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Zusammenfassung

Stottern beeintrachtigt die Lebensqualitdt sowohl im physischen, psychischen und sozialen
Bereich. Somit ist es wichtig, diese als Parameter in die Diagnostik und Evaluation der
Therapie mit ein zu beziehen. In Deutschland existiert bisher kein Fragebogen, der die
Lebensqualitét ausreichend erfasst und zudem psychometrischen Kriterien geniigt. Zu diesem
Zweck wurde in den USA der auf der ICF-Klassifizierung basierende Fragebogen OASES
(Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering) entwickelt. Zur Zeit wird der
OASES in vielen Sprachen im europdischen und asiatischen Raum adaptiert. Die deutsche
Ubersetzung, der EESE (Erfassung der Erfahrungen von Stotternden Erwachsenen), wurde
bereits auf Verstandlichkeit tiberpriift. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde die daraus
entstandene Version hinsichtlich der Retest-Reliabilitdt und internen Konsistenz untersucht.
Hierzu wurde der Fragebogen zweimalig bei 30 stotternden Erwachsenen abgenommen. Es
zeigte sich eine hohe Korrelation zwischen beiden Messungen sowie eine hohe interne
Konsistenz. Der EESE kann somit als zuverldssiges Instrument zur Erfassung der

Lebensqualitdt gesehen werden.

OASES — Stotternde Erwachsene — Lebensqualitdt — ICF — Psychometrie



Samenvatting

Stotteren vermindert de levenskwaliteit zowel op het fysiek, psychisch en sociaal vlak.
Daarom is het belangrijk, deze als parameter voor de diagnostiek en therapieevaluatie te
gebruiken. In Duitsland bestaat tot nu toe geen vragenlijst, die de levenskwaliteit
inventariseert en bovendien aan de klinimetrische criteria voldoet. Hiervoor werd in de VSA
de op de ICF-Codering gebaseerde vragenlijst OASES (Overall Assessment of the Speaker's
Experience of Stuttering) ontwikkeld. Op dit moment wordt de OASES in verschillende talen
in Europa en Azié geadapteerd. De Duitse vertaling, EESE (Erfassung der Erfahrungen von
Stotternden Erwachsenen), werd op verstaanbaarheid onderzocht. In het kader van de
onderhavige studie werd de retest-reliabiliteit en de interne consistentie van de EESE bepaald.
Daarvoor werd de vragenlijst door 30 stotterende volwassenen op twee tijdstippen ingevuld.
Hieruit bleek een hoge correlatie tussen de twee meetmomenten en een hoge interne
consistentie. De EESE kan dus als een betrouwbaar meetinstrument voor levenskwaliteit

worden gezien.

OASES — stotterende volwassenen — levenskwaliteit — ICF — klinimetrie
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1 Einleitung

Innerhalb der Gesundheits- und Rehabilitationswissenschaften ist in den vergangenen Jahren
das Interesse gestiegen, neben reinen Krankheitssymptomen auch die durch die Erkrankung
verdnderte Lebensqualitdt eines Klienten zu untersuchen (Daig & Lehmann, 2007; Giithlin,
2006). Auch innerhalb der logopadischen Arbeit bilden dieser Teil der klientenzentrierten
Diagnostik sowie die Evaluation der Therapie wichtige Bausteine (Yaruss & Quesal, 2006).
So ist es beispielsweise ebenfalls von Bedeutung, die Lebensqualitdt bei Stotternden in die
therapeutischen Interventionen mit ein zu beziehen, da Stottern Einfluss auf die
Lebensqualitdt hat (Yaruss & Quesal, 2006; Craig & Blumgart 2009). Die Lebensqualitét
unterliegt der subjektiven Einschdtzung des Klienten, wofiir sich ein durch den Klienten
selbst ausgefiillter Fragebogen als geeignetes Mittel anbietet (Schoffski, 2007). Bei
Verwendung eines Fragebogens ist es fiir eine optimale Diagnostik notwendig, dass dieser
den psychometrischen Giitekriterien Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitdt geniigt (Bortz &
Doring, 2003).

In Deutschland ist derzeit kein Fragebogen verfiigbar, der die Lebensqualitit eines
Stotternden inhaltlich ausreichend erfasst und dariiber hinaus den genannten Kriterien
entspricht.

In den USA hingegen gibt es verschiedene, teils psychometrisch untersuchte Fragebdgen zur
Erfassung der Lebensqualitit. Ein aktueller, ebenfalls hinsichtlich seiner Giitekriterien
untersuchter Fragebogen ist der OASES (Overall Assessment of the Speaker's Experience of
Stuttering; Yaruss, 2006). Ferner basiert dieser Fragebogen auf der ICF (International
Classification of Function, Disability and Health), dem von der WHO (World Health
Organization) entworfenen internationalen Klassifizierungssystem zur Bestimmung des
funktionalen Gesundheitszustandes. Dies macht ihn fiir die Adaptierung in anderen Sprachen
und Lindern attraktiv. Zur Zeit bestehen bereits Ubersetzungen des OASES in den
Niederlanden, Brasilien, Spanien und Schweden. Dariiber hinaus wird der OASES momentan
ins Norwegische, Hebrdische, Persische, Koreanische, Mandarin, Litauische und Tiirkische
ibersetzt (Yaruss, 2009, personliche Mitteilung).

Der OASES wurde 2006 von Metten, Rosenberger und Schulte ins Deutsche iibersetzt. Diese
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Ubersetzung, ,,Erfassung der Erfahrung von stotternden Erwachsenen (EESE)“ wurde 2009
von Schwambach und Taraschewski auf ihre Verstdandlichkeit tiberpriift. Daraus entstand eine
kulturell angepasste, gut verstindliche Version des EESE. Die psychometrischen
Eigenschaften wurden bisher jedoch nicht tiberpriift.

Mit der vorliegenden Studie wurde die Adaptierung ins Deutsche fortgesetzt. Zur
Gewdhrleistung der Zuverldssigkeit wurde die interne Konsistenz sowie die Retest-
Reliabilitdt untersucht.

Im folgenden Kapitel werden die theoretischen Grundlagen dargestellt, die die Relevanz der
Lebensqualitét bei stotternden Erwachsenen im Bereich Diagnostik und Therapieevaluation
verdeutlichen. Hierbei werden die Zusammenhdnge zwischen ICF, Lebensqualitit und
Stottern aufgezeigt. Ferner werden bestehende Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualitét
im Hinblick auf verschiedene Dimensionen der Lebensqualitit und psychometrische
Eigenschaften gepriift. Hieraus ergibt sich die Fragestellung. Im dritten Kapitel wird das
methodische Vorgehen erldutert. Es folgen die Darstellung der Resultate im vierten Kapitel
sowie die kritische Uberpriifung der Resultate in der Diskussion mit Ausblick auf mogliche

Folgestudien im fiinften Kapitel.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Die ICF-Klassifizierung

2001 wurde durch die World Health Organization mit der ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) ein neues Klassifizierungssystem zur Beschreibung des
Gesundheitszustandes herausgegeben. Im Gegensatz zu vorherigen Klassifikationssystemen
konzentriert sich die ICF mit ihren fiinf Teilbereichen (Abb.1) nicht nur auf die
Beeintrachtigungen eines Klienten, sondern auch auf die Fahigkeiten, die er noch hat.

Im Rahmen der ICF werden zundchst Koérperfunktionen und Korperstrukturen beschrieben
und eventuelle Stérungen kodiert, beispielsweise die Funktion der Sinne, der Muskeln oder
strukturelle Abweichungen im Gehirn. Danach wird betrachtet, in wie weit es moglich ist,
verschiedenen Aktivititen wie Lernen, Gehen oder dem Fiihren eines Haushaltes nach zu
gehen. Auch die Partizipation, also das Einbezogensein in eine Lebenssituation sowie die
Funktionsfahigkeit aus der Perspektive der Gesellschaft, wird klassifiziert. So koénnen
beispielsweise Probleme in den Bereichen Familien- und Liebesbeziehungen, Arbeit oder
dem Gemeinschaftsleben kategorisiert werden.

Des Weiteren konnen die fiir die Stérung relevanten materiellen, sozialen und
einstellungsbezogenen = Umweltfaktoren beschrieben werden, so unter anderem
Vermogenswerte oder durch die Familie erfahrene Unterstiitzung.

Schlussendlich konnen personenbezogene Faktoren wie Alter oder Geschlecht erfasst werden,

die in der ICF jedoch nicht kodiert werden.
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Abb. 1: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF

Gesundheitsproblem

{Gesundheitsstdrung oder Krankheit)

v v v
Kérperfunktionen } Partizipation
Aktritaten . )
Und -strukturen i (Teilhabe)
A A
\j \j
Umwelt- Personenbezogene
faktoren Faktoren

2.2 Lebensqualitit

Mit dem Begriff Lebensqualitit wird im Allgemeinen der Grad des Wohlbefindens eines
Individuums in seiner Gesellschaft beschrieben. Der Begriff “Quality of Life” wurde 1920
das erste Mal von Pigou, einem englischen Okonomen gebraucht. Von Beginn der 70er Jahre
an wurde der Begriff von zahlreichen Vertretern aus unterschiedlichsten Genres iibernommen,
so auch von Willy Brandt, John F. Kennedy und Vertretern aus Medizin, Wirtschaft,
Philosophie und Religion (Mangold & Hennessey, 2008). Dies zeigt bereits, dass die Faktoren
der Lebensqualitét viele unterschiedliche Bereiche betreffen.

Die WHO definiert Lebensqualitat wie folgt:

“individual’s perception of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and
concerns” (Bothe, 2004).

