du zum Thema "Nachscrge"?

a. An weiteren Angeboten im Rahmen dieser Therapie bin ich
sehr interessiert.

interessiert.

nicht sehr interessiert.

nicht interessiert.

— — -
— e s
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b. Ich kénnte mir
] sehr gut

] gut

] nicht sehr gut

] Uberhaupt nicht
vorstellen, dal} ich an einem verlangerten Wochenende teilnehme,

das fiir alle Ehemaligen dieser Therapie abgehalten wird, um die
Therapieinhalte "aufzufrischen".

¢. Eine Auffrischungsveranstaltung, von der ich etwas haben soll,
mufl folgende Bedingungen erfilllen (Dauer, Gruppe oder einzeln,
Inhalte und Aktivitadten, bitte ggf. weiteres Blatt benutzen):

d. Ich bin in der Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V.
[ ] Mitglied
[ ] nicht Mitglied

e. Ich habe nach der Therapie in einer Selbksthilfegruppe von

Stotterern
[ ] mitgearbeitet.
[ ] nicht mitgearbeitet, weil es keine Gruppe in meiner Ndhe gab.

{ ] nicht mitgearbeitet, weil ich das nicht wollte.

Vielen Dank fiir die Ausfiillung dieses Fragebogens. Deine Mitarbeit
wird dazu beitragen, das Therapieprogramm zu verbessern! Wenn es
noch etwas Wichtiges gibt, das Du mir iber die Therapie und ihre
Folgen mitteilen m&chtest, schreibe es bitte hier auf oder verwende
ein besonderes Blatt.
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Anhang 2: TABELLEN

Zu den Kontingenzmatrizen, die den Zusammenhang zwischen den
Antworten auf zwel verschiedene Fragen darstellen, wurden jeweils
die X?-Werte berechnet und ermittelt, auf welchem Signifikanzniveau
bzw. mit welcher Irrtumswahrscheinlichkeit eine iiberzufdllige
Verteilung der Versuchspersonen in der Matrix gegeben ist. FG
bezeichnet die Anzahl der Freiheitsgrade und p die Irrtumswahr-
scheinlichkeit. In den verwendeten X?-Tabellen standen p = 0,001 /
0,002 / 0,005 /0,01 / 0,02 /0,05 /O, /fO,2 /0,3 /0,5 zur
Verfiigung.

Dabel werden z.T. uniiblich hohe Irrtumswahrscheinlichkeiten
ausgewiesgsen, die in einer inferenzstatistischen Untersuchung zur Ab-
lehnung der jewelligen Forschungshypothese fiihren wirde. (Diese
Untersuchung ist sowieso mit schweren methodischen Miangeln behaftet,
so dafl sie zum Nachwels von strengen Zusammenhdngen ohnehin ungeeig-
net ist.)

Unter pragmatischen Gesichtspunkten sind die Kontingenzmatrizen
dennoch interessant. Wenn man unter Unsicherheit handeln muf3, kann
ein angencmmener Zusammenhang, fiir den z.B. eine Irrtumswahrschein-
lichkeit wvon 20% ermittelt wurde, immer noch niitzlicher sein als das
Ergebnis einer naiven Plausibilitatsbetrachtung.

Die Vorzeichen (+ und -) in den Zellen der Matrix geben Uber-
besetzungen bzw. Unterbesetzungen an. "++" bedeutet beispielsweise,
daf} die HAufigkeit, die in der Zelle angegeben ist, um 2 (gerundet)
gréBer ist, als aus den Zeilen- bzw. Spaltensummen zu erwarten wire.
Durch die Rundungen kommt es vor, daR sich die ausgewiesenen Uber-
begetzungen und Unterbesetzungen nicht vollstdndig gegeneinander
aufheben.

