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THEORIE UND PRAXIS

Zur Praxisrelevanz der

neuen AWMF-Leitlinie ,Stottern”

Kritische Fragen und mégliche Erklarungen

Jiirg Kollbrunner

ZUSAMMENFASSUNG. Die neue AWMF-Leitlinie ,Stottern” beeindruckt durch ihren Umfang und die
hinter ihr stehenden achtzehn Fachgesellschaften. Bei genauerer Betrachtung fallen aber verschiedene
Einseitigkeiten und eine fragwurdige Tendenz auf: Das Stottern wird ausschlieflich Gber Genetik und
Hirnphysiologie verstanden. Erfahrungswissenschaftliche, insbesondere psychosoziale Erkenntnisse

zur Entstehung des Stotterns werden nicht berUcksichtigt. Erklart wird dieser Mangel mithilfe einer fal-
schen Interpretation des Konzepts der ,nicht-geteilten Umwelt”. Die Folgen dieser Einschrankung sind
eine eingeengte Definition des Stotterns, eingeschrankte Therapieempfehlungen und eine auffallige
Vernachlassigung der Therapeut-Patient-Beziehung, was insgesamt zu einer geringen Praxisrelevanz
der Leitlinie fihren muss. Die Leitlinie scheint durch eine Verdrdngung des Psychosozialen geprégt. De-
ren mdglichen Ursachen werden diskutiert. SchliefSlich folgen Anregungen fur eine zuklnftige Revision

der Leitlinie.

Schliisselwdrter: Stottern — Leitlinie — Psychosoziale Ursachen — Therapeut-Patient-Beziehung —Praxisrelevanz
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Erster Eindruck

Die im September 2016 von der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) publizierte
S3-Leitlinie mit dem Titel ,Pathogenese, Di-
agnostik und Behandlung von Redeflusssto-
rungen” (Neumann et al. 2016), glltig bis
Ende August 2019, ist von der Deutschen
Gesellschaft flr Phoniatrie und Padaudiologie
(DGPP) unter Beteiligung von siebzehn weite-
ren Fachgesellschaften entstanden. Die Ent-
wicklung der neuen Leitlinie , Stottern” (NLLS)
hatte zum Ziel, mithilfe eines systematischen
Literaturreviews eine evidenz- und konsens-
basierte interdisziplinare Darlegung wirksa-
mer Therapien des Stotterns zu erschaffen.

Die NLLS beeindruckt schon durch ihren Um-
fang: 336 Seiten (192 S. Leitlinientext, 59°S.
Leitlinienreport und 85S. Evidenzbericht)
mit Uber 500 verarbeiteten wissenschaft-
lichen Quellen, aber auch durch die Dichte
und Prazision der vermittelten Informatio-
nen und die scheinbare Liickenlosigkeit der
Argumentation. In der ndheren Auseinan-
dersetzung mit dem Text kann sich der po-
sitive Ersteindruck jedoch triiben. Es tauchen
unbequeme allgemeine und spezielle Fragen
auf: Verstehen die Anwender der Leitlinie
genug von Hirnphysiologie und Genetik, um
die in der NLLS aus deren Grundlagen abge-
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leiteten therapeutischen Schlussfolgerungen
nachvollziehen zu kénnen? Wie kénnte die
NLLS in der sprechtherapeutischen Praxis
umgesetzt werden? Und warum sind in ihr
die Therapeutinnen und Therapeuten und ihr
konkretes Handeln kaum erwahnt?

Mit solchen offenen Fragen kann man vor
dem umfangreichen Leitlinienwerk verhar-
ren, fast bereit, es einfach als Autoritat an-
zunehmen, erinnert sich aber plétzlich an ein
altes sozialpsychologisches Experiment: Alex
Bavelas hatte in den 1960er Jahren in diesem
gezeigt (zit. Watzlawick 1976, 61) wie schnell
und grundlich die kognitive Anpassung an
die Wortgewalt einer als Uberlegen emp-
fundenen Autoritat geschehen kann (Kasten
nachste Seite).

Konnte es sein, dass die hoch differenzierte
NLLS auch deshalb so beeindruckend wirkt,
weil sie aus einigen schwer erkennbaren un-
logischen Schlussfolgerungen zu einem par-
tiell verfalschten Bild der Wirklichkeit flihrt,
das im Leser ein diffuses Gefthl der Unstim-
migkeit hinterlasst, wegen der Wortgewalt
und der akademischen Kompetenz der Au-
toren aber auch bewirkt, dass der Leser bei
einem aufkeimenden Bedirfnis dem vorge-
legten Wirklichkeitsbild zu widersprechen,
sehr vorsichtig wird?
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Eine Vermutung

Durch was kdnnte die Verwirrung entstehen?
Wenn eine Antwort zu finden ware: Wie
wirkt sich diese Verwirrung aus? Und schlief3-
lich: Was kénnten ihre Ursachen sein? Bereits
in der Praambel (S. 11) fallen zwei Satze auf:
Im ersten steht, die Leitlinie 6ffne ,einen
neuen Blick auf die pathophysiologischen ge-
netischen und neurologischen Grundlagen”
des Stotterns. Werden denn in ihr die psy-
chologischen und sozialen Grundlagen des
Stotterns Ubersehen? Im Ubernachsten Satz
wird dem Stottern gleich eine Erblichkeit von
70 bis mehr als 80 % attestiert.

