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Manual
StotterKompass online

Einleitung

Der StotterKompass online dient zur Ersterfassung und Erstberatung bei kindlichen
Redeunflissigkeiten hinsichtlich Diagnostik-, Beratungs- und eventuellen Therapiebedarf.
Wahrend der RedeflussKompass online fiur Bezugspersonen und Laienpersonen konzipiert
wurde, ist der StotterKompass online fir Logopadinnen und andere Fachpersonen gedacht,
die Abklarungen im Bereich Redeflussstérungen vornehmen.

Beide Instrumente kdnnen in Kombination miteinander eingesetzt werden, sie ergdnzen sich
gegenseitig.

Gegenuber dem RedeflussKompass online bringt der StotterKompass online eine Erweiterung
des alltagsintuitiven sprachlichen Zugangs zum beginnenden Stottern. Es wird Fachvokabular
benutzt, welches einen analytischen Zugang zur Beschreibung des Stotterns ermdglicht. Ein
Grundlagenwissen zum Phanomen ,beginnendes Stottern® ist daher unbedingte
Voraussetzung flur den Einsatz des StotterKompasses.

Das Instrument ist ein Ersterfassungsinstrument und beantwortet die Frage, ob eine weitere
vertiefte Beratung oder Diagnostik wegen dem Redefluss des Kindes notwendig ist. Es gibt
vorlaufige Hinweise auf die Notwendigkeit einer Therapie, erreicht aber keinesfalls das
Differenzierungsniveau einer intensiven logopadischen Stotterdiagnostik.

Der StotterKompass kann zudem sowohl als Grundlage des interdisziplindren Austauschs als
auch als Verlaufskontrolle oder Erfolgskontrolle von Interventionen benutzt werden. Er kann

nicht zuletzt bei der Erstberatung der Bezugspersonen hilfreich  sein.

Fir diese Erst-Beratungstatigkeit sind folgende Kompetenzen wiinschenswert:

Physiologie des Stotterns erklaren kdnnen (was ist Stottern?) und Informationen zur Atiologie
des Stotterns geben kénnen (woher kommt Stottern?).

Situationsabhangigkeit des Stotterns erklaren koénnen (z.B. mit dem Anforderungen-
Kapazitaten-Modell von Starkweather, 1987).

Redeflussférderliche vs. redeflusshinderliche Verhaltensweisen der Gesprachspartner
erklaren kénnen, insbesondere auch Rolle der nahen Bezugspersonen (i.d.R. sind das die
Eltern) erklaren kénnen.

Infos zur Pravalenz und Inzidenz geben kdnnen.

Remission bei Stottern erklaren kénnen.

Verschiedene Therapieansatze erklaren kénnen.
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Am besten Sie simulieren den Einsatz des StotterKompasses online ein- oder zweimal vor
dem realen Einsatz und haben dieses Manual dabei zur Hand. Das Wesentliche der
Durchfiihrung erschlief3t sich von selbst. Das Manual gibt jedoch dartiber hinaus noch wichtige
Hintergrundinformationen und sollte daher vor dem erstmaligen Einsatz studiert werden. Die
Informationen des dritten Teils gleichen Tipps aus der Praxis. Sie wurden meist von
Fachpersonen formuliert, die im Rahmen der Erforschung des StotterKompasses befragt

wurden.

1. Inhaltlicher Aufbau des Stotterkompass online

Der inhaltliche Aufbau des StotterKompasses online wird auf der folgenden Seite in
Tabellenform dargestellt (vgl. Tab. 1 = ,StotterKompass auf einen Blick®). Der inhaltliche Kern
steckt am konkretesten in den Naheren Betrachtungen bzw. Themen der Kriterien. Dies
sind die Items des StotterKompasses, die je nach Haufigkeit oder Intensitat des Vorkommens
bepunktet werden. Bei jedem Item haben Sie die Moglichkeit eine qualitative Bemerkung in
freier Prosaform zu machen. Inhaltlich eng zusammenhangende Items werden durch die

Allgemeinen Regel in der Gesetzmaligkeit ihnres Zusammenhangs kompakt beschrieben.
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Tab. 1: StotterKompass auf einen Blick

