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1  Einleitung mit theoretischem Hintergrund 

1.1 Kompakte Annäherung an das Phänomen Stottern 

1.1.1 Was ist Stottern? 
Eine Million Menschen stottern im deutschsprachigen Raum (D, CH, A). 

Stottern ist neben den Störungsbildern Poltern und Mutismus dem Bereich 

Störungen der Rede zu zuordnen. Stottern kennzeichnet sich durch unfreiwillige 

Wiederholungen von Lauten, Silben und einsilbigen Wörtern, Dehnungen und 

Blockierungen. Diese Unflüssigkeiten werden als Kernsymptome des Stotterns 

bezeichnet. In der S3-Leitlinie Redeflussstörungen (Neumann et al., 2017) wird 

Stottern als „zentralnervöse Störung des Sprechens und seiner Planung, die in 

der Kindheit hauptsächlich auf Grund einer genetischen Disposition zustande 

kommt. Es umfasst eine Kernsymptomatik mit stottertypischen 

Sprechunflüssigkeiten und eine Begleitsymptomatik mit vegetativen, 

motorischen und emotionalen Reaktionen“ (S. 25) definiert. 

Als quantitativer Schwellenwert für die Diagnose Stottern wird eine 

Stotterhäufigkeit von 3% aller Silben in einer repräsentativen Sprechprobe 

genannt (Neumann et al. 2017, Sandrieser 2017). Dieser Wert ist aber als 

Parameter für das weitere Vorgehen und die Einschätzung eines 

Stotterschweregrades nur sehr bedingt relevant. Auch bei einem niedrigeren 

Wert, einer tieferen Stotterrate,  können die emotionale Belastung durch die 

Kommunikationsbeeinträchtigung, die Qualität des Symptomes (z.B. der Grad 

der Anspannung im Symptom oder die Dauer des einzelnen Symptomes) sowie 

eine sich entwickelnde Begleitsymptomatik (Vermeideverhalten, 

Mitbewegungen)  eine Indikation für Beratung und Therapie sein. 

1.1.2 Ätiologie 
Für das Stottern gibt es keine endgültige Erklärung für seine Entstehung.  

„Eine Reihe von Theorien wurde über die Verursachung des Stotterns 

aufgestellt. Zu jeder Theorie scheinen sich stotternde Personen finden zu 

lassen, für die diese Theorie plausibel ist. Umgekehrt kann bislang keine 

Theorie für ich beanspruchen, auf alle stotternden Personen zuzutreffen“ 

(Natke, 2005, S.67). 

Definition 

Prävalenz 

Erklärungsversuche 
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Folgende Tabelle 1 versucht die zentralen Erklärungen der gängigsten 

Theorietypen kompakt darzustellen: 

Tab. 1: Überblick zu den gängigen Theoriegruppen zur ätiologischen Erklärung des 
Stotterns 

Traditionell sind Lerntheorien (antizipierende Anstrengungsreaktion im Sinne 

von ‚Stottern ist der Versuch nicht  zu stottern‘),  Breakdowntheorien (Mühen in 

der hoch automatisierten Planung und Realisation des Sprechens), 

multifaktorielle Theorien (Aufteilung in disponierende, auslösende und 

aufrechterhaltende Bedingungen) sowie ‚Stottern als neurotische Reaktion‘ (mit 

tiefenpsychologischen Wurzeln) als Erklärungsansätze der Entität Stottern 

aufzuführen (vgl. Natke, 2005).  

Das komplizierte wechselseitig-abhängige Bedingungsgefüge entspricht am 

ehesten den multikausalen Theorien und verbindet lerntheoretische Erklärung 

mit denen der Breakdown-Theorien. Die tiefenpsychologische Erklärung tritt 

dagegen in aktuellen Veröffentlichungen zur Ätiologie des Stotterns in den 

Hintergrund (vgl. Natke, 2005, S.67f). 

Wichtig in der Ätiologiediskussion ist die Unterscheidung von disponierenden, 

auslösenden sowie aufrechterhaltenden Bedingungen (vgl. Johannsen, 2010). 

Die Ursache des Stotterns wird mit einer genetischen Veränderung, die zu einer 

zentralnervösen Störung des Sprechens z.B. in Form einer neuromotorischen 

Koordinationsstörung führt, erklärt. Die genetische Disposition (Prägung) für 

Stottern (Epigenetik) wurde mittels verhaltensgenetischer Untersuchungen 

(Zwillings-, Adoptions-, Familienstudien) und DNA-Analysen aufgezeigt. 