Wird mit dieser frihen Aussage zur Genese
des Stotterns gleich eine Weiche gestellt?
Ein Verdacht beginnt sich zu regen: Ist die
Leitlinie von der Absicht gepragt, psychoso-
ziale Faktoren als Mitursachen des Stotterns
von vornherein auszuschlieRen? Wenn dies
zutrifft, mussten in der Behandlung der An-
lage-Umwelt-Thematik des Stotterns gravie-
rende Widersprichlichkeiten oder gar Fehler
aufzufinden sein.
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Kldrung des Verdachts

Ein verwirrendes Verstandnis
von Umwelt
Wenn Stottern zu 70 bis Uber 80 % von ge-
netischen Faktoren verursacht wird, mussten
20 bis 30 % der auch beteiligten Ursachen
von Umweltfaktoren gepragt sein. Das wird
in der NLLS auch so festgestellt. Dann aber
folgt gleich eine Relativierung Uber eine
Unterscheidung zwischen zwei Formen
von Umweltfaktoren, ndmlich dem ,shared
environment” (Umwelteinflisse, denen Ge-
schwister gleichermafRen ausgesetzt sind)
und dem ,non-shared environment” (indivi-
duelle Umwelt). Und weiter:
,Die verhaltensgenetischen Befunde
stimmen weitgehend darin Uberein, dass
die atiologisch wirksamen Umweltein-
flisse auf die Entstehung des Stotterns
der Kategorie der nicht-geteilten Umwelt
zuzuschreiben ist (...). Damit ist unwahr-
scheinlich, dass die kindliche Sprachum-
welt in der Familie wesentlich ursachlich
zur Entstehung des Stotterns beitragt,
entgegen dlteren Theorien (z.B. diagno-
sogenische Theorie) sozialisationstheo-
retischen Behauptungen und populdren
Annahmen. Der elterliche Erziehungsstil
(z.B. hohe Leistungsanforderungen, hohe
sprachliche Anforderungen) ist fur die
Entstehung des Stotterns nicht verant-
wortlich und auch nicht mitverantwort-
lich.” (S.31)
In dieser Schlussfolgerung fallt zunachst auf,
dass nur von der ,Sprachumwelt” des Kindes
gesprochen wird. Was ist denn mit anderen
elterlichen Einflissen, zum Beispiel mit der

DAS BAVELAS- EXPERIMENT

LUmarmungsumwelt” oder ,Zlchtigungs-
umwelt”? Eltern wirken doch nicht nur mit
Sprache auf ihre Kinder ein. Sie unterstiitzen
ihr Kind mit einem Lacheln und tadeln es mit
einem Stirnrunzeln oder mit Missachtung.
Doch gravierender als diese Unterlassung ist,
dass in der NLLS der Begriff ,nicht-geteilte
Umwelt” falsch verwendet wird. Mit ihm
sind keineswegs nur Umwelteinflisse au-
RBerhalb der Familie gemeint. Zu ihr gehdren
auch alle Faktoren, denen ein Kind in einer
Familie anders ausgesetzt ist als seine Ge-
schwister (O’Connor 2003, Weber & Ramm-
sayer 2012), zum Beispiel seine Position oder
besondere Rolle in der Familie.

Nicht wenige Kinder leiden unter einem Bru-
der oder einer Schwester, der oder die in der
Familie als Sonnenschein gilt, wogegen sie
selbst als Problemkinder gelten. Eltern be-
handeln ihre Kinder verschieden, selbst wenn
sie sich um einen einheitlichen Erziehungs-
stil bemihen. Schon die unterschiedlichen
Schwangerschaftsverldufe und Geburtsum-
stande lassen Geschwister mit unterschied-
lichen Erlebnissen ins Leben einsteigen; auch
diese gehoren zur nicht-geteilten Umwelt,
ebenso Erfahrungen wie Krankheiten oder
Unfalle mit den zugehdrigen Reaktionen der
Familie. Selbst auf Elemente der geteilten
Umwelt wie FamiliengréRe, Schichtzugeho-
rigkeit, religiése Orientierung und gesamt-
familidre Belastungen wie Trennung der
Eltern oder Arbeitslosigkeit eines Elternteils
reagieren die Geschwister oft hochst unter-
schiedlich, allein schon vom Alter her. Eine
Scheidung der Eltern hat fir ein zweijahriges
Kind eine andere Bedeutung als fir einen
Dreizehnjahrigen.

Alex Bavelas (ca. 1960) hatte jeweils zwei Versuchspersonen (Vpn) so vor einem
Projektionsschirm nebeneinander gesetzt, dass sie sich nicht sehen konnten. Sie
sollten lernen, mikroskopische Bilder gesunder und kranker Zellen voneinander zu
unterscheiden. Nach jedem Knopfdruck-Entscheid (gesund/krank) erhielten sie die
Beurteilung per Lichtsignal (richtig/falsch). In der Grundvariante des Experiments
waren die Vpn in relativ kurzer Zeit fahig, etwa 80 % richtige Entscheide zu treffen.