StotterKompass auf einen Blick

H f H Interkantonale Hochschule
fiir Heilp

adagogik

Startseite Stellung der Bezugsperson zum Kind Initialen des Kindes Alter des Kindes

Unterteilung des SK

Erster Teil

Primdrsymptome
mit Veranschaulichungen
durch Videofiles

Zweiter Teil

Differenzierung der
Primar- und
Sekundarsymptomatik

sowie

Risikofaktoren

Seite 10
Abschluss Seite 11

Kriterium der
Beurteilung

Wiederholungen

Dehnungen

Blockaden

Dauer

Variabilitat

Reaktionen

Korperl.
Begleit-
erscheinungen

Nahere Betrachtungen / Themen
Bewertung des Vorkommens durch
Schieberegler

Satzteil

Worter

Wortteile Silben

Wortteile Laute

unfreiwillig, keine Kontrolle
angestrengt, verspannt
Rhythmus/Tonhéhe/Lautstarke
bewusste Betonung

unfreiwillig, keine Kontrolle
angestrengt, verspannt
Rhythmus/Tonhéhe/Lautstérke

muss Uberlegen
unfreiwillig hangen bleibt
angestrengt, verspannt

wie lange?

Beginn

situationsabhangig

phasenweise

Veranderung

Kind allgemein

Vermeidung Situationen
Vermeidung Wérter

Blickkontakt

Sprechweise andern

Sorgen Eltern

Hilflosigkeit / Unverstandnis der nahen
Bezugspersonen

Sorgen weiteres Umfeld
Hilflosigkeit / Unverstandnis des weiteren
Umfeldes

Andere Kinder

Mitbewegungen

Stimme gepresst

Allg. kérperliche Anspannung
Familiare Disposition
Sprachentwicklung verzégert
Mundmotorik / Artikulation
Uberdurchschnittlich in Semantik
0. Syntax

Geschlecht

0 bis 1
0 bis 1
0 bis 2
0 bis 3
0 bis 3
0 bis 3
0 bis 3
0
0 bis 3
0 bis 3
0 bis 3
0
0 bis 3
0 bis 3

0 bis 3
0 bis 2
0 bis 3
0 bis 3
0 bis 3
0,1&3
0 bis 3
0 bis 3
0 bis 3
0 bis 3
0 bis 3

0 bis 3
Ound 1
Ound 2

Ound 2
0 bis 3
0 bis 3
0 bis 3
0 bis 3
0 oder 1
0 oder 2

0 oder 1

0 oder 1
Resultat und Empfehlung

Punkte Bemerkung | Allg. Regeln
bis max.

Je kleiner die von Wiederholung betroffene linguistische Einheit und je ofter
diese wiederholt wird, desto mehr spricht das fir eine Stottersymptomatik.

Je hoher der Grad der Anspannung bei den auffalligen Wiederholungen und
je haufiger sie auftreten, desto héher der Schweregrad des Stotterns.

Inhaltsbetonende Lautdehnungen haben nichts mit Stottern zu tun

Je langer die unfreiwilligen Dehnungen, je haufiger sie auftreten und je héher
der Grad der Anspannung dabei, desto héher der Schweregrad des Stotterns.

Pausen fiir die Sprachplanung haben nichts mit Stottern zu tun.

Je langer die Blocks dauern, je haufiger sie auftreten und je hoher der Grad
der Anspannung dabei, desto hoher der Schweregrad des Stotterns.

Je langer die Symptomatik schon andauert und je spéter sie eingesetzt hat,
desto geringer die Chance der Remission
Je mehr Situationen von Stottern betroffen und je langer die Phasen der
Unflussigkeit andauern, desto hoher ist der Schweregrad des Stotterns.
Zunahme der Unflussigkeiten - geringere Wahrscheinlichkeit Remission
Je ausgepragter negative Reaktionen des Kindes, desto héher Schweregrad

Je ausgepragter das Vermeideverhalten des Kindes desto gravierender sind
die Einschrankungen in der sozialen Partizipation und Teilhabe.

Je ausgepragter die Irritation der Umwelt, desto grésser ist die Gefahr einer
symptomverstarkenden Interaktion zwischen Betroffenen und sozialer
Umwelt.