Gemal allgemeiner wissenschaftlicher Auffassung ist Lebensqualitét ein ,,multidimensionales
Konstrukt [ist] mit einer physischen, psychischen und sozialen Dimension in Bezug auf
Befindlichkeit und Handlungsvermégen in verschiedenen Lebensbereichen” (Moller & Laux,
2007, S. 297). Auch einige andere Autoren teilen die Lebensqualitdt in eine physische,
psychische und soziale Dimension ein (Daig & Lehmann, 2007; Giithlin, 2006; Giilseren,

Psychometrische Eigenschaften der deutschen Ubersetzung des OASES 4



2001). Lebensqualitdt kann also nicht direkt gemessen werden, sondern kann nur fiir
Teilbereiche mit verschiedenen Indikatoren erfasst werden.

Die Lebensqualitit konnte zum Beispiel bei einem Klienten mit Parkinson zur
allumfassenden Darstellung des Krankheitsbildes dienen. Demnach konnte die physische
Dimension durch unwillkiirliche Bewegungen, die psychische Dimension durch ein
geringeres Selbstwertgefiihl und die soziale Dimension aufgrund geringerer Teilnahme an

Seniorennachmittagen wegen der parkinsonschen Erkrankung beeintrachtigt sein.

2.3 ICF und Lebensqualitat

Auch in der ICF-Klassifizierung wurden Parameter zur Bestimmung der Lebensqualitét
aufgenommen. Die physische Komponente der Lebensqualitdt wird durch die Beschreibung
der Korperfunktionen und -strukturen analysiert.

Der psychische Bereich der Lebensqualitét findet sich im Unterteil Aktivitdten wieder, in dem
beispielsweise Stress und andere innere Funktionen aufgenommen sind.

Die soziale Dimension der Lebensqualitdt wird durch den Bereich Partizipation in der ICF
vertreten, in dem unter anderem die Teilhabe am Gemeinschaftsleben beschrieben werden
kann. Die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben bestimmt unter anderem die Lebensqualitét

(Méller & Laux, 2007).

2.4 Stottern und die Klassifizierung von Stottersymptomen

Fiir die Einteilung von Stottersymptomen gibt es verschiedene Auffassungen. Nach Natke
(2005) ldsst sich Stottern in &ufere und innere Symptome gliedern. Aufere Symptome sind
jene, die durch die Umwelt duferlich wahrgenommen werden kénnen. Innere Symptome sind
Gefiihle und Einstellungen beziiglich des Stotterns. Diese kénnen der Umwelt verborgen

bleiben.
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2.4.1 AuBere Symptome

AuRere Symptome beinhalten die Kernsymptomatik sowie die Sekundirsymptomatik, also
Flucht- und Vermeidungsverhalten. Zu den Kernsymptomen zdhlen Dehnungen
(,L111ampe*), Wiederholungen (,,So- So- Sonne®) und Blockaden (,----Kuchen®) im
Redefluss. Sekunddarsymptomatik entsteht als Reaktion auf die Kernsymptomatik.
Fluchtverhalten als Teil der Sekunddrsymptomatik wird von Stotternden eingesetzt, um einen
Stottermoment zu beenden. Es wird zum Beispiel wieder und wieder mit dem Satzanfang
begonnen. AuBlerdem konnen sich Mitbewegungen des Kopfes oder des ganzen Korpers
zeigen. Diese sind hdufig unbewusst.

Vermeidungsverhalten zeigt sich, wenn ein Stottermoment vorab verhindert werden soll. Dies
dullert sich unter anderem im Vermeiden bestimmter Sprechsituationen oder z.B. durch
Herauszégern des Sprechbeginns eines Wortes, bei dem befiirchtet wird, dass gestottert

werden konnte. Hier werden teilweise Flicklaute wie “dh” eingesetzt.

2.4.2 Innere Symptome

Als innere Symptome werden Gefiihle, Reaktionen sowie Einstellungen Stotternder
bezeichnet. Stotternde sehen sich oft als ,gestorte[r] Sprecher, was ,mit negativen
Einstellungen sich selbst [...] gegeniiber verbunden ist“ (Natke, 2005, S. 22).

Stotternde sind sich ihrer andersartigen Sprechweise bewusst, was oftmals negative Gefiihle
hervorruft. Es treten vornehmlich Schamgefiihle, Frustration und Aggression bis hin zu
depressiven Verstimmungen auf. Auch diverse Angste konnen entwickelt werden,
beispielsweise die Angst, iiberhaupt zu stottern, Sprechangst oder die Angst vor sozialen
Kontakten. Weiterhin gelten verdnderte Einstellungen und Uberzeugungen sich selbst
gegeniiber als innere Symptome. Hier sind vor allem ein negatives Selbstbild und eine damit

einhergehende ,,Fixierung auf Defizite“ zu nennen (Wendlandt, 2009).
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2.5 Stottern und Lebensqualitit

Menschen, die stottern, zeigen ein erhdhtes Risiko auf verminderte Lebensqualitit (Craig &
Blumgart, 2009). Im Folgenden wird der Einfluss von Stottern auf verschiedene

Lebensbereiche dargestellt.

2.5.1 Einfluss auf die physische Dimension

Rapp (2007) spricht im Zusammenhang der Korperfunktionen und -strukturen (ICF) von
Sprechfliissigkeit. Folglich beschreiben &uflere Symptome des Stotterns wie Blockaden oder
Lautwiederholungen die Beeintrachtigung der physischen Dimension der Lebensqualitét.
Ferner kénnen Blockiiberwindungsstrategien zum Teil zu starken
Verkrampfungserscheinungen der Artikulation-, Kehlkopf- und Bauchmuskulatur sowie zum
Anspannen von Extremitdten fiihren (Natke, 2005). Natke weist auch darauf hin, dass die
Funktion der Atmung im Sinne von Atemvorschiiben oder Sprechen auf Restluft gestort sein
kann.

Aus einer Studie von Craig & Blumgart (2009), in der 200 Stotternde schriftlich befragt
wurden, geht hervor, dass die Befragten an einem erhohten Risiko fiir Erschopfung bzw.
Ubermiidung leiden. Dies kann sich in Verzweiflung und einem schlechten Gemiitszustand

widerspiegeln.

2.5.2 Einfluss auf die psychische Dimension

Da wie in Kapitel 2.4.2 beschrieben Gefiihle, Reaktionen und Einstellungen des Stotternden
als innere Symptome erfasst werden kénnen, sind die inneren Symptome offensichtlich in die
psychische Dimension der Lebensqualitét ein zu ordnen.

Stottern kann zu Frustration bei Betroffenen fiihren, was einen negativen Effekt auf die

Lebensqualitét hat (Yaruss & Quesal, 2004; Yaruss & Quesal, 2006).

Psychometrische Eigenschaften der deutschen Ubersetzung des OASES 7



Stottern kann nicht nur frustrierend, sondern auch beschdmend wirken (Bloodstein &
Bernstein Ratner, 2008). Der Stotternde kann Scham- und Schuldgefiihle in Bezug auf sein
Kommunikationsverhalten entwickeln (Yaruss & Quesal, 2004). Zudem haben Stotternde
héufig ein geringeres Selbstwertgefiihl (Craig & Blumgart, 2009).

Die Personlichkeit eines Stotternden unterscheidet sich nicht signifikant von der eines Nicht-
Stotternden. Allerdings neigen Stotternde im Vergleich zu Nicht-Stotternden zu einem
erh6hten Grad an Neurotizismus (Iverach & O'Brian, 2010). Weiterhin besteht eine erhohte
Pravalenz fiir Angststorungen, insbesondere fiir soziale Phobie (Iverach & O'Brian, 2009).
Viele Stotternde, die ihr Stottern ablehnen, geben als Therapieziel an, fliissig zu sprechen. Im
Rahmen einer Untersuchung von Yaruss & Quesal (2002) gaben 59,7% der Stotternden an,
enttduscht zu sein, nach erfolgter Therapie nicht fliissig sprechen zu kénnen. Der Wunsch,
fliissig zu sprechen, duBert sich laut Kollbrunner (2004) im ,zwanghaften Streben nach
Kontrolle“. Dies kénnte dazu fiihren, dass Stotternde sich mit der Art ihres Sprechens statt

mit der Botschaft befassen (Yaruss & Quesal, 2004; Yaruss & Quesal, 2006).

2.5.3 Einfluss auf die soziale Dimension

Vor allem die inneren Symptome wirken sich stark auf das kommunikative Verhalten eines
Stotternden aus. Dies fiihrt zu einer Beeintrdchtigung des Sozialverhaltens bis hin zur
Selbstisolation (Wendlandt, 2009). Hier ist beispielsweise die Entwicklung sozialer Angst zu
nennen (Alm, 2004; Craig & Peters, 2003). Diese Angst kann einen Stotternden zur
Vermeidung sozialer Situationen, in denen Kommunikation zentral steht, verleiten
(Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008).

Die Lebensqualitdt kann sich fiir manchen Stotternden reduzieren, wenn die Umgebung
falsche Vorstellungen gegeniiber dem Stottern vertritt oder die Betroffenen wegen ihres
Stotterns diskriminiert (Yaruss & Quesal, 2004).

Was den Familienstand betrifft, so liegt die Anzahl der ledigen Stotternden nach einer
Befragung von Kunkel (2009) mit 22% deutlich iiber dem deutschen Durchschnittswert von
10,5 %. Auch die Anzahl der geschiedenen Stotternden befindet sich mit 14% leicht {iber dem
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vom Statistischen Bundesamt herausgegebenen gesamtdeutschen Wert.

Laut Kunkel geben Stotternde zwischen 40 und 76 Jahren an, starker sozial isoliert zu sein als
ihre nichtstotternden Altersgenossen. Gemd3 der Definition von Lebensqualitdt durch die
WHO ist Isolation als ein die Lebensqualitdt vermindernder Faktor auf zu fassen.

Ein Stotternder kann durch sein Stottern ebenfalls im Erreichen seiner beruflichen Ziele
eingeschrankt sein (Yaruss & Quesal, 2006). In einer Interviewbefragung von Klompas und
Ross (2004) wurde deutlich, dass die Mehrheit der Betroffenen ihre Leistung im Berufsleben
und ihre Chancen auf eine akademische Laufbahn durch das Stottern gemindert sah. Eine
weitere Studie zeigte, dass 71% der befragten stotternden Erwachsenen ihre Chance auf eine
Anstellung aufgrund ihres Stotterns geringer einschétzte (Klein & Hood, 2004).