In der Experimentalvariante wurden aber nur der Person A korrekte (kontingente)

All diese Kindheitserfahrungen kénnten Mit-
ursachen fUr das Entstehen von Stottern sein.
Diese Tatsache wird in der NLLS durch falsche
Interpretation des Begriffs , nicht-geteilte Um-
welt” ausgeblendet. Und ein Detail in der Ar-
gumentation, warum psychosoziale Ursachen
in der Genese des Stotterns keine Rolle spie-
len, verscharft diese Unterlassung noch. Wie
oben schon zitiert, steht da:
,Damit ist unwahrscheinlich, dass die
kindliche Sprachumwelt in der Familie
wesentlich ursachlich zur Entstehung des
Stotterns beitragt ..." (S. 31)
Nur zwei Seiten spater wird diese vermeint-
liche Unwahrscheinlichkeit als Tatsache dar-
gestellt (S. 33):
Aus dem robusten Befund, dass Um-
welteinflUsse ausschlieRlich der nicht-
geteilten Umwelt zugeschrieben werden
konnen, ergeben sich Konsequenzen fir
die Beratung der Eltern und ihre mog-
lichen Selbstvorwurfe. Abgesehen von
der erblichen Mitgift haben die Eltern
keinen Ursachenanteil an der primaren
Entstehung des Stotterns ihres Kindes
und damit keine Verantwortlichkeit. Das
Kind stottert nicht deswegen, weil die
Eltern im sprachlichen Umgang mit dem
Kind Fehler gemacht hatten, zu streng
oder zu unbekimmert gewesen sind,
oder Ahnliches.”
So wird aus dem Unwahrscheinlichen — wis-
senschaftlich unzulassig — ein ,robuster Be-
fund” des Unmaéglichen. Ein solches Auslo-
schen jeden Zweifels ¢ffnet Tur und Tor fur
die ,Befreiung” der vom Stottern Betroffenen
vom Gedanken, dass ihr Redeflussproblem
doch auch aus einem Problem ihrer Lebens-

Antworten gegeben. Vp B erhielt stets nur die gleiche Antwort wie A. Unter dieser
verwirrenden Bedingung — die fir ihn nicht erkennbar war — konnte B keine Lernfort-
schritte machen, glaubte aber, dass er stets besser wurde (weil ja A besser wurde
und somit auch B haufiger ,richtig” signalisiert erhielt). Vp B erzielte so

eine tatsachliche Trefferquote von nur etwa 50 %. Als die Vpn danach aufgefordert
wurden, einander ihre Strategien zur Unterscheidung von gesunden und kranken
Zellen zu prdsentieren, zeigte sich, dass A einfache und konkrete Erklarungen abgab,
Bs Erklarungen hingegen komplex, subtil und kompliziert waren. Erschreckenderweise
lieR sich aber A von Bs (iberlegen erscheinender Diagnosemethode so stark beeindru-
cken, dass er in einem weiteren Versuchsdurchgang einige der ,brillanten” Einsichten
von B (ibernahm und so seine Erfolgsquote auf fast 50 % senkte.
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geschichte heraus entstanden sein kénnte,
fur das auch sie (nicht nur die Anderen oder
das Schicksal) teilweise Verantwortung tra-
gen. Dies Iasst sich bereits in ersten 6ffentli-
chen Reaktionen auf die NLLS erkennen. Die
Bild-Zeitung hat anlasslich des Inkrafttretens
der Leitlinien ein Video produziert und online
veroffentlicht. In diesem erklart der Sprecher
(Majorczyk & Schejok 2016):
»Rund 800.000 Kinder und Erwachsene
leiden in Deutschland am Stottern. Doch
jahrelang wurde die Sprechstérung falsch
behandelt. Eine neue Leitlinie fiir Arzte
und Logopaden, die in der kommenden
Woche veréffentlicht wird, schafft nun
endlich Klarheit. Stottern ist demnach
weder psychisch bedingt, noch Ergebnis
falscher Erziehung. Es ist eine organische
Erkrankung. Je dinner die Hirnrinde
links, desto starker stottern die Kinder.
Doch dank dieser Erkenntnis ist die St6-
rung auch heilbar.”

Vermisstes psychologisches Denken

In der NLLS werden verschiedene Fragen um

das Wesen des Stotterns als unbeantwortet

dargestellt, obschon psychologische Ant-
worten gefunden werden kdnnten. Beispiele
dafur sind:

e Das gewohnliche Stottern entwickle
sich ,ohne erkennbare Ursache” (S. 19,
23). Psychosoziale Ursachen lassen sich
aber nur erkennen, wenn man solche
sucht.