Genetiker postulieren, dass beim aktuellen Forschungsstand inzwischen „bei 

70% der Gesamtgruppe der stotternden Kinder“ das Auftreten von 

Stottersymptomen genetisch erklärbar ist (Sandrieser 2017, S. 377, vgl. auch 

Theoriegruppen 

Stottern als 
Neurotische 

Reaktion 
Lerntheorien Breakdown-

Theorien 
Multikausale- 

bzw. faktorielle 
Theorien 

Unbewusste 
Bedürfnisse = 

Stottersymptome 
haben einen 

Bezug zu 
unbewussten 

Zielen 

Stottern wird 
erlernt: Operantes 
oder klassisches 
und operantes 

Konditionieren in 
Zusammenspiel 
mit kognitiven 
Bewertungs-
prozessen 

Zusammenbruch 
des hoch-

automatisierten 
Sprechvermögens 
bei Überlastung 
des Systems im 

Sinne eines 
„angelegten“ 

neurophysiologisc
hen Defizits 

Disponierende-
auslösende-

aufrechterhaltende 
Bedingungen = 
Ideografische 

Sichtweise 

Ätiologiediskussion 
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Überblick Neumann et al., 2016, S. 31 ff). Diese Aussage wirkt auf Eltern, die 

teils mit Schuldgefühlen vorstellig werden, sehr entlastend. 

Als auslösende Bedingungen werden Ereignisse, Umstände benannt, die dem 

Erstauftreten von Stottern kurz vorhergehen. Dies kann ein institutioneller 

Übergang sein (Übertritt in den Kindergarten, in die Schule), eine für das Kind 

herausfordernde familiäre Veränderung (Geburt eines Geschwisters, 

Wohnortwechsel) oder in seltenen Fällen eine traumatische Erfahrung. Diese 

Bedingungen sind nicht als die eigentliche Ursache zu verstehen sondern als 

der ‚Tropfen, der das Fass zum Überlaufen‘ bringt.  

 

Aufrechterhaltende Faktoren sind dann emotionale, mentale und 

kommunikative Verunsicherung des Kindes selber oder seiner Umgebung 

sowie damit einhergehende veränderte Reaktionsweisen der Umgebung.  

 
Abb 1. Zeitliche Ordnung der Entstehung und Aufrechterhaltung von Stottern 

 

Diese zeitliche Abfolge differenziert die Entstehung und die Aufrechterhaltung 

von Redeunflüssigkeiten über einen längeren Zeitraum hinweg. Hingegen  

versucht das folgende 3-Faktoren-Modell Momente des Stotterns zu erklären. 

Dabei wird argumentiert, dass alle ursächlichen Faktoren in jedem Moment des 

Stotterns wirksam sein müssen. 

Die Erkenntnis, dass ein neurologisches Defizit in der Verarbeitung von 

gesprochener Sprache Grundvoraussetzung für das Auftreten von Stottern ist, 

wurde von A. Packmann, Australien Stuttering Research Center, und ihrem 

Kollegen J. Attanasio mit dem bekannten Anforderungs- und Kapazitätenmodell 

(Starkweather, 1987) verknüpft und es resultierte das 3-Faktoren-Modell 

(Packmann & Attanasio, 2010; Packmann, 2012; Sandrieser, 2017). Synonym 

wird es auch P&A-Modell nach den Autoren benannt. In diesem Modell wird 

nachvollziehbar versucht, die Momente des Stotterns zu erklären und 

Mechanismen für verschiedene Behandlungsausrichtungen abzuleiten.  

 

 

3-Faktoren-Modell 
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Abb 2. 3-Faktoren-Modell in Anlehnung an Packman (2012) 

Das oben beschriebene neurologische Defizit (Bsp. die gestörte oder 

verzögerte Entwicklung von Myelin) ist der Ausgangspunkt des Modells 

(Packman, 2012). Stotterer stottern aber nicht bei jeder Silbe und auch nicht in 

jeder Situation – es spielen im Moment des Stotterns Auslöser (2.) und 

individuelle modulierende Faktoren (3.) eine gewichtige Rolle.  

Als Auslöser können erhöhte artikulatorische Anforderungen sowie die 

linguistische Komplexität wirken. Erhöhte motorische Anforderungen z.B. durch 

ein hohes Sprechtempo stören ein bereits instabiles System. Die 

neuromotorische Koordination von koartikulatorischen Transitionen 

(Übergängen) stellt eine Herausforderung für das Kind dar. Die Breakdown-

Theorien fokussieren diesen Erklärungsansatz, nach dem die Symptomatik auf 

ein Versagen der komplizierten Koordination des Sprechens zurückzuführen ist 

(van Riper, 1982; Natke, 2000; Bloodstein, 2006; Johannsen, 2010; Katz 

Bernstein, 2018). 