Je deutlicher die Mitbewegungen und je hoher der allgemeine Grad an
Anspannung desto héher der Schwergrad des Stotterns.

Empirischer Hintergrund
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2. Die wichtigsten technischen Eigenschaften

Zuerst befinden Sie sich auf der Startseite von der Sie mit dem Button Start Stotterkompass
auf die Seite 1 gelangen, wo sie die anonymisierten Daten des Falles erfassen konnen. Falls
Sie zu dem Fall einen ausgefillten RedeflussKkompass vorliegen haben oder schon einmal
einen StotterKompass ausgefillt haben, dann sollten Sie den dort erzeugten Referenzcode

eingeben. Uber den Button Weiter gelangen Sie zum Ersten Teil des StotterKompasses.

2.1 Format der Erfassung der Primarsymptomatik im ersten Teil

Auf den Seiten 2 bis 4 werden die Primarsymptome Wiederholungen, Dehnungen und

Blockierungen erfasst. Dies geschieht auf einem mittleren Differenzierungsniveau auf immer
dieselbe Art und Weise.

um was geht es?

Sternchen bedeutet: Das Item kommt im RfK ebenfalls vor

Hier kdnnen Sie in eigenen Worten
etwas einfligen

Wortteile Laute®

Beispiel: Ich esse gerne P P P P Pizza

Beispiel Video abspielen

Bewerten Sie die Halfigkeit in einem Bereich von nie bis haufig:
nie haufig

A A A A A A A A

Bemerkungen (fakultativ):

Allgemeine Regel: Je kleinendie von Wiederholung betroffene linguistische Einheit und je 6fter diese
~ wiederholtWwird, desto ghehr spricht das fiir eine Stotter-Symptomatik

Durch den Schieberegler wird die Haufigkeit der auftretenden Unflissigkeit eingeschatzt
und im Hintergrind mit einem Zahlenwert belegt. Je haufiger das Auftreten desto héher die
zu vergebende Zahl.

Durch die ,,Allgemeine Regel* wird eine Gesetzmassigkeit im Zusammenhang mit dem
Stottern kompakt auf den Punkt gebracht. Sie kdnnen diese Gesetzmassigkeit fur die
Erstberatung oder den interdisziplindren Austausch nutzen

Bei Anklicken des Buttons Beispiel Video abspielen erscheint eine kurze Videosequenz,
welche die Qualitét der Unflussigkeit veranschaulicht. Diese Veranschaulichung kann Sie
(&hnlich wie durch das Vormachen der Symptomatik) unterstiitzen, um zusammen mit der
Bezugsperson die Unflissigkeit so treffend wie maoglich in seiner Art und Weise zu
erfassen.

Abb. 1: Format der Ersterfassung am Beispiel der Laut-Wiederholungen
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Abb. 1 zeigt Ihnen das Format der Erfassung am Beispiel der Laut-Wiederholungen und erklart
Ihnen die einzelnen Bausteine des Formats:

Die grau unterlegten Kasten eines Themas (z.B. Wiederholungen bei Worteilen auf Lautebene
wie in Abb. 1 gezeigt) gehen nacheinander auf. Einige Késten gehen nur dann auf, wenn beim
vorangehenden Kasten ein Punktwert vergeben wurde. So etwas tritt ein, wenn eine
Bewertung von der vorangehenden abhangig ist. Es macht z.B. nur dann Sinn, die
Wiederholungen als angestrengt und angespannt zu bewerten, wenn bei der vorangehenden

Bewertung deren Auftreten grundsatzlich festgestellt wurde.

Falls Sie den Schieberegler auf dem aulersten linken Punkt bei ,nie“ belassen wollen, weil

das entsprechende Verhalten nie vorkommt, kdnnen Sie einfach auf den Schieberegler dort

klicken oder das darunter liegende rote Feld Antwort ,nie” libernehsien und zur ndchsten
Frage (siehe Abb. 2) anklicken:

Bewerten Sie die Haufigkeitin einem Bereich von nie bis haufig:
nie haufig

A A A A i A A A

Bemerkungen (fakultativ): ‘ ‘

¥ Antwort "nie" iilbernehmen und zur néchsten Frage ¥

Abb. 2: Verhalten als ,,nie vorkommend“ kennzeichnen und zur nachsten Frage
gelangen
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2.2 Navigation zwischen den Seiten