@ Bei Reihensprechen und in Rollenspielen
sei die Symptomatik schwacher (S. 39).
Dies ist ein wichtiger Hinweis auf die
Angst vor Sprechverantwortung.

e Erstaunlicherweise flihre das linguistisch
einfache Nennen des eigenen Namens
oft zu erheblichen Stérungen des Rede-
flusses (S. 36). Dabei gibt es kaum ein
anderes Wort, mit dem sich der Sprecher
oder die Sprecherin mehr exponiert.

e Die unterschiedliche Haufigkeit des
Stotterns bei Jungen und Madchen wird
einfach auf genetische Ursachen zuriick-
geflhrt (S. 23). Die Moglichkeit, dass El-
tern auf Entwicklungsschwierigkeiten bei
Jungen anders reagieren als bei Mddchen
wird nicht in Betracht gezogen.

e Stottern komme in allen sozialen Schich-
ten, Kulturen, Nationen und Ethnien vor
(S. 23). Das ist wohl so. Aber die Frage
ist, wo, in welcher Form und Haufigkeit?
Friihe Studien bei stark prestigeorientier-
ten gegenuber nachsichtigen India-
nerstammen und spatere zur sozialen
Aufwartsmobilitat in der Industriege-
sellschaft haben interessante Ergebnisse
gezeigt.
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In der heutigen von Epigenetik und der
Einsicht in die Neuroplastizitdt gepragten
Wissenschaftszeit mit Erkenntnissen aus
Psychoimmunologie und Psychoneuroendo-
krinologie, die alle die enge Verflechtung von
Erleben und Korper vor Augen flhren, ist es
erstaunlich, dass der Bezug zu diesem Wis-
sen in der NLLS ganzlich fehlt.

Schuldgefiihle als Stein des AnstoRes

Der Widerstand gegen psychologisches Den-
ken erwachst oft aus der potenziell bedroh-
lich wirkenden Tatsache, dass Geflhle — die
den Kern der psychosozialen Erfahrung aus-
machen — rein rational nicht erfasst werden
kénnen. In der Stotterforschung erwecken
eine besondere Art von Geflihlen reflexartige
Abwehr: die Schuldgefihle.

In der NLLS wird die Auseinandersetzung
mit diesen auf erschreckende Art geflhrt. Es
wird erklart, tiefenpsychologische Therapien
seien ,umso mehr abzulehnen, wenn sie eine
Schuldzuweisung an Angehorige hinsichtlich
der Verursachung von Stottern vornehmen”
(S. 110). Das Beschuldigen von Patienten ist
jedoch eine Handlung, die therapeutischem
Ethos grundsatzlich widerspricht.

Auf gedulerte Schuldgefihle einzugehen,
mit den sich schuldig fihlenden Stottern-
den oder Angehdrigen zu kldren, wie solche
Geflihle entstehen und wann dahinter eine
Fehleinschatzung oder eine reale Schuld
steht, ist etwas ganz anderes. Die leider oft
gewdhlte Alternative, zu versuchen, den
Betroffenen Schuldgeflihle auszureden, ist
demgegenuber eine Respektlosigkeit.

Uberschatzte Aussagekraft
naturwissenschaftlicher
Erkenntnisse

Streng evidenzbasierte Stotterforscherinnen
und -forscher stltzen sich vorwiegend auf
Erkenntnisse der Genetik und Neurophysio-
logie. Den beiden hochentwickelten Wissen-
schaftsfeldern haben wir viele Fortschritte in
der Prophylaxe und der Behandlung somati-
scher Krankheiten zu verdanken. Im Bereich
der psychosomatischen Erkrankungen zeigen
sie aber bedenkliche Mangel, manchmal
schlecht erkennbar, weil sie eine je eigene
Verflhrungskraft ausstrahlen; die Genetik
durch eine mit Prozentzahlen ausdrickbare
Erblichkeit” von Eigenschaften (Wer will ei-
ner klaren Zahl widersprechen, wenn er nur
wenig von Genetik versteht?) und die Neu-
rophysiologie durch beeindruckende, elek-
tronisch generierte farbige Hirnschnitt-Bilder.
Doch die Aussagekraft beider Forschungsfel-
der weist systematische Begrenzungen auf,
die oft unerwahnt bleiben.
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Die Grenzen genetischer

Erklarungen

Uber Vererbungsstudien und molekular-
genetische Analysen konnte schon vor Jah-
ren aufgezeigt werden, dass die Aktivierung
eines bestimmten mutierten Abschnitts auf
Chromosom 12 mit Stottern korreliert. Inzwi-
schen sind mehr als zwanzig Mutations-Loci,
die mit Stottern verbunden sind, bekannt. Es
wurde sogar maéglich, das Alter einer solchen
zU bestimmen: Sie ist 572 Generationen oder
14.300 Jahre alt (Fedyna et al. 2011). Aber
was ist der Nutzen solchen Wissens?

Die beschriebenen Mutationen treten nur
.gehaduft” bei Stotternden auf und kénnen
deshalb nicht Alleinursachen des Stotterns
sein. Transkriptionsfaktoren aus der organi-
schen Innenwelt und der Umwelt mussten
sie zu bestimmten Zeiten aktivieren, damit sie
abgelesen werden und zum Ergebnis ,Stot-
tern” beitragen konnten. Doch selbst wenn
stotterspezifische Mutationen Teilursachen
des Stotterns waren: Sie kdnnen nicht rick-
gangig gemacht werden und die Idee, dass
betroffene Genabschnitte mit fortschreiten-
der Gentechnik einfach abgeschaltet werden
kdnnten, ist unrealistisch: Die meisten Gene
haben eine Vielfalt von Funktionen, von de-
nen wir langst nicht alle kennen. Sie zu mani-
pulieren, ware fatal (Bernstein Ratner 2010).