Im Gegenzug kann die Verlangsamung des Sprechens und damit die 

Verringerung der Variabilität der kontrastierenden aufeinanderfolgenden Silben 

(wie man sie von Sprechmodifikationsprogrammen kennt) die Sprachproduktion 

erleichtern. Vereinfacht gilt der Grundsatz, je komplizierter die Äußerung, desto 

mehr Aufwand wird von unserem Gehirn und der anzusteuernden, 

ausführenden Artikulation verlangt, um diese zu produzieren. 

Bloodstein & Bernstein Ratner (2008) weisen in einer Studie darauf hin, dass 

Stottern tendenziell in Äußerungen auftritt, die sprachlich komplexer sind. Die 

Autoren des 3-Faktoren-Modells ziehen den Schluss, dass auch die sprachliche 

Komplexität ein Faktor ist, der das instabile System durch erhöhte 

sprechmotorische Anforderungen belastet. Im 3-Faktoren-Modell ist 

sprachliche Komplexität wie z.B. variierender syllabischer Stress ein inhärentes 

Merkmal normal gesprochener Sprache. Es kann sein, dass „eine erhöhte 

linguistische Komplexität eine erhöhte Variabilität des kontrastierenden 

syllabischen Stresses beinhalten kann“ („it may be that increased linguistic 

Auslöser 
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complexity may involve increased variabilitiy in contrastive syllabic stress“, 

Packman 2012, S. 228).  

Im 3-Faktoren-Modell wird der Auslösemechanismus u.a. durch intrinsische 

Faktoren moduliert. So kann das Ausmaß der physiologischen Erregung bei 

einem Individuum die Schwelle maßgeblich verändern, ab der ein Moment des 

Stotterns ausgelöst wird. Je höher die Erregung desto niedriger die Schwelle 

für unflüssiges Sprechen. Der Körper hat die Bereitschaft, auf belastende 

innere und äußere Einflüsse zu reagieren. Die Erregung ist u.a. bedingt durch 

Leistungsangst, Angst vor negativer Bewertung, Aufregung oder Erwartung. 

Sicher gibt es hier individuelle Unterschiede in der emotionalen Reaktivität. Im 

Sport kennt man das Phänomen, dass die Leistungen im Training meist weitaus 

besser sind als unter Wettkampfbedingungen. Die Sportlerin blockiert unter 

Wettkampfstress, zeigt nicht die entsprechende Lockerheit, die es zur 

Entfaltung der Leistung braucht. 

Bezogen auf die Kommunikationsstörung Stottern weiß man, dass Stottern 

situationsabhängig ist und die stotternde Schwere je nach (kommunikativen) 

Kontext variieren kann. Die modulierenden Faktoren sind für jedes Individuum 

einzigartig und sind „neben dem Temperament auch durch Erfahrungen (z.B. 

Hänseln), Einstellungen (z.B. negative Bewertung des Stotterns) und die 

aktuelle Stottersymptomatik selbst beeinflusst“ (Sandrieser 2017, S. 400). 

Modulierende Faktoren können innerhalb von Individuen als Hauptfaktor für die 

Variabilität des Stotterns über kommunikative Kontexte hinweg angesehen 

werden. Sie stellen eine Interaktion zwischen dem körperlichen Aufbau des 

Betroffenen, den Lebenserfahrungen und seiner Umgebung da. 

 

1.2 Beginnendes Stottern  

1.2.1 Phänomenologie: Normale vs. symptomatische 

Sprechunflüssigkeiten  
Alle Menschen sprechen unflüssig. Es gibt keine 100% Flüssigkeit in der 

menschlichen Sprechweise. Insofern gibt es normale Sprechunflüssigkeiten, 

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 Betonungen interpretiert 

werden können. Bei jüngeren Kindern wird die Häufung dieser normalen 

modulierende 

Faktoren  

normale 

Sprechunflüssig-

keiten  
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Unflüssigkeiten auch als „entwicklungsbedingte Redeunflüssigkeiten“ 

bezeichnet, deren Ursache man auf die Unreife des gesamten Sprachsystems 

zurückführt.  

Das beinahe Synonyme Begriffspaar „funktionelle Redeunflüssigkeit“ fokussiert 

die Unflüssigkeit als Folge von Unregelmäßigkeiten in der Sprach-Handlungs-

Planung. Dann dienen die Unflüssigkeiten dem sprachpragmatischen 

Zeitgewinn für den Wortabruf, der syntaktischen Planung und der gedanklichen 

Strukturierung während der Sprachproduktion (Starkweather, 1987). Sie stellen 

einen erforderlichen Schritt beim Aufbau der hochautomatisierten Sprech- und 

Sprachsteuerungsabläufe dar. Funktionelle Unflüssigkeiten sind auch bei 

Erwachsenen zu beobachten. 