Auf der oberen oder unteren Leiste der Seiten 1 bis 10 (vgl. Abb. 3) kénnen Sie zwischen den
Seiten navigieren. Wenn Sie auf eine Seitenzahl klicken, kommen Sie sofort zu der
entsprechenden Seite. Dieses Feature ermoglicht lhnen die Wahl zwischen einem
sequentiellen Vorgehen (eins nach dem anderen) oder einem flexiblen Vorgehen (bei einer
offenen Gesprachsfiihrung, ohne feste Reihenfolge der anzusprechenden Themen). Die
orangene Umrandung der Ziffern 1 bis 10 zeigt Ihnen an, dass die entsprechende Seite noch
nicht fertig ausgefiillt ist.

Gleichzeitig wird Ihnen Uber den Ziffern angezeigt, auf welcher Seite Sie sich aktuell befinden
(= Seite 3 von 10 bei Abb. 3a oder Seite 9 von 10 bei Abb. 3b)

Seite 3 von 10

Abb. 3a obere Leiste

Es sind noch offene Fragen|auf dieser Seite vorhanden!

m Seite 9 von 10

Abb. 3b untereeiste

Abb. 3: Seitennavigaticn liber die obere oder untere Leiste |

Sie kénnen auch durch die zurlick- und weiter-Buttons am Ende jeder Seite zwischen den
Seiten wahlen (vgl. Abb. 3).

|
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2.3 Weitere Formate der Erfassung im zweiten Teil

Am Ende der Seite 4 gelangen Sie Uber den Button weiter zum zweiten Teil des
StotterKompasses. Auf den Seiten 5 bis 10 werden Fragen gestellt und sind Aussagen zu
bewerten, welche die Primarsymptome genauer fassen und die Sekundarsymptomatik
betreffen sowie die bekannten Risikofaktoren flr Stottern zum Gegenstand haben. Neben
den schon erlauterten Schiebereglern (siehe oben) werden nun auch ,Checkboxen® (auch

Radiobuttons genannt) zum Ankreuzen benutzt.

Abb. 5 zeigt am Beispiel der Dauer der Unfiiissigkeiten so eine Checkbox.

Hier kann nur eine Antwort gewahlt werden. Es muss eine Antwort gewahlt werden
damit der nachste Kasten angezeigt wird

Dauer der Unflissigkeiten

Wie lange beobachten Sie die auffilligen Unfliissigkeiten aus dem ersten Teil chon?>

Antwort: seit ein paar Tagen oder Wochen
seit ein paar Monaten (o)
seit einem halben Jahr
seit mehr als einem halben Jahr

Bemerkungen (fakultativ):

Abb. 5: Checkbox mit nur einer Antwortmaoglichkeit

Auf Seite 10 gibt es auch Checkboxen, wo mehrere Antworten nebeneinander gewahlt werden

kénnen oder die Antworten unausgefiillt bleiben kénnen. Abb. 6 zeigt ein Beispiel:

Beide Kastchen kdnnen angekreuzt werden. Es kann aber auch sein,
dass keine der Aussagen zwirifft. Dann soll man diese Antworten
unausgeflllt lassen.

Sprachentwicklung?

Antwort: Wahlen Sie zutreffende Antworten:
Die Sprachentwicklung setzte verzégert ein
Das Kind hat mundmotorische und/oder artikulatorische Defizite

Bemerkungen (fakultativ):

Abb. 6: Checkbox mit mehreren Antwortmaoglichkeiten
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2.4 Auf dem Weg zur Auswertung

Wenn Sie alle Seiten 1-10 vollstandig ausgefullt haben (also keine offenen Fragen auf einer
Seite mehr sind) erscheint am Ende der Seite 10 rechts unten der Button zur Auswertung.
Wenn Sie daraufklicken, kommen Sie auf S. 11 Abschluss und Datenerhebung (vgl. Abb.
7). Sie werden nun gefragt, ob Sie die Daten flur Forschungszwecke zur Verfugung stellen
wollen. Es wird darauf hingewiesen, dass dies vailig anonym geschieht: Es kdnnen zu keinem

Zeitpunkt Ruckschlisse auf die Person Ihres Klienten oder auf Sie selbst gezogen werden!