Die Grenzen hirnphysiologischer
Erklarungen

Die himphysiologische Erforschung des Stot-
terns erfolgt vorwiegend Uber die funktio-
nelle  Magnetresonanz-Bildgebung (fMRI).
In dieser werden mentale Vorgange als er-
hoht sauerstoffkonsumierende Zellgruppen
Uber zerebrale Blutflussanderungen gemes-
sen: Verstarkter Blutfluss transportiert mehr
Sauerstoff und dieser dient dem ortlichen
Energiegewinn. So erscheinen auf den ein-
gefarbten Brainscans die besonders aktiven
Hirnareale, deren Lage und Ausdehnung es
dann zu interpretieren gilt.

Allerdings steht diese methodische Basis auf
schwachen FiRen, denn neurale Aktivitat
fiihrt bisweilen zu einer Verengung der Blut-
gefalRe und damit zu einer Verminderung der
Sauerstoffversorgung (Devor et al. 2008).
Weiter fallen in fMRI-Studien ungeheure
Datenmengen an, deren Sinn durch Korre-
lationsrechnungen zu entschllsseln versucht
wird. Dabei ist die Gefahr gro3, dass man
auch in Stérgerduschen, dem Hintergrund-
rauschen und den zahlreichen weiteren Si-
gnalen, die das stets aktive Hirn produziert,
Muster zu erkennen meint, die aber nur Arte-
fakte sind. Die dann dringend notwendigen
Datenkorrekturen werden oft nicht durchge-
flhrt (Bennett et al. 2010).
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Aber auch dann, wenn Stottern mit der Akti-
vierung bestimmter Hirnregionen korreliert,
darf diese nicht einfach als Ursache des Stot-
terns betrachten werden. Selbstverstandlich
korreliert Stottern mit hirnphysiologischen
Vorgangen, genauso wie zum Beispiel Stol-
pern (mit den Fufsen) auch.

Eine eingeengte Definition
des Stotterns

Der Ausschluss psychosozialer Faktoren als
Teilursachen des Stotterns muss sich auf
dessen Definition auswirken. Die NLLS unter-
scheidet vier Typen des Stotterns, einerseits
das erworbene neurogene sowie das erwor-
bene psychogene Stottern und andererseits
das originare neurogene syndromale sowie
das origindre neurogene nicht-syndromale
Stottern (S. 11; 18).

Das am weitesten verbreitete ,gewdhnli-
che Stottern” sei das originare neurogene
nicht-syndromale. Es sei ,eine zentralner-
vose Storung des Sprechens und seiner
Planung, die in der Kindheit hauptsachlich
auf Grund einer genetischen Disposition
zustande kommt.” (S. 21) ,Hauptsachlich”?
Was bedeutet das hier? Dass der Rest der Pa-
thogenese unwichtig ist? Kaum, denn zum
Beispiel der Mensch besteht hauptsachlich
aus Wasser; aber der Rest macht einiges an
seinem Wesen aus.

Zudem Ubernimmt die NLLS-Typologie des
Stotterns die zwar ubliche aber nicht hilfrei-
che strenge Unterscheidung zwischen ,ge-
wohnlichem Stottern” und ,psychogenem
Stottern”. Eine solche Rigiditat schlieRt Uber-
gange aus. Die Mdglichkeit, dass die beiden
Formen des Stotterns ahnliche psychosoziale
Hintergrunde des Entstehens haben und nur
deren Strukturierung und Dosierung zu den
unterschiedlichen  Ausprdgungen flhren,
braucht dann nicht mehr weiterverfolgt zu
werden.

Auswirkungen auf die
Therapie des Stotterns

Vernachléssigung der Therapeut-
Patient-Beziehung

In den NLLS werden die Therapeutin, der
Therapeut als Personen kaum je erwahnt.
Offenbar wird einfach angenommen, dass
dann, wenn die Leitlinie korrekt angewendet
wird, dies unabhangig von der behandeln-
den Person zum therapeutischen Erfolg fih-
ren muss. Das steht in krassem Widerspruch
zur unbestritten grofSen Bedeutung der Pati-
ent-Therapeut-Beziehung.

Wampold (2001) zeigte in einer Metaanalyse
von 18 validierten Psychotherapietechniken,

dass weniger als 8% des Therapieerfolgs auf
die jeweils angewandte Technik, 22% auf
Patientenunterschiede und mehr als 70%
auf die therapeutische Beziehung zurlckzu-
flhren seien. Die Verhdltnisse in Stotterthe-
rapien dirften ahnlich sein. Mehrere Sprech-,
Sprach- und Stimmtherapeutinnen und -the-
rapeuten haben dies erkannt:

Millard & Cook (2010) erklaren, die Behand-
lung sei wahrscheinlich weniger wichtig als
die Therapeutin oder der Therapeut; Yaruss
& Bernstein Ratner (2010) meinen, das Ver-
standnis, das der Behandler fir das Individu-
um oder die Familie, mit denen er arbeitet,
aufbringt, sei wichtiger als einzelne Tech-
niken und Plexico et al. (2010) stellen fest,
eher die Qualitaten des Klinikers oder der Kli-
nikerin als die Bestandteile der spezifischen
Therapie seien flr den Erfolg einer logopadi-
schen Behandlung entscheidend.