Symptomatische Unflüssigkeiten hingegen unterscheiden sich quantitativ von 

den normalen Unflüssigkeiten durch eine allgemein größere 

Auftretenshäufigkeit, ihrer größeren Anzahl von Wiederholungseinheiten und 

ihrer längeren Dauer. Qualitativ sind die symptomatischen Unflüssigkeiten 

durch eine schnellere Repetition von kürzeren Einheiten (Silbe, Laut) sowie 

eventuell auch von Dehnungen oder Blockierungen gekennzeichnet. Manchmal 

ist ein höherer Grad an allgemeiner Spannung im Mund- und Gesichtsbereich 

und es sind spannungsreiche ganzkörperliche Mitbewegungen sowie eine 

spannungsreiche Stimmgebung zu beobachten (vgl. u.a. Natke, 2005; 

Sandrieser, 2004; Sandrieser & Schneider, 2008). Nichtstotternde Kinder 

zeigen äusserst selten symptomatische Unflüssigkeiten, während bei Kindern, 

welche symptomatische Unflüssigkeiten zeigen auch normale Unflüssigkeiten 

vorkommen. Bei Kindern, welche schon länger symptomatische Unflüssigkeiten 

zeigen, sind die normalen Unflüssigkeiten wahrscheinlich sogar häufiger als bei 

nichtstotternden Kindern (Sandrieser, 2004, S. 136).  

Die folgende Tabelle auf unserer Website Expertenwissen online Stottern 

erkennen fasst in Form einer Gegenüberstellung normale und symptomatische 

Sprechunflüssigkeiten zusammen. 

funktionelle 

Redeunflüssigkeit 

Symptomatische 

Unflüssigkeiten  
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Tab. 2: Unterscheidung normale versus symptomatische Sprechunflüssigkeiten 
 

Die Grenzen zwischen normalen vs. stottertypischen Unflüssigkeiten sind 

allerdings fliessend. Guitar (2014, S. 113ff) schlägt daher den Begriff „borderline 

stuttering“ vor, der die Überlappung von normalen Unflüssigkeiten und 

beginnendem Stottern treffen soll. Natke übersetzte diesen Begriff als 

„grenzwertiges Stottern“ (Natke, 2000, 50). Diese Begrifflichkeit macht großen 

Sinn, da Kinder in diesem Stadium Entwicklungen in beide Richtungen (Stottern 

oder normaler Redefluss) vollziehen können. „Some children with borderline 

stuttering gradually lose their stuttering and grow up without a trace of stuttering. 

Others develop more stuttering symptoms and progress through levels of 

beginning, intermediate, and advanced stuttering“ (Guitar, 2014, S. 119). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Mehr als 10 Unflüssigkeiten pro 100 Wörter 
Frequenz der Wiederholungen oft über 2 (Bsp. Ba – Ba – Ball) 
Mehr Wiederholungen und Dehnungen als Verbesserungen oder 
unvollständige Phrasen 
Unflüssigkeiten sind locker und spannungsarm 
Kinder mit Borderline Stottern reagieren selten auf ihre Unflüssigkeiten 

Tab. 3: Charakteristische Merkmale von Borderline Stottern (nach Guitar 2014, S. 121) 
 

Dieser Typus ist für eher jüngere Kinder (1,5 bis 3,5 Jahre) reserviert und grenzt 

sich gegenüber den normalen Unflüssigkeiten insbesondere durch die grösser 

Auftretenshäufigkeit der Laut-, Silben- und Teilwortwiederholungen insgesamt 

und der Anzahl der Wiederholungen innerhalb des Stotterereignisses ab. Guitar 

erklärt den Terminus bolderline stuttering mit der Schwierigkeit einer 

eindeutigen Differenzierung zwischen normalen Unflüssigkeiten und dem 

beginnenden Stottern aufgrund der Fluktuation der Symptomatik: 

(...) I also agree that there ist much overlap between the disfluencies of 

stuttering children and the disfluencies of normally disfluent children. Moreover 

(...) these children often go back and forth between stuttering and normal 

disfluency over a period of months. For this reason, we use the term „borderline“ 

to indicate that these children are neither entirely normally disfluent nor definititly 

stuttering.“ (Guitar, 2014, S. 120). 

Im deutschsprachigen Raum findet man meist nur binäre Gegenüberstellungen 

von normalen Unflüssigkeiten vs. stotterymptomatischen Unflüssigkeiten, 

wobei die Autoren in der Regel auf den Grenzbereich zwischen diesen beiden 

Kategorien hinweisen, ihn aber nicht mit einer extra Kategorie explizit 

hervorheben. Eine Ausnahme ist Bosshardt (2008), der audrücklich von 

„Sprechunflüssigkeiten bei Grenzfällen“ spricht.  

 

Abb. 3: Kontinuum der Sprechunflüssigkeiten 
 