H_FH Interkantonale Hochschule
fur Heilpadagogik

StotterKompass

Seite 11 von 11
2 3456 7 8 9 10

Abschluss und Datenerhebung

Wenn Sie fortfahren, kommen Sie zur Auswertung. Weitere Anderungen im Bewertungsbogen sind dann nicht mehr
moglich.

Zuriick zum Formular

Auswertung und zur Verfiigung stellen der Daten

Zu Studienzwecken und zur Verbesserung des Fragebogens, kénnen Sie freiwillig ihre Angaben des Fragebogens zur
Verfligung stellen. Die Daten werden dabei anonym an die HfH tGbermittelt. In jedem Fall freuen wir uns, wenn Sie mit uns
Kontakt aufnehmen und uns von lhren Erfahrungen mit dem Einsatz der Kompasse berichten.

Zur Auswertung mit Einwilligung anonymer Datenerfassung | Zur Auswertung ohne anonyme Datenerfassung

N Z

Abb.7: Seite , Abschluss und

Wenn Sie auf dieser Seite unten einen der beiden Buttons anklicken, gelangen Sie zum

Ergebnis der Auswertung mit der Uberschrift Resultat und Empfehlung.
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2.5 Resultat und Empfehlung

Die folgende Abbildung 8 a-c gibt Ihnen ein Beispiel fir so ein Ergebnis der Auswertung.

Die Kurzibersicht ist eine Tabelle, welche die quantitativen Ergebnisse im Detail
zusammenfasst. Die inhaltlich entscheidenden Begriffe sind fett hervorgehoben. Fir das
vorliegende Manual wurde die Tabelle in zwei Teile getrennt: Abb. 8a sind die
zusammengefassten Ergebnisse des ersten Teils, Abb. 8b zeigt die zusammengefassten
Ergebnisse des zweiten Teils vom StotterKompass. Abb. 8c zeigt die abschliellende Grafik
mit der aus dem Ergebnis abgeleiteten Empfehlung.

In der Tabelle sind einige Punktwerte mit Klammern versehen. Die Punkte in Klammern gehen
nicht in die Gesamtsumme ein, damit das Phanomen Anspannung im Endergebnis nicht
mehrfach gewichtet wird. Es ist aber fur die Ersterfassung sehr nitzlich, die qualitative
Relevanz dieser Items (auch wenn sie quantitativ unterschlagen werden) dokumentiert zu

haben.
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StotterKompass

Resultat und Empfehlung

Kurziibersicht

Initialen des Kindes: OP Alter des Kindes: 6 Jahre und 6 Monate Datum:
5.10.2019

Unterteilung |Kriterium der Nahere Betrachgungen Punkte
des SK Bertuleilung

Wiederholungen Satzteile

Worte r*

Wortteile Silben*

H *
Wortteile Laute

Wenn das Kind Worter oder Wortteile wiederholt,

geschieht dies offensichtlich unfreiwillig‘*

Bei den unfreiwilligen Wiederholungen hat man den
Eindruck, dass sich das Kind

*
anstrengt’

Die Wiederholungen treten mit verandertem
Rhythmus und/oder mit Tonhohen-
unterschieden und/oder mit
Lautstarkeunterschieden auf.

Erster Teil

Dehnungen Es dehnt Worter, weil es etwas bewusst betonen
will.*

Primarsymptomatik

Es scheint so, als ob die Dehnungen unfreiwillig
geschehen. Das Kind hat keine Kontrolle
dariber.*

Blockierungen Es macht eine Pause, weil es iuberlegen muss,
was es sagen will oder wie es etwas sagen will.*

Es scheint so, als ob die Pause unfreiwillig
geschieht und das Kind «hangen bleibt,

blockiert'*

Wenn das Kind unfreiwillig «hdngen bleibt», hat

man den Eindruck, dass es sich anstrengt'*
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Dauer der Wie lange beobachten Sie die auffalligen
Unflissigkeiten Unflussigkeiten aus dem ersten Teil schon?*

Wann haben die auffalligen Unfllssigkeiten
begonnen?