Eingeschrankte Therapieempfehlungen

In der NLLS werden funf ,als effektiv
erwiesene  Therapieansatze”  prasentiert
(S. 116), mit Verweis auf eine Studie von Euler
aber auf praktisch nur zwei reduziert, nam-
lich auf ,Fluency Shaping” und ,Stottermo-
difikation” (S. 104f). Vielen weiteren Thera-
pieformen wird jeder Wirksamkeitsnachweis
abgesprochen (S. 132), besonders den psy-
chotherapeutischen: Psychoanalytische, tie-
fenpsychologisch orientierte und gesprachs-
psychotherapeutischne  Verfahren  seien
abzulehnen (S. 110).

Ursachen der Verdrangung
des Psychosozialen

Woher stammt die konsequente, fast leiden-
schaftliche Ablehnung des psychosozialen
und damit auch psychosomatischen Denkens
in Fragen der Ursachlichkeit und der Thera-
pie des Stotterns in der NLLS?

Systemimmanente Ursachen

Die Entwicklung der NLLS folgte den allge-
mein glltigen Standards der Leitlinienent-
wicklung. Aber diese sind héchst umstritten.
Schon in den 1990er Jahren begann eine so
extensive Produktion von evidenzbasierten
klinischen Leitlinien, dass ihre Menge ein
Problem fir deren Praxisrelevanz wurde (Bolt
2015). Symbol flr diese Problematik ist das
auf der Notfallstation eines Krankenhauses in
Manchester aufgenommene Protokoll der in
einer Schicht behandelten 18 Patienten mit
44 Diagnosen. Zu derer korrekten Behand-
lung hatte der Bereitschaftsarzt 3.679 Seiten
nationaler Leitlinien gelesen, erinnert und
korrekt angewendet haben mussen (Allen &
Harkins 2005).
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Die meisten Leitlinien beschreiben heutzuta-
ge den ,State of the Art" ihres Fachgebiets
auf eine so komplexe und ausschlieRlich na-
turwissenschaftlich fundierte Weise, dass sie
in der Praxis wenig brauchbar sind und viele
Kliniker oft darauf verzichten, sie anzuwen-
den. So auch in der Logopadie: In zwei Stu-
dien wurde nachgewiesen, dass 98 bis 99 %
aller ,Speech-Language-Pathologists” (SLPs)
bei klinischen Fragen zuerst den Rat klinisch
erfahrener Kolleginnen einholen, bevor sie
Leitlinien konsultieren (McCurtin & Roddam
2012, Chan et al. 2013), und eine Online-Um-
frage bei 2.726 SLPs aus 28 US-Bundesstaa-
ten (Hoffman et al. 2013) zeigte, dass 91 %
keine Zeit fur das Studium evidenzbasierter
Erkenntnisse einplanen und jahrlich nur null
bis vier diesbezlgliche Artikel in Zeitschriften
der American Speech-Language-Hearing As-
sociation lesen. Warum?

Die Standards von Leitlinien wurden aus
den Vorgaben der Evidenzbasierten Medizin
(EBM) entwickelt. Die EBM hat grofse Fort-
schritte im medizinischen Erkenntnisgewinn
ermoglicht — zum Beispiel im Bereich der
Pharmaforschung —, aber sie hat sich in den
vergangenen Jahrzehnten in eine Richtung
entwickelt, in der die psychosozialen Zusam-
menhange mehr und mehr aus ihrem Fokus
ausgeschlossen wurden.

Urspringlich war die EBM auf der integrati-
ven Beachtung der Elemente einer Trias auf-
gebaut (Sackett 1996), namlich den streng
naturwissenschaftlich konzipierten ,,Random
Controlled Trials” (RCTs), d.h. den zufallskon-
trollierten Vergleichen von Studiengruppen
mit Kontrollgruppen, auch , beste externe Evi-
denz” genannt, dann der ,individuellen klini-
schen Expertise” (subjektive Einschatzung des
Klinikers) und schlieRlich den ,Werten und
Erwartungen des Patienten” (durch qualitati-
ve Forschungsdesigns erfassbar). Der schlei-
chende Verlust der beiden erfahrungswis-
senschaftlich erforschbaren Standbeine der
Trias flihrte zu einer unglaublichen Entwer-
tung der mit idiographischen Forschungsme-
thoden gewonnen Erkenntnisse.

