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Zusammenfassung
Die Fachwelt ist sich einig: Je früher eine 

Behandlung von Stottern initiiert wird, 

desto höher sind die Chancen auf eine er-

folgreiche �erapie und normalen Rede-

�uss. Voraussetzung hierfür ist eine frü-

he Erkennung des Stotterns. Dabei ist zu 

beachten, dass viele Kinder eine Phase der 

normalen Un�üssigkeiten durchlaufen. 

Mit den beiden Online-Tools Rede�uss-

Kompass online für Eltern und Bezugs-

personen sowie StotterKompass online 

für Fachpersonen bietet die interkanto-

nale Hochschule für Heilpädagogik HfH 

Zürich ein ökonomisches und wissen-

scha�lich erprobtes Verfahren zur Früh-

erkennung respektive zur Ersterfassung/

Erstberatung bei Redeun�üssigkeiten an. 

In dem Beitrag werden die Entwicklung 

und die Endversionen beider Instrumente 

aufgezeigt. Beide Instrumente sind unter 

www.h�.ch/stotternerkennen gratis ab-

ru�ar. Zur besseren Nachvollziehbarkeit 

der Instrumente emp�ehlt sich der Besuch 

der Website und das ‚Liveerleben‘ des Ver-

fahrens.

1 Beginnendes Stottern

Alle Menschen sprechen un�üssig. 
Es gibt keine 100% Flüssigkeit in der 
menschlichen Sprechweise. Insofern gibt 
es normale Sprechun�üssigkeiten, die 
sich folgendermaßen darstellen lassen: 
lockere Wiederholungen von ein- oder 
mehrsilbigen Wörtern oder Satzteilen, 
Revisionen, Satzabbrüche, ungefüllte 
oder gefüllte Pausen (z. B. „ähm“) und 
Einschübe. Auch lockere Dehnungen 
können dazu gehören, die meist als Be-
tonungen interpretiert werden können. 
Bei jüngeren Kindern wird die Häufung 
dieser normalen Un�üssigkeiten auch als 
„entwicklungsbedingte Redeun�üssig-
keiten“ bezeichnet, deren Ursache man 

auf die Unreife des gesamten Sprachsys-
tems zurückführt. 

Das beinahe synonyme Begri!spaar 
„funktionelle Redeun�üssigkeit“ fokus-
siert die Un�üssigkeit als Folge von Un-
regelmäßigkeiten in der Sprach-Hand-
lungs-Planung. Dann dienen die Un�üs-
sigkeiten dem sprachpragmatischen Zeit-
gewinn für den Wortabruf, der syntakti-
schen Planung und der gedanklichen 
Strukturierung während der Sprachpro-
duktion (Starkweather, 1987). Sie stellen 
einen erforderlichen Schritt beim Auf-
bau der hochautomatisierten Sprech- 
und Sprachsteuerungsabläufe dar. Funk-
tionelle Un�üssigkeiten sind auch bei Er-
wachsenen zu beobachten.

Symptomatische Un�üssigkeiten hinge-
gen unterscheiden sich quantitativ von 
den normalen Un�üssigkeiten durch 
eine allgemein größere Au�retenshäu-
�gkeit, ihrer größeren Anzahl von Wie-
derholungseinheiten und ihrer längeren 
Dauer. Qualitativ sind die symptomati-
schen Un�üssigkeiten durch eine schnel-
lere Repetition von kürzeren Einheiten 
(Silbe, Laut) sowie eventuell auch von 
Dehnungen oder Blockierungen gekenn-
zeichnet. Manchmal ist ein höherer Grad 
an allgemeiner Spannung im Mund- und 
Gesichtsbereich und es sind spannungs-
reiche ganzkörperliche Mitbewegungen 
sowie eine spannungsreiche Stimmge-
bung zu beobachten (vgl. u. a. Natke, 
2005; Sandrieser, 2004; Sandrieser & 
Schneider, 2015). Nichtstotternde Kinder 
zeigen äußerst selten symptomatische 
Un�üssigkeiten, während bei Kindern, 
welche symptomatische Un�üssigkeiten 
zeigen, auch normale Un�üssigkeiten 
vorkommen. Bei Kindern, welche schon 
länger symptomatische Un�üssigkeiten 
zeigen, sind die normalen Un�üssigkei-
ten wahrscheinlich sogar häu�ger als bei 
nichtstotternden Kindern (Sandrieser, 
2004, S. 136). 

Eine vertie�e Darstellung in Form einer 
Gegenüberstellung normaler und symp-
tomatischer Sprechun�üssigkeiten sind 
auf unserer Website www.h�.ch/stotter-
nerkennen abru�ar.

Die Grenzen zwischen normalen vs. 
stottertypischen Un�üssigkeiten sind al-
lerdings �ießend. Guitar (2014, S. 113!) 
schlägt daher den Begri! „borderline 
stuttering“ vor, der die Überlappung von 
normalen Un�üssigkeiten und begin-
nendem Stottern tre!en soll. Natke über-
setzte diesen Begri! als „grenzwertiges 
Stottern“ (Natke, 2005, 50). Diese Begri!-
lichkeit macht großen Sinn, da Kinder in 
diesem Stadium Entwicklungen in beide 
Richtungen (Stottern oder normaler Re-
de�uss) vollziehen können. „Some child-
ren with borderline stuttering gradually 
lose their stuttering and grow up with-
out a trace of stuttering. Others deve-
lop more stuttering symptoms and pro-
gress through levels of beginning, inter-
mediate, and advanced stuttering“ (Gui-
tar, 2014, S. 119).

Als charakteristische Merkmale von 
Borderline Stottern werden folgende 
Items genannt (ebd.):

mehr als 10 Un�üssigkeiten pro 100 
Wörter,
Frequenz der Wiederholungen o� 
über 2 (Bsp. Ba – Ba – Ball),
mehr Wiederholungen und Dehnun-
gen als Verbesserungen oder unvoll-
ständige Phrasen,
Un�üssigkeiten sind locker und 
spannungsarm,
Kinder mit Borderline Stottern re-
agieren selten auf ihre Un�üssigkei-
ten.

Im deutschsprachigen Raum �ndet man 
meist nur binäre Gegenüberstellungen 
von normalen Un�üssigkeiten vs. stotter-
symptomatischen Un�üssigkeiten, wobei 
die Autoren in der Regel auf den Grenz-
bereich zwischen diesen beiden Katego-
rien hinweisen, ihn aber nicht mit einer 
extra Kategorie explizit hervorheben. 
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