Aullerdem meiden viele Stotternde wegen ihrer Angst vor dem Stottern sprechintensive
Berufe (Natke, 2005). Daran zeigt sich, dass Stottern auch Einfluss auf die

Selbstverwirklichung und den beruflichen Status hat.

2.6 Messung der Lebensqualitat mithilfe von Fragebégen

Innere Symptome zugehorig zur psychischen und sozialen Dimension sind von auflen,
folglich auch vom Therapeuten, schwer wahrnehmbar und messbar. Auch die Lebensqualitét
an sich unterliegt der subjektiven Einschédtzung des Betroffenen, (Daig & Lehmann, 2007;
Glilseren & De Boer, 2001). Deshalb ist bei der Diagnostik die Selbsteinschdtzung eines
Stotternden wichtig. Hierbei bieten sich Fragebogen, die der Klient selbst ausfiillt, als
Erhebungsparameter an (Daig & Lehmann, 2007; Giithlin, 2006). Okomonisch in Anwendung
und Auswertung ist dabei ein Rating—Scale Verfahren (De Boer & Laschot, 2004). Eine
Ratingskala beinhaltet Antwortmoéglichkeiten, deren Merkmale den gleichen Abstand
zueinander haben. Diese Abstdnde bzw. Abstufungen koénnen in Form von Zahlen oder
verbalen Beschreibungen wiedergegeben werden. Meistens wird der Beurteilende dazu
aufgefordert, eine Stufe der Ratingskala an zu kreuzen und damit an zu geben, welche
Merkmalsausprdagung er im Moment des Ausfiillens fiir zutreffend erachtet (Bortz & Déring,

2003).
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2.7 Bestehende Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualitat

Im anglo-amerikanischen Raum existieren verschiedene Fragebogen, die zur Erfassung der
Lebensqualitdt bei stotternden Erwachsenen dienen sollen. Diese wurden von Franic und
Bothe (2008) zusammengefasst und im Hinblick auf ihre psychometrischen Eigenschaften
verglichen. In diesem Abschnitt wird verglichen, in wie fern diese Fragebogen die

Dimensionen der Lebensqualitdt messen.

Das Stutterer's Self Ratings of Reactions to Speech Situations wurde 1955 von Shumak
entwickelt und ist somit der Alteste der beschriebenen Fragebdgen. Hier werden in 160 Items
Informationen zum Empfinden des Stotternden in verschiedenen Situationen eingeholt. Es
wird nach der Stotterhdufigkeit sowie nach Reaktionen auf das Stottern gefragt. Demnach
wird hier durch die Analyse der &uBeren Symptome vornehmlich auf die physische
Dimension der Lebensqualitit eingegangen. Gleichzeitig kénnen anhand des
Vermeidungsverhaltens von Situationen Riickschliisse auf die soziale Dimension der
Lebensqualitdt gezogen werden. Abgesehen davon wird die Sprechfreude als inneres
Symptom im Rahmen der psychischen Dimension der Lebensqualitdt eingeschétzt.

Beim Perception of Stuttering Inventory (Woolf, 1967) wird der Stotternde in 60 Items iiber
sein mogliches Flucht- und Vermeidungsverhalten befragt. Darin inbegriffen sind die
Anstrengung beim Sprechen sowie die Vermeidung von Wértern und Situationen. Somit ist
die Identifizierung von dufleren Symptomen im Rahmen der physischen und sozialen
Dimension der Lebensqualitat moglich. Auerdem soll der Stotternde angeben, in welchen
Momenten er erwartet zu stottern. Da es sich hierbei um ein inneres Symptom handelt, wird
die psychische Dimension der Lebensqualitdt beriicksichtigt.

Die auch unter dem Namen S-24 bekannte Erickson's Scale of Communication Attitudes
(Andrew & Cutler, 1974) erfasst die FEinstellungen beziiglich des allgemeinen
Kommunikationsverhaltens in 39 Items. Im S-24 wird demnach die psychische Dimension
der Lebensqualitdt behandelt.

Mithilfe der Speech Situation Checklist (Brutten & Shoemaker, 1974) wird untersucht, auf
welche Weise der Stotternde 51 vorgestellte Sprechsituationen erlebt. Da der Zusammenhang

zwischen Stottern und negativen Emotionen wie beispielsweise Sprechangst als inneres
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Symptom untersucht wird, ist hier die psychische Dimension der Lebensqualitét vertreten.

Im Subjective Screening of Stuttering (Riley, 2004) soll der Stotternde den Schweregrad
seines Stotterns und sein Kontrollgefiihl einschitzen. Hiermit wird ein Bereich der inneren
Symptome und damit die psychische Dimension der Lebensqualitit angesprochen. Des
Weiteren wird anhand von drei Situationen mogliches Vermeidungsverhalten als dulleres
Symptom innerhalb der physischen Dimension der Lebensqualitit aufgedeckt. Das

Vermeiden von Situationen kann auf die soziale Dimension bezogen werden.

Der aktuellste Fragebogen ist das Overall Assessment of the Speaker's Experiences of
Stuttering (Yaruss, 2006). Hier wird die Lebensqualitdt eines Stotternden erfasst. Als einziger
der beschriebenen Fragebogen basiert der OASES direkt auf der International Classification
of Function, Disability and Health und ist somit unmittelbar an die physische, psychische und
soziale Dimension der Lebensqualitdt gekoppelt. Ein Fragenteil des OASES ist explizit der
Lebensqualitdt gewidmet. Auch die anderen Teile umfassen die Dimensionen der
Lebensqualitdt. Unter die physische Dimension fallen u.a. Fragen iiber die Sprechfliissigkeit
und Begleitsymptomatik. Die psychische Dimension wird in diesem Fragebogen mit der
Beantwortung von diversen Gefiihlen sowie Einstellungen bezogen auf Kommunikation und
Personlichkeit erfasst. Auch die soziale Dimension ist mit Fragen zur Kommunikation in

alltaglichen Situationen sowie Fragen zu Beziehungen im OASES vertreten.

2.8 Adaptierung von Fragebogen

Die meisten Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualitit werden im englischsprachigen
Raum entwickelt. Die Adaptierung in nicht-englischsprachige Lénder ist vonndéten, da
Gesundheitsprobleme von Kultur zu Kultur variieren (Guillemin, 1993). Zur Adaption eines
Fragebogens ist zunichst eine Ubersetzung von méglichst vielen unabhingigen Ubersetzern
durch zu fiihren. Danach erfolgt eine Riickiibersetzung ins Englische. Ist die Riickiibersetzung
mit der Originalversion vergleichbar, gilt es, die Verstandlichkeit zu {iberpriifen.

AnschlieBend miissen die psychometrischen Eigenschaften untersucht werden.

Psychometrische Eigenschaften der deutschen Ubersetzung des OASES 11



2.9 Psychometrische Eigenschaften von Fragebogen

Wie eingangs beschrieben geniigt ein Fragebogen im Idealfall den psychometrischen
Testgiitekriterien Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitédt (Bortz & Déring, 2003).

Ein Fragebogen ist objektiv, wenn verschiedene Untersucher unabhdngig voneinander bei
denselben Personen zu gleichen Messergebnissen gelangen (Bortz & Déring, 2003). Wenn der
Fragebogen detaillierte Informationen zur Durchfiihrung, Auswertung und Interpretation
enthalt, so kann davon ausgegangen werden, dass dieser objektiv ist.

Ebenfalls muss gewdhrleistet sein, dass ein Fragebogen zuverldssig ist. Die Reliabilitdt gibt
die Messgenauigkeit an (Bortz & Doring, 2003) und somit den Anteil der Messfehler. Je
geringer die Messfehler, desto hoher ist die Zuverldssigkeit des Fragebogens. Die
Zuverldssigkeit eines Fragebogens kann mit der Retest-Reliabilitdt, der Paralleltest-
Reliabilitdt, Testhalbierungsreliabilidt und der internen Konsistenz angegeben werden.

Die Retest-Reliabilitdt gibt an, wie stabil Messergebnisse sind (Bossmann, 2008). Bei
wiederholter Anwendung des gleichen Tests an denselben Personen miissten exakt dieselben
Messwerte herauskommen. Die so zu zwei Zeitpunkten erhaltenen Messwerte werden
miteinander  korreliert. =~ Die  Korrelation gibt an, wie viel Prozent der
Gesamtunterschiedlichkeit der Ergebnisse auf wirklichen Unterschieden beruhen. Wird die
gleiche Frage bei zweimaliger Abnahme unterschiedlich beantwortet, kann dies
beispielsweise bedeuten, dass die Frage undeutlich formuliert ist.

Abgesehen davon ist es auch moglich, zwei verschiedene Testversionen des gleichen
Fragebogens parallel zu testen. Hierbei wird die Paralleltest-Reliabilitdt bestimmt. Die
Probanden fiillen die Tests unmittelbar hintereinander aus. Erzielen die Probanden in beiden
Testversionen das gleiche Ergebnis, konnen beide Versionen als reliabel betrachtet werden.
Die Testhalbierungsmethode beinhaltet eine Bestimmung von zwei Testwerten, die jeweils auf
die Halfte aller Items zuriickzufiihren sind (Bortz & Doring, 2003). Der Fragebogen wird
einmalig ausgefiillt. Fiir beide Testhdlften werden Korrelationen errechnet.

In der klassischen Testtheorie kann ein Test nicht nur in Testhédlften, sondern auch in die
Anzahl der Items zerlegt werden. Dies wird als interne Konsistenz bezeichnet und gilt als

Erweiterung der Testhalbierungsmethode.
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Des Weiteren muss der Untersucher die Gewissheit haben, dass das benutzte Instrument das
misst, was es zu messen vorgibt. Dies wird als Validitdt umschrieben (Bortz & Doéring, 2003).
Es wird zwischen Inhaltsvaliditit, Kriteriumsvaliditdt und Konstruktvaliditdt unterschieden.