In den meisten Metaanalysen werden heute
Papers, die den RCT-Kriterien nicht genu-
gen, systematisch schon vor der Analyse
ausgeschieden, regelmafig natrlich solche
mit qualitativem Design. So haben zum Bei-
spiel Herder et al. (2006) in ihrer Studie zur
Effektivitat verhaltenstherapeutischer An-
satze zum Stottern zunachst 1.798 Quellen
gefunden. Nach vier ,RCT-Reinigungsschrit-
ten” haben sie aber nur noch sieben Studien
in ihre Analyse aufgenommen. Hunderte
von teilweise wertvollen Studien wurden
so zu ,von minimaler Evidenz” erklart und
ignoriert.
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THEORIE UND PRAXIS

Personliche Ursachen

Jeder einzelne Forscher, der sich an der Ver-
drangung des Psychosozialen beteiligt, hat
auch persoénliche Grinde fur diesen — nicht
bewusst gewahlten — Schritt, meist eine
Mischung aus zwei Motiven, einem eher de-
fensiven Erkenntnisinteresse und einem nur
schwer zu vermeidenden Konformitatsdruck.
Abraham Maslow (1966) hatte in seiner Ty-
pologie der wissenschaftlichen Erkenntnis-
interessen zwischen wachstums-motivierten
und  angst-motivierten  Wissenschaftlern
unterschieden. Erstere haben die Fahigkeit
errungen, auf ihrer Forschungsreise aufkom-
mende Angst zu ertragen und trotzdem gut
zu funktionieren. Solche Forschung flhrt oft
zu wertvollen Erkenntnissen. Wenn jedoch
Neugier aus Angst entspringt, wird deren
Reduktion zum primaren Ziel des Wissen-
schaftsprozesses. Welche Angst?

Forscher und Therapeuten, die sich auf die
Biografie von Menschen einlassen, sich er-
lauben mitzuschwingen, werden unwei-
gerlich mit ihrer eigenen Lebensgeschichte
konfrontiert, den eigenen Sehnstichten und
Enttduschungen im Leben als Berufs- und
Privatperson. In diesem Prozess kann man
dem Fremden in sich selbst begegnen und

DAS KONFORMITATSEXPERIMENT VON ASCH

In Salomon Aschs Experiment (1956) mussten die Versuchs-
personen (Vpn) in verschiedenen Durchgangen entscheiden,
welche von drei Vergleichslinien in der Lange einer Stan-
dardlinie entsprach. In der Grundvariante des Experiments
gelang ihnen das mit einer Trefferquote von 98 %.

In der Experimentalvariante wurden die Vpn aber neben
ein bis sieben Versuchsleiter-Gehilfen (VLG) gesetzt, von
denen einige instruiert worden waren, bei 12 der achtzehn
Versuchsdurchgangen laut ein einheitlich falsches Urteil
abzugeben. Es zeigte sich, dass dann, wenn nur ein VLG
oft falsch antwortete, die Vp belustigt dachte: ,Was ist
das fiir ein komischer Vogel?” Wenn hingegen vier VLG
wie instruiert falsche Antworten gaben, kamen die Vpn in
einen schweren Entscheidungskonflikt, bei sieben falsch
antwortenden VLGs sogar in eine innere Krise mit groRem
Zweifel an ihrer Wahrnehmungs- und Urteilsfahigkeit. In
ihrem Kampf, zwischen der eigenen Wahrnehmung treu zu
bleiben, sich aber zu blamieren und dem Verleugnen der
Wahrnehmung aber konform mit der Gruppe zu werden,
schlossen sich 76 % aller Vpn bei mindestens einem Ver-
suchsdurchgang der falsch urteilenden Mehrheit an.

A)

Standardlinie

Vergleichslinien
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das erweckt manchmal zunachst dumpfe,
unerklarte Angst, wie im Politischen aktuell
die Pegida schmerzlich demonstriert. Fur den
angstmotivierten Forscher sind das Unbe-
kannte, das Geheimnisvolle und das Uner-
wartete bedrohlich.

Ein Weg, um diese Dinge zu ,entgiften”, ist,
sie berechenbar und kontrollierbar zu ma-
chen. Quantitative Forschung kann diesem
Prozess gut dienen und erlaubt zugleich, sich
die Auseinandersetzung mit unbequemen,
nicht quantifizierbaren Themen zu ersparen.
Ethische Fragen, sowie solche zur person-
lichen Betroffenheit und Verantwortung
kénnen so leicht Ubersprungen werden, z.B.
gerade auch die, wie den Schuldgefihlen
von Stotternden oder deren Eltern begegnet
werden konnte. Wahrscheinlich waren in den
meisten Forschenden Anteile beider Motivati-
onsausrichtungen zu finden. Aber es fragt sich
doch, ob die Entwicklung der NLLS vielleicht
verstarkt von Angstmotivation gepragt war.
Der andere Faktor, der der Anerkennung der
Bedeutung psychosozialer Zusammenhange
im Weg steht, ist das BedUrfnis der Wissen-
schaftler, von ihrer Zunft anerkannt zu wer-
den. Wenn die Mehrheit der forschenden
Konkurrenten oder die Meinungsmacher der
Disziplin eine bestimmte Haltung vertreten,
ist es schwierig, mit einer anderen Haltung
noch Zugang zu wissenschaftlichen Publikati-
onsmaglichkeiten zu finden. Die akademische
Karriere ist dann geféhrdet. Wie hoch dieser
Konformitatsdruck sein kann, verdeutlicht das
Experiment von Salomon Asch (Kasten).
Asch (1956) zeigte nicht nur auf, wie schnell
Menschen an ihrer Wahrnehmung und Ur-
teilskraft zweifeln, wenn sie sich einer anders
urteilenden Mehrheit gegenubersehen. Er
demonstrierte auch, wie sie dazu neigen,
eine solche Verunsicherung durch Anpas-
sung an die Majoritat zu lindern.