Tabelle 1 : Sprechen
gebessert 86 % (44/51)
sehr gebessert 55% (24/44)
etwas gebessert 45% (20/44)
durch die Therapie gebessert *} 98% (43/44)
Keine Verdnderung des Sprechens 7T % (4/51)
Verschlechterung des Sprechens 5% (3/51)
Wichtigkeit der Verbesserung
gestiegen 0%
gesunken 70% (36/51)
*) Anteil Therapie an der Verdnderung "sehr grofi" oder "grol"
Tabelle 2
Wichtigkeit der Verbesserung
des Sprechens vor der Therapie
Besserung des Sprechens
wichtig nicht Summen
wichtig
sehr gebessert 20 +++ 4 w-e- 24
etwas gebessert 13 - 7 20
nicht gebessert 3 - 4 ++ 7
Summen 36 15 51
X2=4,8 FG=2 p < 10%
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Tabelle 3: Private Situation

verbessert
sehr verbessert
etwas verbessert

durch die Therapie verbessert *)

Wichtigkeit der Verbesserung
gestiegen
gesunken

*) Siehe Tabelle 1

Tabelle 4:

Verbesserung Beruf/Ausbildung
sehr verbessert
etwas verbessert

Beruf~ / RAusbildungssitation

durch die Therapie verbessert *)

Wichtigkeit der Verbesserung
gestiegen
gesunken

*) Siehe Tabelle 1
Tabelle 5

Jahre seit
Besserung des Sprechens

5
sehr gebessert 4
etwas gebessert 3
nicht gebessert 2 +
Summen 9
X2=7,2 FG=8 p < 50%
Tabelle 6

Ende der

73% (37/51)
55% (13/37)
65% (24/37)
65% (24/37)

23% (12/51)
23% (12/51)

75% (38/51)
39% (15/38)
61% (23/38)

61% (23/38)

16% ( 8/51)

29% (15/51)
Therapie
3 2 1
2 -- 8 ++ 7
5 + 4 - 3
2+ - 2
k! 12 12

Zuwendung durch die Therapeuten
Besserung des Sprechens

ausrei- zu gering Summen
chend
sehr gebessert 16 ++ 8 —-— 24
etwas gebessert 13 + 7 - 20
nicht gebessert 1 - 6 +++ 7
Summen 30 21 51
X2=6,7 FG=2 P < 5%
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Tabelle 7

Zeitaufwand
Begserung des Sprechens
ausrei- zu gering Summen
chend
sehr gebessert 20 +++ 4 ——- 24
etwas gebessert 14 6 20
nicht gebessert 2 —-- 5 +++ 7
Summen 36 15 51
X2=7,8 FG=2 p < 2%
Tabelle 8
Beanspruchung
Besserung des Sprechens
liber- gerade unter-—
fordert richtig fordert
sehr gebessert 3 -— 17 ++++ 4 -
etwas gebessert 8 +++ 7 - 5 4+
nicht gebessert 2 3 - 2
Summen 13 27 11
X2=6,6 FG=4 p < 20%
Tabelle 9
Zeitaufwand
Nebenergebnis *)
ausrei- zu gering Summen
chend
I 9 -- 7 4+ 16
II 15 ++ 4 -- 19
ITI 12 + 4 - 16
Summen 36 15 51
X2=2,4 FG=2 p < 30%

*) Aus den Antworten iiber die Verbesserung im privaten und im Be-

rufs—- bzw. Ausbildungsbereich (sehr (=1}, etwas (=2}, keine (=3),
Verschlechterung (=4)) Summen gebildet. "I" bedeutet eine Summe von
2 oder 3, "II" bedeutet eine Summe von 4, "III"” bedeutet eine Summe

grofer als 4.
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Tabelle 10

Beanspruchung
Nebenergebnis *)
iber- gerade unter-—
fordert richtig fordert
I 6 ++ 9 + 1 --
II 2 —- 11 + 6 ++
III 5 + 7 4 +
Summen 13 27 11
X2=5,9 FG=4 p < 30%

*) Siehe Tabelle 9

Tabelle 11
Erwartungen erfiillt
Therapie empfohlen

ja nein Summen
e 0 e 3 e 33
nein 8 -~ ————- 10 ++++++ 18
"""""""""" Summen 38 13 51
X2=13,2 FG=1 p< 0,1%

Tabelle 12
Mitglied in der

Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V.