Wenn ein Fragebogen inhaltlich valide ist, so beinhaltet dieser gezielte Fragen zu dem, was
gemessen werden soll. Demnach miisste ein Fragebogen zur Bestimmung der Lebensqualitét
Items zu verschiedenen Dimensionen der Lebensqualitdt enthalten. Die Kriteriumsvaliditat
misst, ob ein Testwert den tatsdchlichen Eigenschaften entspricht. Diese wird als Korrelation
zwischen den Testwerten und vorher festgelegten Kriteriumswerten einer Stichprobe
wiedergegeben. Ein Fragebogen ist konstruktvalide, wenn aus dem Fragebogen abgeleitete

Hypothesen mit den Messergebnissen bestétigt werden kénnen.

2.10 Psychometrische Eigenschaften der Fragebiogen zur Erfassung der
Lebensqualitat

Eine vergleichende Untersuchung der psychometrischen Eigenschaften (Franic & Bothe,
2008) angloamerikanischer Fragebdgen ergab, dass bei zu wenigen Fragebodgen die
Reliabilitdit und Validitdt ausreichend untersucht wurde. So liegen Werte beziiglich der
internen Konsistenz lediglich fiir drei Fragebogen vor. Die Retest-Reliabilitdt und
Inhaltsvaliditdt wurde bei allen Fragebdgen bestimmt.

Das Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering weist mit Werten zwischen
0,92-0,97 fiir alle Unterabschnitte (Sections) eine hohe interne Konsistenz auf. Auch die
Speech Situation Checklist gilt mit einem Wert von 0,96 als reliabel. Die interne Konsistenz
des S-24 liegt bei 0,79. Daten zur Retest-Reliabilitdt liegen beim Stutterer's Self Ratings of
Reactions to Speech Situations mit 0,79-0,93 und beim Perceptions of Stuttering Inventory
mit 0,85-0,89 vor. Der OASES weist mit Werten von 0,90-0,97 die hochste Retest-Reliabilitat
auf.

Die Inhaltsvaliditat wurde anhand der Dimensionen der Lebensqualitidt bestimmt. In diesem
Zusammenhang nennen Franic und Bothe 'physical activity', 'role functioning', 'social
functioning' und 'mental function'. Beziiglich dieser Dimensionen der Lebensqualitdt weist

der S-24 eine hohe Inhaltsvaliditdt auf. Weniger als 25 % der Items messen etwas anderes als
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die von Franic und Bothe genannten Dimensionen der Lebensqualitdt. Der OASES zeigt eine
zufriedenstellende Inhaltsvaliditdt. Hierbei messen 17-42% etwas anderes als die
Lebensqualitat.

Im Gegensatz zu den Untersuchungen im englischsprachigen Raum wurde bislang fiir keine

der deutschen Ubersetzungen (siehe Kapitel 2.7) die Reliabilitit bzw. Validitit untersucht.

2.11 Problemstellung

Im deutschsprachigen Raum besteht zur Zeit kein Fragebogen, der die Lebensqualitdt eines
Stotternden erfasst und dariiber hinaus psychometrischen Giitekriterien wie Objektivitét, Re-
liabilitdt und Validitdt geniigt. Mit der Ubersetzung des OASES (EESE) sowie deren Uberprii-
fung auf Verstandlichkeit wurden bereits erste Schritte zu einer Adaptierung des OASES im
deutschsprachigen Raum unternommen. Folglich war eine Untersuchung der Zuverldssigkeit
des EESE erforderlich. Hieraus ergab sich fiir die vorliegende Studie nachstehende Fragestel-

lung:

In wie weit ist die Reliabilitat und die interne Konsistenz des EESE nach zweimaliger
Abnahme an deutschen stotternden Erwachsenen mit den Werten des OASES vergleich-
bar (und der EESE somit ein zuverldssiges Instrument zur Erfassung der Lebensquali-

tat von erwachsenen Stotternden)?
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3 Methode

Im Rahmen der psychometrischen Testtheorie sind viele Einzelschritte zu unternehmen,
damit ein Fragebogen aus dem englischsprachigen Raum ins Deutsche adaptiert werden kann
(Kapitel 2.8). Zundchst ist es notwendig, den Fragebogen ins Deutsche zu iibersetzen und die
Ubersetzung mithilfe einer Riickiibersetzung auf ihre Verstindlichkeit hin zu priifen und
gegebenenfalls an kulturelle Besonderheiten inhaltlich an zu passen (Guillemin, 1993). Ein
zweiter, sehr wichtiger Aspekt ist die Analyse der Giitekriterien des Instrumentes. In dieser
Studie wurden in diesem Zusammenhang die interne Konsistenz und die Retest-Reliabilitét
untersucht. Bei der internen Konsistenz wird untersucht, wie hoch die einzelnen Items eines
Instrumentes miteinander korrelieren. So kann angegeben werden, in wie weit die Fragen
(Items) thematisch zusammengehorig sind. Die interne Konsistenz ist gegeben, wenn Items
innerhalb von Subskalen héher miteinander korrelieren als die Items iiber Subskalen hinweg
(Bortz & Déring, 2003).

Mit der Retest-Reliabilitdit wird die Stabilitdt der Ergebnisse bei wiederholter Messung
tiberpriift. Diese Korrelation gibt Aufschluss dariiber, wie viel Prozent der
Gesamtunterschiedlichkeit der Ergebnisse auf wirkliche Unterschiede zuriick zu fiihren sind.
Ein Koeffizient von 0,8 wiirde folglich bedeuten, dass 80% der Merkmalsvarianz durch
wahre Merkmalsunterschiede verursacht sind und der Fehlereinfluss lediglich bei 20% liegt.
Ein Retest-Reliabilitatskoeffizient um 0,7 kann als ausreichend fiir klinische Studien gelten.
Fiir ein reprasentativeres Ergebnis der psychometrischen Erfassung der Lebensqualitat ist
eine Reliabilitdt um 0,9 wiinschenswert (Bortz & Doring, 2003).

Die gesamte Durchfiihrung der vorliegenden Studie orientierte sich zur Vergleichbarkeit der
Ergebnisse an der 2006 von Yaruss & Quesal durchgefiihrten Untersuchung des OASES.

Es handelt sich um eine quantitative Studie, bei der als Design eine Kohortenstudie gewdhlt
wurde. Bei einer Kohortenstudie liegt eine Probandengruppe vor, in der die Personen die glei-
chen Merkmalskriterien teilen (Bortz & Ddéring, 2003). Dies ist im vorliegenden Fall das

Stottern.
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3.1 Stichprobe

Alle Teilnehmer waren stotternde Erwachsene und hatten als Muttersprache Deutsch. Es wur-
den sowohl Personen, die sich in logopddischer Behandlung befanden, als auch Personen, die
keiner Therapie folgten, miteinbezogen.

Vor Austeilung der Fragebogen wurde gefragt, ob alle Anwesenden muttersprachlich deutsch
sind. Dadurch, dass alle Teilnehmer Mitglieder einer Stotterer-Selbsthilfegruppe waren, konn-
te davon ausgegangen werden, dass alle Teilnehmer auch tatsdchlich stotterten. Die Proban-
den wurden gebeten, auf dem Fragebogen zu kennzeichnen, ob sie sich zum Zeitpunkt der
Messung in logopddischer Therapie befanden.

Insgesamt nahmen 30 Stotternde an der vorliegenden Studie teil, darunter 24 Manner und
sechs Frauen. Das daraus resultierende Verhéltnis von 5:1 spiegelt die geschlechtsspezifischen
Verteilung des Stotterns laut Wendlandt (2009) wider. Die Probanden waren zum Zeitpunkt
der Untersuchung zwischen 18 und 67 Jahre alt, wobei das Durchschnittsalter 41,2 Jahre be-
trug und der Median bei 43,5 Jahren lag. Alle Teilnehmer waren Mitglied einer Stotterer-
Selbsthilfegruppe in Koln, Berlin bzw. Miinster.

22 Probanden fiillten den Fragebogen zweimal in einem Abstand von zwei Wochen aus, um
damit die Retest-Reliabilitét iiberpriifen zu kénnen. Die Miinsteraner Gruppe stellte mit 8 Pro-
banden (36,37%) einen Teilnehmer mehr als Berlin und K&ln mit jeweils 7 Probanden
(31,81%). Es wurde erfasst, ob sie sich zum Zeitpunkt der Messung in logopddischer Thera-
pie befanden. Vier Probanden (18,18%) erhielten zu dieser Zeit logopaddische Therapie, 18
(81,82%) demnach nicht.

Von acht der 30 Probanden lag jeweils nur ein ausgefiillter Fragebogen vor, da sie zum zwei-
ten Termin nicht erschienen und auch sonst nicht erreicht werden konnten. Diese Probanden
wurden ausschlieflich zur Berechnung der internen Konsistenz berticksichtigt. 12 der 30 Pro-
banden (40%) entstammten der Berliner, 10 (33,33%) der Miinsteraner und 8 (26,67%) der
Kélner Selbsthilfegruppe.
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3.2 Durchfiihrung

Wie zuvor beschrieben, wurden zur Uberpriifung der Retest-Reliabilitit und der internen
Konsistenz alle Probanden gebeten, den EESE zu zwei Zeitpunkten in einem Abstand von
zwei Wochen auszufiillen.

Beide Messungen erfolgten in 20 Féllen in den jeweiligen Selbsthilfegruppen an einem zuvor
angekiindigten Termin im Rahmen eines Gruppenabends in Anwesenheit beider Untersucher.
Dadurch wurde gewdhrleistet, dass die Probanden den Fragebogen in Ruhe und an einem
Stiick ausfiillten, ohne eine andere Person zu Rate zu ziehen. Der Abstand zwischen beiden
Messungen betrug 14 Tage.