Schlussfolgerungen

Die Stotterforschung muss dringend mehr
auf die Integration von Erkenntnissen aus
naturwissenschaftlichen und erfahrungs-
wissenschaftlichen Methoden aufgebaut
werden, zum Beispiel nach dem topaktuel-
len Modell der Studie von Baxter und deren
Kolleginnen (2016). Diese Autorinnen un-
tersuchten in einem systematischen Review
die Auswirkungen von sechs verschiedenen
Interventionstechniken bei Stotternden.

In zwolf Datenbanken fanden sie zundchst
4.578 Publikationen. In einem nachsten
Schritt beurteilten sie diese mit zwei Ras-
tern, einem nach funf Kriterien konstruier-
ten Werkzeug zur Qualitatsbestimmung der
quantitativen Studien und einem nach acht
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Kriterien konstruierten Werkzeug zur Quali-
tdtsbestimmung der qualitativen Studien.
Nach Ausschluss der ungentgenden Studien
verblieben 111 quantitative, 25 qualitative
und eine Mixed-Method-Studie aus 14 Lan-
dern zur ,Metasynthese”, der Zusammen-
fihrung und Analyse der quantitativen und
qualitativen Daten. Durch einen solchen An-
satz werden Erkenntnisse Uber psychosoziale
Zusammenhange endlich gleichwertig mit
solchen genetischer und hirnphysiologischer
Art behandelt.

Wie eine sinnvoll revidierte
Leitlinie aussehen konnte

Die nachste Revision der AWMF-Leitlinie zum
Stottern sollte auf folgende Struktur aufge-
baut werden:

e Gleichberechtigte Anerkennung von
qualitativen (idiografischen) und quantita-
tiven (nomothetischen) Forschungsansat-
zen und deren Ergebnissen

e Unterstltzung multifaktorieller dtiologi-
scher Theorien

e Unterstltzung multimodaler therapeuti-
scher Handlungsleitlinien

o Intensive Vermittlung von Skills zur
therapeutisch effektiven Gestaltung der
Therapeut-Patient-Interaktion

e Das Hauptelement der therapeutischen
Qualitatskontrolle sollte die obligatori-
sche Teilnahme an einer regelmaRigen
Supervision mit einer Supervisorin oder
einem Supervisor mit spezifischer Qualifi-
kation werden.

Die Beachtung dieser Punkte fuhrt zu Stot-

tertherapien, die emotionale, psychologische

und soziale Aspekte mit in den Vordergrund
stellen und von Quesal (2010) als ,,empathie-
basiert” bezeichnet werden. Mehrere Psy-
chologen (Kriz 1994, Wolfart 2001, Bern-
stein Ratner 2010) unterstlitzen eine dafur
notwendige Ausweitung psychologischer

Kompetenz fur Stimm-, Sprech- und Sprach-

therapeuten.

Allerdings ist der Weg nach einer heute lei-

der noch vorwiegend nomothetisch evidenz-

basierten Grundausbildung zu einer solchen

Bereicherung der therapeutischen Arbeit

nicht nur kognitiv, sondern auch emotional

herausfordernd, wie der kalifornische SLP

Matthew Rouse (2012, 44) Uber seine Entde-

ckung der Bedeutung der Patientengeschich-

ten berichtet (Ubers. d. Autor):
.Ich glaube, ich wurde flr die Diagnostik
verschiedener Kommunikationsstérun-
gen und die Behandlung von Patienten
gut ausgebildet. Als ich die Universitat
verlie§ und im Krankenhaus meine erste
Stelle antrat, war ich Uberzeugt, dass ich



wusste, was ich zu tun hatte. Aber rasch
erlebte ich eine groRe Uberraschung.

Mir begegnete die subjektive Erfahrung
von Patienten und ihren Familien: Angst,
Verlust, Depression, Resignation, Erschit-
terung und Wut — all dies waren Erfah-
rungen, von denen mir meine Patienten
erzahlten, und ich war offen gestanden
unvorbereitet, mit diesen umzugehen. Ich
wurde trainiert, Dinge nur anzuschauen,
nicht ihnen entlangzuschauen und die
Geschichte hinter ihnen zu verstehen.”
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SUMMARY. The new AWMF guidelines on stuttering: What are their practical relevance?

The new AWMF guidelines on stuttering have impressive breadth and support from eighteen expert
associations; however, closer inspection reveals some bias in the argument and a questionable tendency to
view stuttering solely via genetics and physiology of the brain. Insights from empirical science, especially
psychosocial findings on the causes of stuttering, are not considered. The authors attempt to justify this
shortcoming through a false interpretation of the concept of “non-shared environment”. The consequences
of this limitation are a restricted definition of stuttering, a narrowed suggestion of therapeutic methods,
and a striking neglect of the therapist/patient relationship, which overall severely reduce the relevance of
the guidelines in practice. The guidelines seem to be characterized by a repudiation of the psychosocial,
the possible reasons for which are discussed. Finally, suggestions for a future revision of the guidelines are

presented.
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