Therapie empfohlen

Jja nein Summen
T s 25 +are B e 33
nein 7 -—— 11 ++++ 18
""""""""" summen 32 18 51
X2=6,8 FG=1 p < 1%
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Tabelle 13
Wichtigkeit der weiteren
beruflichen Verbesserung
Interesse an weiteren Angeboten

sehr wichtig nicht Summen
wichtig wichtig
sehr interessiert 8 ++++ 2 ——- 1 —-—- 11
interessiert 4 --- 16 ++++ 8 ~—— 28
nicht interessiert *) - 3 - I 12
Summen 12 21 18 51
X2=26,9 FG=4 p < 0,1%

*) Enthdlt die Antwort '"nicht sehr interessiert”

Tabelle 14

Zusammenhang zwischen dem Interesse an welteren Angeboten

mit der Wichtigkeit wvon Verbesserungen beim Sprechen, im privaten
Bereich und im Berufs- bzw. Ausbildungsbereich

Bereich Xz FG p <
Beruf/Ausbildung 26,9 4 0,1%
privat 13,3 4 1 %
Sprechen 9,95 4 5%
Tabelle 15

Hat sich die Therapie gelohnt?
Besserung des Sprechens

in jedem nur mit nein Summen *)

Fall Kosten-

erstattung
sehr gebessert 23 1 24
etwas gebessert 18 1 19
nicht gebessert 3 3 1 7
Summen *) 44 5 1 50

*) Ein Teilnehmer (Wohnsitz im Ausland) hat keine Kostenerstattung
erhalten.

Tabellie 16

Teilgenommen

ohne Kostenerstattung?
Ja 29
nein, weil skeptisch 12
nein, weil kein Geld 10
Summe 51
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Tabelle 17
Ohne Kostenerstattung nicht
teilgenommen, weil skeptisch
Besserung des Sprechens

Ja nein Summen
sehr gebessert 8 ++ 16 -- 24
etwas gebessert 3 - 17 ++ 20
nicht gebessert 1 - 6 + 7
Summen 12 39 51
X2=2,4 FG=2 p < 30%
Tabelle 18
Alter bei Beginn der Therapie
Besserung des Sprechens -
bis 26 J. iber 26 J Summen
sehr gebessert 14 ++ 10 —- 24
etwas gebessert 8 —- 12 ++ 20
nicht gebessert 3 4 7
Summen 25 26 51
X2=1,6 FG=2 p < 50%
Tabelle 19

Erwartungen an die Therapie erfillt
Besserung des Sprechens

iiher- ja nein
troffen
sehr gebessert 7 ++ 14 + 3 -
etwas gebessert 3 - 11 6 +
nicht gebessert 1 2 —= 4 ++
Summen 11 27 13
X2=6,6 FG=4 p < 20%
Tabelle 20

Erwartungen an die Therapie erfiillt
Nebenergebnis *)

iber- ja nein
troffen
I 6 +++ 7 - 3 -
II 2 —- 14 ++++ 3 -
I1E 3 6 -— 7 +++
Summen 11 27 13
X2=8,6 FG=4 p < 10%

*) Siehe Tabelle 9
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Tabelle 21

Arbeit Arbeit

wahrend nach

der Therapie der Therapie
hart und konseguent 7 1
im groBen und ganzen gut 34 11
nicht sehr viel 10 31
so gut wie Uberhaupt nicht 8
Summen 51 51

Tabelle 22
Arbeit wihrend der Therapie

Besserung des Sprechens

hart im grofien nicht Summen
und und ganzen sehr
konsequent gut viel
sehr gebessert 6 +++ 16 ++ 2 -—- 24
etwas gebessert 1 -- 13 6 ++ 20
nicht gebessert - 5 2 7
Summen 7 34 10 51
X2=7,3 FG=4 P < 20%

Tabelle 23
Hitte mehr erreichen konnen
Besserung des Sprechens

viel mehr etwas nicht Summen
mehr mehr mehr
sehr gebessert -—— 7 12 ++ 5 + 24
etwas gebessert 5 44+ 7+ 6 —- 2 - 20
nicht gebessert 1 - 3 2+ 7
Summen 6 15 21 9 51
Xz2=8,9 FG=6 p < 20%

Tabelle 24
Bevorzugte Therapieform

Besserung des Sprechens

Gruppen- Kombi- Einzel- Summen
therapie nation therapie
sehr gebessert 8 +++ 16 —- - 24
etwas gebessert 2 -- 18 +++ - 20
nicht gebessert 1 5 1+ 7
Summen 11 39 1 51
X2=3,8 FG=2 p < 20% (Spalte 3 zu Spalte 2 addiert)
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