Zwei Probanden war es nicht moéglich, am zweiten angekiindigten Termin zu erscheinen. Sie
konnten jedoch zu einem spéteren Zeitpunkt einzeln angetroffen werden. Dadurch verdnderte
sich der Abstand zwischen beiden Messungen auf 18 bzw. 21 Tage.

Zu Beginn erhielten zundchst alle Probanden allgemeine Informationen iiber den Ablauf der
Studie. Es wurden keinerlei miindliche Instruktionen beziiglich des Ausfiillens gegeben, son-
dern auf die schriftlichen Instruktionen des EESE auf der ersten Seite des Fragebogens ver-
wiesen. Auch bei Zwischenfragen wurden die Teilnehmer gebeten, selbst nach einer Antwort
in den Instruktionen zu suchen. Damit sollten die Bedingungen fiir alle Teilnehmer moglichst
identisch sein.

Das Ausfiillen des Fragebogens erfolgte selbststindig in einer moglichst ruhigen Umgebung
und ohne Zeitlimit. Die Anonymitdt der Probanden wurde sichergestellt, indem sie gebeten
wurden, den Fragebogen mit den ersten drei Buchstaben der Stralle zu kennzeichnen, in der
sie wohnen. So konnten auch ohne Namensangabe die jeweiligen Erst- und Zweitmessungen

einander zugeordnet werden.

3.3 Materialbeschreibung
In der vorliegenden Studie wurde die deutsche Fassung des Fragebogens OASES (Overall

Assessment of the Speaker's Experiences of Stuttering) untersucht. Dieser wurde 2006 von

Yaruss und Quesal veroffentlicht. Der OASES zielt darauf ab, die Lebensqualitét stotternder

Psychometrische Eigenschaften der deutschen Ubersetzung des OASES 17



Erwachsener zu inventarisieren.

Die deutsche Version, Erfassung der Erfahrungen von stotternden Erwachsenen (EESE),
wurde im Jahre 2006 von Metten, Rosenberger und Schulte iibersetzt, bislang erfolgte jedoch
keine Verdffentlichung in Deutschland. 2009 wurde im Rahmen einer Bachelorarbeit der
EESE von Schwambach und Taraschewski auf seine Verstdandlichkeit {iberpriift. Die daraus
entstandene angepasste Version des EESE wurde fiir die Untersuchung der psychometrischen

Eigenschaften in dieser Studie verwendet.

3.3.1 Entwicklung des OASES

Zu Beginn der Entwicklung des OASES wurden drei individuelle Tests parallel entworfen,
jeder zugehorig zu einer anderen Komponente der Internal Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps (ICIDH). Dieses Klassifizierungssystem gilt als Vorganger der
ICF. Der erste Test, das Speaker's Reactions to Stuttering, umfasste affektive,
verhaltensbezogene und kognitive Faktoren in 100 Items. Der Functional Communication of
Stuttering mall in 35 Items Schwierigkeiten mit der Kommunikation in verschiedenen
Situationen. Der dritte Test, das Quality of Life of Stuttering, beinhaltete Fragen iiber
mogliche Nachteile, die der Stotternde aufgrund seines Stotterns erfdhrt. In 30 Items wurde
nach der Zufriedenheit mit der eigenen Kommunikationsfdahigkeit und den Folgen des
Stotterns auf die Lebensqualitdt gefragt (Yaruss & Quesal, 2006). Die psychometrische
Untersuchung dieser drei Tests ergab eine interne Konsistenz von 0,93-0,96 sowie eine
Retest-Reliabilitit von 0,76-0,83. Danach wurden alle drei Tests zum Comprehensive
Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering (CASES) zusammengefasst, woraus

letztlich der OASES entstand.
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3.3.2 Die aktuelle Version des EESE
Der EESE besteht, wie der OASES, aus 100 Fragen, die der Stotternde selbst liest. Anhand ei-
ner Likert-Skala von 1 (positiv) bis 5 (negativ) sollen diese Fragen beantwortet werden. Die

folgende Beispielfrage zeigt den Aufbau einer Likert-Skala.

Wie sehr beeinflusst Stottern...?

Gar nicht |Kaum Ein wenig | Stark Vollig
...]hre Lebensfreude 1 2 3 4 5

Pro Frage sind fiinf Antwortmdglichkeiten (1-5) gegeben, von denen eine angekreuzt werden
soll. Fragen, die fiir den Stotternden nicht relevant sind, brauchen nicht beantwortet zu wer-

den und werden anschliefend bei der Auswertung nicht berticksichtigt.

3.3.3 Aufbau des EESE

Die Fragen des EESE sind in vier Abschnitte (Sections) eingeteilt: Generelle Informationen
(I), Reaktionen auf das Stottern (1), Kommunikation im Alltag (IIT) und Lebensqualitdt (IV).
In Section I, Generelle Informationen, werden in 20 Fragen die Eigenwahrnehmung beziiglich
der Kenntnisse iiber Stottern, das eigene Stérungsbild und die zugehorige allgemeine Einstel-
lung erfragt. Es sind folglich sowohl Fragen zur physischen als auch zur psychischen Dimen-
sion der Lebensqualitét enthalten.

Section II, Reaktionen auf das Stottern, umfasst 30 Fragen zu Gefiihlen, Verhalten und Ge-
danken des Stotternden. Die hier abgefragten Reaktionen wie beispielsweise Scham, Angst
oder Frust sind auf die psychische Dimension der Lebensqualitdt zuriick zu fiihren. Des Wei-
teren wird nach korperlichen Reaktionen wie beispielsweise Anspannung gefragt. Der physi-
sche Bereich der Lebensqualitdt ist somit ebenfalls vertreten.

In Section III, Kommunikation im Alltag, wird anhand von 25 Fragen ermittelt, inwieweit der

Stotternde sich in alltdglichen Situationen beziiglich der Kommunikation mit anderen einge-

Psychometrische Eigenschaften der deutschen Ubersetzung des OASES 19




schrankt fiihlt. Hier wird wiederum die psychische und dariiber hinaus die soziale Dimension
der Lebensqualitdt aufgegriffen.

In Section IV, Lebensqualitdt, wird der Stotternde explizit danach gefragt, in wie weit seine
Lebensqualitédt durch sein Stottern bestimmt wird. Hierzu werden 25 Fragen gestellt, die sich
sowohl in den psychischen als auch in den sozialen Bereich der Lebensqualitét einordnen las-

sen.

3.3.4 Auswertung

Bei der Auswertung wird zunéchst jede Section einzeln bewertet. Hierzu werden pro Section
die Punkte der angekreuzten Antworten addiert. Die erhaltene Summe wird mit 100 multipli-

ziert und durch das Fiinffache der Anzahl der tatsdchlich beantworteten Fragen dividiert.

Beispiel: Ein Proband erzielt in Section I 58 Punkte. Insgesamt hat er 19 Fragen beantwortet.

Zur Bestimmung des Impact Scores fiir diese Section lautet die Rechnung:

58 x 100 = 61,1
5x 19

So kann pro Section ein Schweregrad (Impact Score) bestimmt werden Mittels dieser Werte
kann ein allgemeiner Schweregrad festgestellt werden, welcher durch die Impact Ratings an-

gegeben wird.

Impact Rating Impact Score
Mild 20,0-29,9
Mild-to-Moderate 30,0-44,9
Moderate 45,0-59,9
Moderate-to-Severe |60,0-74,9
Severe 75,0-100
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Der Proband aus dem oben genannten Beispiel wiirde demnach auf der Skala fiir Section I in
den Bereich Moderate-to-Severe eingeordnet werden. In diesem Bereich wiirde die Stérung

folglich als mittel- bis schwergradig gelten.

3.4 Datenanalyse

Zu Beginn wurden alle Fragebogen, wie unter 3.3.4 beschrieben, ausgewertet und pro Section
sowie fiir den gesamten Fragebogen ein Impact Score berechnet, anhand dessen ein Impact
Rating (Schweregrad) festgestellt werden konnte. Anschliefend wurden alle Itemwerte jedes
Probanden in eine Excel-Tabelle {ibertragen, die auch fiir die SPSS-Auswertungen verwendet
wurde.

Die interne Konsistenz wurde iiber den Alpha-Koeffizienten von Cronbach (1951) mithilfe
des Programms SPSS ermittelt. Cronbachs Alpha wurde fiir jede der vier Sections einzeln
berechnet.

Fiir die Retest-Reliabilitdt wurden verschiedene Berechnungen durchgefiihrt.

In Anlehnung an Yaruss & Quesal (2006) wurde zundchst das Point-to-point agreement
{iberpriift. Dieses MaR gibt die prozentuale Ubereinstimmung der Werte der einzelnen
Antworten der Erst- und Zweitmessung an. Hierzu wurde fiir die einzelnen Werte der Fragen
der Erst- und Zweitmessung die Anzahl der Ubereinstimmungen gezihlt und der Prozentsatz
ibereinstimmender Antworten in Bezug auf die Gesamtanzahl der Antworten berechnet.
Dariiber hinaus wurden die Antworten gezdhlt, bei denen zwischen erster und zweiter
Messung nur eine Abweichung von maximal 1 Punkt bestand. Auch hierfir wurde der
Prozentsatz errechnet, indem die Anzahl an gering oder gar nicht abweichender Antworten
durch die Gesamtzahl dividiert wurde.

Ebenso wurden die Impact Ratings untersucht. Die Berechnungen der Ubereinstimmungen
beider Messmomenten sowie der Abweichungen um einen Punkt wurden wie oben
beschrieben durchgefiihrt.

Fiir die Impact Scores wurden fiir jede einzelne Section sowie fiir den gesamten Fragebogen

die Mean differences errechnet. Hierzu wurde zunédchst pro Proband die Differenz in Punkten
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von Erst- und Zweitmessung bestimmt. Der Betrag dieser Punktwerte wurde pro Section
addiert und durch die Gesamtzahl der Probanden dividiert.