Variabilitat der Ist das Stottern situationsabhangig?
Unfllssigkeiten

Tritt das Stottern phasenweise auf?

Veranderungen der Hat sich, seit Sie die auffalligen Unfliissigkeiten
Unfllssigkeiten seit beobachten, etwas verandert?*
dem ersten Auftreten

Reaktionen auf die Wie reagiert das Kind auf die Unfliissigkeiten im
Unflussigkeiten

. 2%
allgemeinen’

Vermeidet das Kind aus Angst vor dem Stottern
Sprechsituationen?

Vermeidet das Kind aus Angst vor dem Stottern
einzelne Worter?

Vermeidet das Kind wahrend des Stotterns den
Blickkontakt mit dem Gesprachspartner?

Verandert das Kind wegen des Stotterns seine
Sprechweise in auffilliger Art und Weise
(Flistern, langsames Sprechen etc.)?

Sorgen der ndheren Bezugspersonen (z.B.
Eltern).*

Zweiter Teil

Reagieren die naheren Bezugspersonen teilweise
mit Hilflosigkeit oder auch Unverstandnis?

Sorgen des weiteren Umfeldes.

Reagiert das weitere Umfeld teilweise mit
Hilflosigkeit oder auch Unverstandnis?

Reagieren andere Kinder auf die Unflussigkeiten
negativ?

Weitere Differenzierung | Wie haufig treten wéahrend der Unflissigkeiten
der korperlichen Mitbewegungen auf?
Begleiterscheinungen

Differenzierung der Primar- und Sekundar-Symptomatik sowie Risikofaktoren

Wirkt die Stimme bei den Unflussigkeiten und/oder
im allgemeinen gepresst?

Ist die allgemeine kdérperliche Anspannung
beim Sprechen hoch?

Prognostische Familidare Disposition
Risikofaktoren

Sprachentwicklung?

Uberdurchschnittlicher
Sprachentwicklungsstand

Geschlecht

Gesamtsumme

Abb. 8b
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Resultat und Empfehlung

Es wurden 14 Punkte erreicht.
0 14 65

[ |

Keine Massnahme notig Entwicklungsbeobachtung / Wiederholung Massnahme notwendig

Referenz Code
F8P-S7Z

Fir die komplette Darstellung der Ergebnisse erstellen Sie ein PDF-Dokument des ausgefiillten
StotterKompasses mitsamt dem Resultat und der Empfehlung durch Klicken auf den Button. Im Druckdialog
wahlen sie den PDF Drucker oder wahlen speichern als PDE

Ausdruck erstellen

Abb. 8c —I
Abb.8 a-c: Resultat\und Empfehlung |

Mit der Grafik erhalten Sie eine\dreistufige Empfehlung, welche durch die Farben

o = keine Malinahme nétig,
o = Entwicklungsbeobachtung./ Wiederholung des StotterKompasses nach einer
zwischen Ihnen und der Bezugspersoen zu vereinbarenden Zeit und
¢ rot = weitere Malinahme (hier i.d.R. ausftihrliche Diagnostik und weitere Beratung und
eventuell Therapie)
gekennzeichnet sind.
Der Pfeil markiert dabei die Empfehlung fiir den individuellen_Fall. Die Ubergénge zwischen
den drei Empfehlungen sind absichtlich flieRend gehalten, darnit Sie als Fachperson den

individuellen Kontext des Falles bei Ihrer Entscheidung bertcksichtigen kénnen.

2.6 Ausdruck / PDF erstellen

Wenn Sie am unteren Ende dieser Seite Resultat und Empfehlung auf Ausdruck / PDF
erstellen klicken, erhalten Sie die Moglichkeit, den ausgefllliten StofterKompass online
auszudrucken bzw. als pdf-Datei im Druckdialog abzuspeichern. Erschrecken Sie nicht, dass
das so viele Seiten sind. Da einige Seiten des SK das DINA4 Format Uberschreiten, sind es
insgesamt bis zu 18 Seiten oder mehr. Diese Seiten enthalten alle eingegebenen Daten.