Die Berechnung der Mean difference erfolgte ebenfalls fiir die einzelnen Probanden pro
Antwort. Im Rahmen dessen wurde zunédchst die Differenz zwischen beiden Messungen jeder
einzelnen Antwort fiir jeden Probanden errechnet. Die Betrdge der Differenzen wurden
addiert und anschliefend pro Proband durch die Anzahl der tatsdchlich beantworteten Fragen
dividiert. So erhielt man fiir jeden Probanden einen Mittelwert, der angibt, um wie viele
Punkte er durchschnittlich pro Frage zwischen Erst- und Zweitmessung abwich.
Anschliefend wurden die Werte der Impact Scores der ersten und zweiten Messung mithilfe
von SPSS miteinander korreliert. Dies erfolgte abermals sowohl fiir jede einzelne Section als
auch fiir den gesamten Fragebogen. Die Likert-Skala hat eine Ordinalskalierung zur Folge,
zur besseren Vergleichbarkeit der Werte von Yaruss wurden die Werte als intervallskaliert

betrachtet. Folglich wurde der Pearson-Korrelationskoeffizient zur Berechnung verwendet.
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4 Ergebnisse

Im Folgenden wird die quantitative Auswertung der erhobenen Daten beschrieben. Zunéchst
wird auf die Ergebnisse aus der Uberpriifung der internen Konsistenz eingegangen (Tabelle
1). Die Uberpriifung der Homogenitit der Items wurde mithilfe des Cronbachs Alpha fiir alle
vier Sections des EESE durchgefiihrt. Im Anschluss daran werden die Berechnungen zur
Retest-Reliabilitdt dargestellt. Die Messgenauigkeit wird dabei zundchst anhand des Pearson-
Korrelationskoeffizienten erldutert (Tabelle 2).

Es wurden die prozentualen Ubereinstimmungen der Impact Ratings errechnet um die
Schweregrade von Erst- und Zweitmessung miteinander zu vergleichen (Tabelle 3). Dies
erfolgte sowohl fiir die Gesamtwertung als auch fiir jede einzelne Section. Hierbei wurde
ebenfalls die Ubereinstimmung bei einer Abweichung um einen Ratingpunkt ermittelt. In
diesem Zusammenhang wird die Mean difference der Impact Ratings als durchschnittliche
Abweichung in Punktwerten beschrieben (Tabelle 4).

Es folgt die Darstellung des Point-to-point agreements (Tabelle 5). Dies gibt Aufschluss
dariiber, wie oft die in der Erstmessung angekreuzten Antworten bei der gleichen Frage
nochmals in der Zweitmessung angekreuzt wurden. Die Ubereinstimmungen werden in
Prozent jeweils fiir den Gesamtwert aller 100 Antworten sowie fiir die einzelnen Sections
angegeben. Im néchsten Schritt werden auch Ubereinstimmungen mit einer Abweichung von
einem Punkt dargestellt.

Dariiber hinaus wurde die Mean difference ebenfalls fiir die einzelnen Probanden pro Frage
ermittelt. Somit kann beispielsweise angegeben werden, um wie viele Punkte jeder Proband
im Mittel bei der Beantwortung jeder einzelnen Frage abgewichen ist. In diesem Rahmen
wird die Spannweite vom Probanden mit der geringsten bis zum Probanden mit der héchsten

Abweichung angegeben.
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4.1 Interne Konsistenz

Auch die Bestimmung der internen Konsistenz mit dem Cronbachs Alpha-Koeffizienten ergab
hohe Korrelationen fiir die einzelnen Sections (Tabelle 1). Diese reichten von 0,8 fiir Section I
bis 0,93 fiir die Sections IT und III. Diese hohen Werte bestédtigen die Homogenitdt der Items

fiir die einzelnen Sections.

Tabelle 1

Section |Interne Konsistenz (a=)
I 0,80

I 0,93

I1I 0,93

v 0,91

4.2 Retest-Reliabilitat

4.2.1 Korrelationen zwischen Erst- und Zweitmessung

Die Berechnung des Pearson-Korrelationskoeffizienten zeigte eine hohe Korrelation zwischen
Erst- und Zweitmessung (Tabelle 2). Der Koeffizient von r=0,96 fiir den Gesamtscore gibt
eine Messgenauigkeit von 96% mit einem geringen Fehleranteil von 4% an. Die p-Werte von
0,000 lassen auf ein hohes Signifikanzniveau schlieen.

Auch die einzelnen Sections verfiigen mir r=0,87 fiir Section III bis r=0,95 fiir Section I
tiber hohe Werte. Hier beruhen also 87-95% der Merkmalsvarianzen auf wahren

Unterschieden, wobei der Fehleranteil bei 5-13% liegt.
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Tabelle 2

Section |Pearson-Korrelation | Signifikanzniveau
(r=) (=)

I 0,95 0,000

II 0,91 0,000

11 0,87 0,000

v 0,92 0,000

Gesamt 0,96 0,000

4.2.2 Vergleich der Impact Ratings

Um die beiden Schweregrade (Impact Ratings) als iibereinstimmend bezeichnen zu kénnen,
mussten die in Erst- und Zweitmessung erzielten Impact Scores nicht identisch sein, jedoch
zweimal in die gleiche Spannweite der Impact Ratings fallen.

Ein Vergleich der Impact Ratings zur Bestimmung des Schwergrades (1=mild-5=severe)
ergab, dass der Gesamtschweregrad bei Erst- und Zweitmessung bei 77,27% der Probanden
bei erster und zweiter Abnahme des EESE gleichlag. Das bedeutet, dass der berechnete
Impact Score jeweils zweimal in die gleiche Spannweite des Impact Ratings fiel. Bei fiinf
Probanden wich der Gesamtschweregrad um nicht mehr als einen Ratingpunkt nach unten
oder oben ab. Unter Beriicksichtigung einer Abweichung eines Ratingpunktes von +1 liegt die
Ubereinstimmung fiir den Gesamtschweregrad bei 100%.Was die einzelnen Sections betrifft,
so stimmt der Schweregrad bei 72,73% bis 90,91% der Probanden iiberein, mit einer

Abweichung eines Ratingpunktes um +1 liegt eine Ubereinstimmung um 100% (Tabelle 3).

Tabelle 3
Section | Ubereinstimmung Ubereinstimmung
Impact Ratings in % Impact Ratings £ 1 in %

I 86,36 100

II 90,91 100

I 72,73 100

v 81,82 100

Gesamt 77,27 100
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4.2.3 Mean Differences der Impact Scores

Insgesamt lag die Mean difference beim Vergleich der Impact Scores von Erst- und
Zweitmessung bei 2,56 Punkten fiir den Gesamtschweregrad des EESE. Mit 2,34 Punkten liel§
sich die geringste durchschnittliche Abweichung in Section I feststellen, Sections II, IIT und

IV variierten von 4,12 bis 4,73 (Tabelle 4).

Tabelle 4
Section |Mean Difference
der Impact Scores

I 2,3

II 4,1

il 4,4

v 4,7

Gesamt 2,6

4.2.4 Point-to-point agreement

Die Uberpriifung der prozentualen Ubereinstimmungen der einzelnen Antworten bei der Erst-
und Zweitmessung ergab, dass bezogen auf alle Fragen des EESE im Mittel 61,02% der
Antworten bei Erst- und Zweitmessung identisch waren. Fiir Section III wurde mit 79,69%
der hochste Wert an prozentualer Ubereinstimmung erzielt. Die Werte der verbleibenden
Sections lagen zwischen 59,13% und 61,87% (Tabelle 5). Insgesamt ist die Ubereinstimmung
der Antworten in den verbleibenden Sections also sehr &hnlich. Die anschlieBende
Berechnung der Ubereinstimmung bei gleicher oder um einen Punktwert abweichenden
Antwort bei der Erst- und Zweitmessung ergab eine Gesamtiibereinstimmung von 95,49%.
Die Ubereinstimmungen der einzelnen Sections bewegen sich zwischen 92,54% und 97,95%.
Es zeigt sich, dass die Streuung dieser Werte dichter ist als die Werte aus der prozentualen
Ubereinstimmung ohne Beriicksichtigung der Abweichung um einen Punkt.

Der Proband mit der héchsten Ubereinstimmung beantwortete 92 der 100 Fragen zu beiden
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Messzeitpunkten identisch, derjenige mit der geringsten Ubereinstimmung gab bei 53 Fragen
die gleiche Antwort. Die Mean difference lag hier bei 0,19 bis 0,34 fiir die durchschnittliche

Abweichung pro Antwort.

Tabelle 5
Section | Point-to-point agreement | Point-to-point agreement
in % t1in %

I 61,87 95,81

II 59,13 92,54

I 79,69 96,23

v 60,55 97,95

Gesamt 61,02 95,49
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Das Ziel dieser Untersuchung lag in der Uberpriifung der internen Konsistenz sowie der
Retest-Reliabilitdt des EESE im direkten Vergleich mit der englischen Originalfassung
OASES (Yaruss & Quesal, 2006).

In diesem Zusammenhang wurde der Fragebogen von 30 stotternden Erwachsenen aus
Selbsthilfegruppen in Berlin, Kéln und Miinster einmalig und von 22 dieser Probanden
zweimalig ausgefiillt.

Die Analyse der Fragebdgen ergab eine hohe interne Konsistenz sowie Retest-Reliabilitdt. Die
interne Konsistenz fiir die einzelnen Sections mit «=0,80-0,93 stellt eine hohe Homogenitat
der Items dar. Die Werte der internen Konsistenz liegen somit nahe an denen der
Originalversion OASES (a=0,92-0,97). Der fiir Section I (Allgemeine Informationen) erzielte
Wert von 0,80 zeigt eine hohe interne Konsistenz, weicht allerdings leicht von denen der
weiteren Sections ab. Dies konnte damit zu begriinden sein, dass die Items dieser Setcion
inhaltlich allgemeiner gefasst sind als diejenigen der nachfolgenden Sections. Denn in Section
II, III und IV werden konkrete Reaktionen, Situationen und Beziehungen angesprochen.
Einige Probanden gaben nach Ausfiillen des Fragebogens an, dass sie einige Fragen aus
Section I als vage empfanden und dass es ihnen leichter fiel, Fragen nach konkreten
Situationen zu beantworten. Ferner sind die geringen Abweichungen eventuell mit einem
Messfehler begriindbar. Es besteht die Mdéglichkeit, dass Probanden zur zentralen Mitte der
Rating-Skala bei bestimmten Sections tendieren (Bortz & Déring, 2003). Dies konnte
insbesondere fiir Section I zutreffen, da aufgrund der allgemeineren Fragen eher
Unsicherheiten in der Beantwortung auftreten konnen. Des Weiteren konnte die Berechnung
der internen Konsistenz ebenfalls durch den Primacy Effekt beeinflusst worden sein, bei dem
nachfolgende Beurteilungen von ersten Beurteilungen abhédngen (Bortz & Déring, 2003). Ein
Vergleich der Koeffizienten der einzelnen Sections des EESE mit denen des OASES ist nicht
moglich, da dort lediglich eine Spannweite angegeben wird.

Bei der Berechnung der Korrelationen von Erst- und Zweitmessung wurden mit r=0,87-0,96
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fir alle vier Sections hohe Werte erzielt. Dies steht somit fiir eine sehr hohe,
zufriedenstellende Reliabilitit (Bortz & Doring, 2003). AuBerdem stimmen die Werte
weitestgehend mit den Werten des OASES (r=0,90-0,97) tiberein. Dies bestdtigt erneut den
Zusammenhang mit der englischen Originalfassung und die hohe Zuverldssigkeit der
deutschen Version.

Ein direkter Vergleich der Mean difference fiir die Impact Scores ergab, dass die Werte fiir
den EESE mit 2,3-4,7 Punkten leicht von den Werten des OASES mit 2,0-3,1 Punkten
abwichen. Der Vergleich der Impact Ratings zeigte, dass im Gegensatz zur
hundertprozentigen Ubereinstimmung in der Untersuchung von Yaruss und Quesal beim
EESE fiinf Probanden einen anderen Gesamtschweregrad erreichten. Der festgestellte
Schweregrad bei der Zweitmessung wich jedoch in allen Fillen lediglich um einen
Ratingpunkt ab. Zwei der fiinf abweichenden Probanden befanden sich im Zeitraum zwischen
beiden Messzeitpunkten in logopddischer Therapie. Eventuell kann dies einen Einfluss auf die
Selbsteinschdtzung gehabt haben. In der Untersuchung des OASES wird nicht angegeben, ob
sich die Probanden wdhrend zwischen beiden Messmomenten in logopadischer Therapie
befanden, so dass ein direkter Vergleich zwischen OASES und EESE hinsichtlich des
Therapieeinflusses nicht moglich ist.

Das Point-to-point agreement zeigte eine hohe Ubereinstimmung von Erst- und
Zweitmessung um 95,49% bezogen auf alle Antworten bei einer Punktabweichung von + 1.
Dies ist mit dem von Yaruss angegebenen Wert von 98,50% vergleichbar. Ohne
Beriicksichtigung der Abweichung um einen Punkt zeigt sich beim OASES mit 77,71% eine
hoéhere Ubereinstimmung der Fragen als beim EESE mit 61,01%.

Die Probandengruppe ohne Therapie erzielte mit 63,73% einen etwas hoheren Wert. Die
Ubereinstimmung der Impact Ratings war jedoch mit einem Gesamtwert von 68,18% deutlich
geringer als bei der Gesamtgruppe. Es ldsst sich also keine eindeutige Aussage dariiber
treffen, ob eine Therapie Einfluss auf die Retest-Reliabilitét hat.

Section III (Kommunikation in tdglichen Situationen) wies mit 72,73% die geringste
Ubereinstimmung der Impact Ratings auf. Allerdings iiberschritten drei Probanden den
Grenzwert, der einen anderen Schweregrad angibt, um lediglich 0,8 Punkte oder weniger.
Eine mogliche Ursache der Unterschiede zwischen einigen Werten der Retest- Reliabilitdt im

Vergleich mit denen des OASES konnte der Self-Serving Bia-Messfehler sein. Aufgrund
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eines besonders prdagnanten, kurz zuriickliegenden Ereignisses, auf das sich ein Proband im
Moment des Ausfiillens beruft, konnen Fragen zweimal unterschiedlich beantwortet werden.
Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Phdnomen auftritt, wird folglich nicht objektiv beurteilt, da
der Betroffene gerade verfiigbare Ereignisse fiir besonders wahrscheinlich erachtet (Bortz &
Doring, 2003).

Die Beantwortung der Fragen ist demnach abhdngig von der aktuellen Stimmung. Da Stottern
eine Storung ist, die in ihrer Ausprdgung stark variiert (Wendlandt, 2009), variiert auch die
subjektive Beurteilung. Auch die Lebensqualitdt wird durch den aktuellen Gemiitszustand des
Betroffenen beeinflusst. Dabei verdndert sich die Lebensqualitit kurz- beziehungsweise

mittelfristig in Abhédngigkeit von Krankheit und Therapie (Daig & Lehmann, 2007).

5.2 Reprasentativitit der Ergebnisse

Die Aussagekraft der Ergebnisse ist ebenfalls von der Stichprobe abhdngig. Die
StichprobengroBe von 30 Probanden kann als ausreichend fiir die gewdhlte
Untersuchungsform betrachtet werden (Bortz & Déring, 2003). Auch die Spannweite des
Alters von 18-67 Jahren ist reprasentativ, da sowohl junge Erwachsene als auch Menschen im
Rentenalter bertiicksichtigt wurden. Die Verteilung von Ménnern und Frauen im Verhdltnis
von 5:1 war ebenfalls stottertypisch (Wendlandt, 2009). Das Verhéltnis von Probanden die
sich im Zeitraum zwischen den Messungen in logopadischer Therapie befanden und denen,
die keine Therapie erhielten, war wiederum nicht ausgewogen.

Nur vier der 22 Probanden, die den Fragebogen zweimal ausfiillten, erhielten zu der Zeit
logopéddische Therapie. Daher ist es schwierig, eine Aussage zu treffen, ob momentane
individuelle Erfahrungen aus der Therapie die Probanden beim Ausfiillen des Fragebogens
beeinflusst haben. Dies ist jedoch nicht ausgeschlossen, da sich die Bewertung der eigenen

Lebensqualitdt in Abhédngigkeit der Therapie d&ndern kann (Daig & Lehmann, 2007).
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5.3 Kiritische Betrachtung der Methode

Die Durchfithrung der vorliegenden Studie orientierte sich an den von Yaruss und Quesal
vorgenommenen Untersuchungen zur Retest-Reliabilitdit und internen Konsistenz des
OASES.

Alle mit den Fragebodgen erhobenen Daten wurden per Hand in Excel-Tabellen iibertragen.
Hierbei kann nicht ausgeschlossen werden, dass Fehler aufgetreten sind. Bei iiber 5000 Daten
wirken sich einzelne Fehler jedoch nur sehr gering aus.

Bei zwei Probanden konnte der vorgesehene Abstand von 14 Tagen zwischen beiden
Messungen nicht eingehalten werden, da diese zum zweiten Termin nicht erscheinen konnten.
Die Probanden fiillten den Fragebogen demnach zu einem spéteren Zeitpunkt aus. Da der
zweiwochige Abstand gewdhlt wurde, um mogliche Erinnerungseffekte aus zu schliefen und
die entsprechenden Probanden sich nicht in Therapie befanden, hatte diese Verzégerung
keinerlei Einfluss auf die Beantwortung der Fragen und somit auf die Untersuchung.

Ein Vergleich der in den verschiedenen Selbsthilfegruppen erzielten Ergebnisse zeigte keine
groBen Unterschiede, so lagen die Werte des Point-to-point agreements in allen drei Gruppen
zwischen 59,15% und 61,66%. Dies lasst darauf schliefen, dass die Rahmenbedingungen der
Messzeitpunkte soweit wie moglich gleich gehalten wurden. So wurde beispielsweise anstelle
von miindlichen Anweisungen stets auf die schriftlichen Instruktionen des EESE verwiesen,

um diese fiir alle Probanden einheitlich zu gestalten.

5.4 Ausblick

Wie in Kapitel 2.9 beschrieben, geniigt ein Fragebogen im Idealfall den Giitekriterien der
Objektivitat, Validitit und Reliabilitit. Anhand dieser Studie wurde die Reliabilitat
ausreichend tiberpriift.

Da die Instruktionen sowie die Art der Auswertung des OASES {ibernommen wurden, ist eine
Uberpriifung der Objektivitdt nicht notwendig.

Die Inhaltsvaliditdt wurde fiir den OASES wurde 2008 durch Franic und Bothe bestimmt
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(Kapitel 2.10). Da der EESE eine Ubersetzung des OASES ist und inhaltlich nichts verdndert
wurde, ist eine Untersuchung der Inhaltsvaliditdt nicht erforderlich. Fiir eine optimale
Adaption wire eine Uberpriifung der Kriteriums- und Konstruktvaliditit wiinschenswert.
Durch die Instruktionen des EESE ist eine Standardisierung vorhanden. Allerdings ist der
Fragebogen noch unverdffentlicht und es sind keine Auswertungs- und
Interpretationsstandards gegeben. Diese konnten von der englischen Originalfassung
tibernommen werden.

Im Anschluss daran wére eine Normierung fiir den deutschsprachigen Raum erstrebenswert.