Fur lhre Akten oder den interdisziplindren Austausch genigt es, die zweiseitige
Kurziibersicht der Ergebnisse auszudrucken. Diese wird am Ende der pdf-Datei (bzw. des

Ausdrucks) in Tabellenform und als Grafik generiert (was den Abbildungen 8a-c entspricht).



H_FH Interkantonale Hochschule
fir Heilpadagogik

Die gesamte pdf-Datei konnen Sie auf Ihrem Computer abspeichern, um bei Bedarf die

eingegeben Originaldaten nachzuvollziehen.

3. Praktische Handhabung des StotterKompasses

3.1,,StotterKompass auf einen Blick“ als Uberblick nutzen

Der StotterKompass ist kein standardisiertes Instrument. Insofern ist seine Handhabung
weitaus flexibler als z.B. bei einem normierten Testverfahren.

FUr Fachpersonen, die ihn nur wenige Male im Jahr einsetzen und nicht spezialisiert im
Bereich Stottern sind, kann er ein wertvoller Leitfaden fir die Ersterfassung und Erstberatung
sein. Allerdings hat der SK ein Komplexitatsniveau, welches es schwer macht, bei so einem
niedrigfrequentem Einsatz eine Routine zu bilden. Anders formuliert: man muss das
Instrument schon regelmaRig einsetzen, um es gut kennenzulernen. Wir wissen, dass gerade
bei dem nicht so haufig vorkommenden Phanomen ,beginnendes Stottern“ der haufige,
regelmafige Einsatz eher die Ausnahme ist. Daher empfehlen wir folgendes:

Drucken Sie die Tabelle 1 StotterKompass auf einen Blick dieses Manuals und nutzen Sie
diesen Ausdruck als Orientierungshilfe wahrend dem Online-Einsatz des StotterKompasses".
Sie haben dadurch den standigen Uberblick, auf welcher Seite der zu erfassende Inhalt zum
Gegenstand gemacht wird. Dies ist insbesondere dann nitzlich, wenn man den SK nicht von
Anfang an Schritt fur Schritt bearbeiten will (= sequentielles Vorgehen), sondern eine eher

offene Gesprachsflihrung bevorzugt und so zwischen den Inhalten hin und her switched.

1 Der Stotterkompass auf einen Blick steht auch als Einzeldokument auf unserer website zur
Verfligung.
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3.2 Den gesamten StotterKompass in einzelnen Teilen durchfiihren

Gerade bei einer offenen Gesprachsfiihrung kann es vorkommen, dass Sie nicht alle Items
des StotterKompasses in einem Gesprach thematisieren kénnen. Sie kénnen in so einem Fall
die Durchfiihrung unterbrechen und zu einem spateren Zeitpunkt weiterfihren. Das Programm
merkt sich den Computer, mit dem sie begonnen haben. Wenn Sie das Programm mit diesem
Computer wieder aufrufen, werden Sie mit einem speziellen Fenster (siehe Abb. 9) gefragt, ob
Sie den Antwortbogen weiter bearbeiten wollen. Wenn Sie den Button Ausflillen fortsetzen
driicken, wird die Seite des StotterKompasses gezeigt, an der Sie zUvor abgebrochen hatten
und Sie kénnen dort einfach weitermachen. Vorsicht: wenn Sie“den Button Angaben I6schen

drucken, sind die Angaben unwiederbringlich geloscht!

StotterKompass

Unvollstandiger Antwortbogén gefunden

Wie wollen Sie weiterfahren?

Angaben I6schen | Ausfiillen fortsetzen

Abb. 9: Ausfillen fortsetzen moglich

3.3 Fakultative Bemerkungen nutzen

Wir haben bei der Erforschung des StotterKompasses viele Fachpersonen beobachtet, die auf
der paper-pencil-Version Randnotizen gemacht haben. Die Fachpersonen haben so meist
Bemerkungen und Ausflhrungen der Bezugspersonen festgehalten, die fur das
redeunflissige Kinder typisch und gleichzeitig sehr individuell waren. Wir haben deshalb bei
jedem ltem ein Fenster eingerichtet, welches es ermdglicht, solche Randnotizen in Prosa zu
machen. Sie halten damit die individuelle Besonderheit des Kindes qualitativ fest, was gro3en

Nutzen fir die Planung weiterfiihrender MalRnahmen haben kann.

3.4 Vormachen der Symptomatik und Einsatz der Videos

Der komplementare Einsatz von RedeflussKompass und StotterKompass birgt die Chance der
.wahren“ Symptomatik des von Redeunflissigkeiten betroffenen Kindes schon in einem
Erstgesprach sehr nahe zu kommen. Im Idealfall kommen die Bezugspersonen mit einem
ausgefllliten RedeflussKkompass und haben sich durch die Bearbeitung des RfKs schon
Gedanken gemacht. Sie sind auf die Erstberatung sozusagen vorbereitet. Mit Hilfe des
StotterKompasses kdnnen diese Gedanken aufgegriffen und vertiefender geordnet werden.

So wird die Symptomatik differenzierter betrachtet. Dies gelingt insbesondere dadurch, dass
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Sie als Fachperson Stottersymptomatik vormachen kénnen und die Bezugspersonen anhand
des Sprechmodells entscheiden kénnen, ob das Kind diese Art von Symptomatik produziert.
Die Videotools sind eine zusatzliche Hilfe mit derselben Funktion. Die Videotools stehen in
weniger differenzierter Art und Weise auch schon im RedeflussKkompass online zur Verfugung.
Wenn Sie selbst keine Erfahrung im Vormachen von Stottersymptomatik haben, und kein

Modell sein kénnen oder wollen, helfen lhnen die Videobeispiele, die Redeunflissigkeiten
zusammen mit den Eltern in ihrer Qualitat einzuschatzen. Falls Sie Gelegenheit haben, die
Ersterfassung und Erstberatung mit dem Stotterkompass vorzubereiten (z.B. bei der
Terminvereinbarung am Telefon) kénnen Sie den Bezugspersonen nahelegen, eine
Smartphone-Videoaufnahme von dem typischen Sprechverhalten des Kindes anzufertigen
und zum Gesprachstermin mitzubringen. Wenn so etwas gelingt, haben Sie ideale
Voraussetzungen, um die Redeunflissigkeiten hinsichtlich stottertypischen oder nicht-

stottertypischen Anteilen zu identifizieren.
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3.5 Abbruchkriterien

Ein Abbruchkriterium wurde oben schon benannt: Eine hohe Emotionalitédt auf Seiten der
Bezugsperson macht u.U. die Durchfiihrung des StotterKompasses unmdglich. Es gibt noch
ein weiteres Kriterium fir einen Abbruch, das weitaus weniger dramatisch ist: Falls bei der
Erfassung der Primarsymptomatik im ersten Teil keine Stottersymptomatik festgestellt wurde,
sollte der zweite Teil des SK nicht durchgefihrt werden. Sie werden auf dieses
Abbruchkriterium durch ein nur fir diesen Fall erscheinendes Fenster aufmerksam gemacht
(siehe Abb. 10 unten). Wenn Sie trotzdem eine Auswertung generieren wollen, klicken Sie auf
den Button Direkt zur Auswertung. Wenn sie eine Durchfiihrung des SK so zur Auswertung
bringen, hahen Sie die nicht vorhandene Stottersymptomatik gut dokumentiert. Das Fenster
Abbruchsempfehlung erscheint aber nur, wenn wirklich 0 Punkte im ersten Teil generiert
wurden. Es karin auch sein, dass bei ein, zwei oder gar drei Punkten im ersten Teil eine
Bearbeitung des zweiten Teils keinen Sinn macht, weil die Symptomatik so schwach ist, dass
Sie sicher beginnerides Stottern ausschlief3en. Klicken Sie in diesem Fall den zweiten Teil
einfach durch indem Sie immer ,nie“ anklicken und gelangen so zur normalen Auswertung. In

diesem Fall haben Sie die duf3erst schwach vorhandene Stottersymptomatik gut dokumentiert.
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Abbruchsempfehlung

Wie wollen Sie weiterfahren?

Aufgrund der bisherigen Angaben, ist das Ausfiillen des zweiten Teils nicht notig.

Teil zwei trotzdem ausfiillen || Direkt zur Auswertung
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Abb. 10: Abbruchempfehlung wenn keine primare Stottersymptomatik vorliegt