5.5 Fazit

Im deutschsprachigen Raum mangelt es bisher an einem Fragebogen, der die Lebensqualitat
stotternder Erwachsener zufriedenstellend erfasst und dariiber hinaus wissenschaftliche
Giitekriterien erfiillt. Der auf der ICF basierende, international anerkannte OASES stellt
hierfiir ein geeignetes Mittel dar. Mit der vorliegenden Untersuchung wurde ein weiterer
Schritt unternommen, diesen aus dem Englischen zu adaptieren.

Sowohl fiir die interne Konsistenz als auch fiir die Retest-Reliabilitdt des EESE wurden hohe
Werte erzielt. Diese sind weitestgehend mit denen der englischen Originalfassung
vergleichbar. Die Analyse der psychometrischen Eigenschaften hat somit ergeben, dass der
EESE ein zuverldssiges Instrument zur Messung der Lebensqualitédt stotternder Erwachsener

darstellt.
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Appendix A. Sample OASES Form

Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering (OASES)

Name: ___Sample Age: XX Sex:M F Da: 2005
Instructi This test ists of four sections that ine different aspects of your experience of

stuttering. Please complete each item by circling the appropriate number. If an item does not apply to
you, leave it blank and move on to the next item.

Section I: General Information

A. General information about your speech. | Always _Frequently Sometimes Rarely Never

1. How often are you able to speak fluently? 1 2 3 5

2. How often does your speech sourd “natural” 1 2 E 4 s
to you (.., like the speech of other people)?

3. How consistently are you able to maintain 1 2 3 E 5
fluency from day to day?

4. How often do you use techniques, strategies, 1 2 3 4

or tools you learned in speech therapy?
5. How often do you say exactly what you want to

say even if you think you might stutter? 1 2 3 E 2
B. How kuowledgeable are you about... ? Extremely Very Somewhat AlLittle Not At All
1. Stuttering in general 1 2 3 H s
2. Factors that affect stuttering 1 2 3 7] 5
3. What happens with your speech when you stutter 1 2 A 3 4
4. Treatment options for people who stutter 1 2 3 E 5
5. Self-help or support groups for people who stutter 1 2 3 E 5

Very Somewhat Somewhat Very
?

C. Overall, how do you feel about....? Positively Positively ~Neutral Negatively Negatively
1. Your speaking ability 1 2 3 H B

2. Your ability to communicate (i.c., to get your
message across regardless of your fluency)
3. The way you sound when you speak 1 2 3

1 2 B 5

5

4
4. Techniques for speaking fluently 1 2 3 E 5
(e.g., techniques learned in therapy)
4

5. Your ability to use techniques you

learned in speech therapy 1 2 3 5
6. Being a person who stutters 1 2 3 E
7. The speech therapy program you 1 P E a 5
attended most recently
8. Being identified by other people as 1 9 3 5
a stutterer/person who stutters s
9. Variations in your speech fluency in 1 E 3 4 5
different situations
10. Self-help or support groups for people who stutter 1 E 3 4 5
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Section II: Your Reactions to Stuttering

A. When you think about your stuttering, how often do you feel... ? (Note: piease complete both columns in this section)
Never Rarely Sometimes Often Always Never Rarely Sometimes Often Always
1. helpless | 1 2 4 5 |6 depressed 1 2 4 5
2. angry 1 2 3 E 5 7. defensive 1 2 3 E 5
3. ashamed 1 2 3 4 E 8. embarrassed 1 2 3 4
4. lonely x 2 8] 4 5 |9 guilty 1 3 3 H 5
5. anxious | 1 2 3 H s |10 frusraed 1 2 3 4 5
B. How often deo you...? Never Rarely Sometimes Frequently  Always
1. Experience physical tension when stuttering 1] 2 3 4 5
2. Experience physical tension when speaking fluently ﬂ 2 3 4 5
3. Exhibit eye blinks, facial grimaces, 1 2 4 5
arm movements, etc. when stuttering =
4. Break eye contact or avaid looking at your listener 1 2 3 4 B
5. Avoid speaking in certain situations or to certain people 1 2 3 E 5.
6. Leave a situation because you think you might stutter 1 2 3 E 5
7. Not say what you want to say (e.g., avoid or substitute
words, refuse to answer questions, order something you 1 2 3 5
do not want because it is easier to say)
8. Use filler words or starters (e.g., “um,” clearing throat),
or change something about your speech (e.g., use an 1 2 3 4 E
accent) to be more fluent. (Note: this does not refer
to techniques you may have learned in therapy.) ¢
9. Experience a period of increased stuttering 1 2 3 E 5
just after you stutter on a word
10. Let somebody else speak for you 1 2 E 4 5
C. To what extent do you agree or disagree with Strongly ~ Somewhat Somewhat  Strongly
the following statements. Disagree  Disagree  Neutral Agree Agree
1. Ithink about my stuttering nearly all the time. 1 2 3 4 [£]
2. People’s opinions about me are based primarily 1 2 3 E 5
on how I speak.
3. IfIdid not stutter, I would be better able to
h Ay 1 2 3 4 B
achieve my goals in life.
4. 1do not want people to know that I stutter. 1 3 3 H s
5. When I am stuttering, there is nothing
I can do about it. 1 @ 2 E 3
6. People should do everything they can do to 1 2 3 E 5
keep themselves from stuttering.
7. People who stutter should not take jobs that 1 2 3 E 5
require a lot of speaking. ~
8. 1do not speak as well asmost other peaple. 1 2 3 4
9. I cannot accept the fact that I stutter. 1 2 3 E 5
10. I do not have confidence in my abilities as a speaker. 1 2 3 E 5
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Section III: Communication in Daily Situations
(In this section, indicate how much difficulty you experience in these situations, not how fluent you are.)

A. How difficult is it for you to communicate Notatall Not Very h Very E )
in the following general situations? Difficult  Difficult  Difficult  Difficult  Difficult

1. Talking with another person “one-on-one” 1 2 3 H 5

2. Talking while under time pressure 1 2 4 5

3. Talking in front of a small group of people 1 2 E 4 5

4. Talking in front of a large group of people 1 2 3 E s

5. Talking with people you do know well 1 7 3 4 5
(e.g., friends) -

6. Talking with people you do not know well ] 2 3
(e:g., strangers)

7. Talking on the telephone in general 1 2 s

8. Initiating conversations with other people

~

w
-SHE-ST NS

&

(e.g., introducing yourself)

9. Continuing to speak regardless of how 1 2 3 5
your listener responds to you

10. Standing up for yourself verbally (e.g., defending your 1 B 3 4 5
opinion, challenging someane who cuts in line in front of you)

B. How difficult is it for you to communicate Notatall NotVery S h Very E 1y
in the following situations at work? Difficult  Difficult  Difficult Difficult  Difficult

1. Using the telephone at work 1 [Z] 3 4 s

2. Giving oral presentations or speaking 1 2 3 a E
in front of other people at work

3. Talking with co-workers or other people 1 ﬂ 3 4 s
you work with (e.g., participeting in meetings)

4. Talking with customers or clients 1 E 3 4 s

5. Talking with your supervisor or boss 1 2 B 5

C. How difficultis it for you to communicate Notatall NotVery S h Very E )
in the following social situations? Difficult  Difficult  Difficult  Difficult  Difficult

1. Participating in social events (e.g,, making 1 2 E 4 5
“sroall talk”™ at parties)

2. Telling stories or jokes 1 2 3 4 B

3. Asking for information (e.g., asking for directions 1 2 4 5
or other people’s opinions) -

4. Ordering food in a restaurant 1 2 4 5

5. Ordering food at a drive-thru 1 2 4 5

D. How difficultis it for you to communicate Notatall NotVery S h Very E:
in the following situations at home? Difficult  Difficult  Difficult Difficult  Difficult

1. Using the telephone at home 1 E 3 4 5

2. Talking to your spouse / significant other 1 ﬂ 3 4 5

3. Talking to your children i 2 3 4 5

4. Talking to members of your extended family 1 7 3 4 5

5. Taking part in family discussions 1 2 4 s
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Section IV: Quality of Life

A. How much is your overall quality of life Stuttering negatively affects my quality of life...
negatively affected by...? Not At All  AlLittle Some ALot Completely
1. Your stuttering 1 2 3 H 5
2. Your reactions to your stuttering 1 2 3 E 5
3. Other people’s reactions to your stuttering 1 2 g 4 5
B. Overall, how much does stuttering interfere Stuttering interferes with my communication satisfaction. ..
with your satisfaction with 2 Not At All  ALittle Some ALot Completely
1. Ingeneral 1 2 3 H s
2. Atwork 1 2 E 4 5
3. Insocial situations 1 2 3 [7] 5
4. Athome 1 [£] 3 4 5
C. Overall, how much does stuttering interfere Stuttering interferes with my relationships. ..
with your...? Not At All  AlLittle Some ALot Completely
1. Relationships with family 1] 1 . 3 4 5
2. Relationships with friends 1 ﬂ 3 4 5
3. Relationships with other people 1 2 4 5
4. Intimate relationships 1 2 4 5
5. Ability to function in society 1 7] 3 4 s
D. Overall, how much does stuttering interfere Stuttering interferes with my career..
with your...? Not At Al AlLittle Some ALot Completely
1. Ability to do your job i 2 3 4 5
2. Satisfaction with your job 1 2 3 4 5
3. Ability to advance in your career 1 2 E 4 5
4. Educational opportunities 1 2 4 5
5. Ability to earn as much as you feel you should 1 2 3 E 5
E. Overall, how much does stuttering interfere Stuttering interferes with my personal life. ..
with your...? Not At All  AlLittle Some ALot Completely
1. Sense of self-worth or self-esteem 1 2 3 E 5
2. Overall outlook on life 1 2 3 7] s
3. Confidence in yourself 1 2 3 E 5
4. Enthusiasm for life 1 2 3 H 5
5. Overall health and physical well-being 1 7] 3 4 5
6. Overall stamina or energy level ﬂ 2 3 4 5
7. Sense of control over your life ] 2 4 S
8. Spiritual well-being 1 3 4 s
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