Informationstechnologie

Kasseler Stottertherapie

Von der Prdsenzbehandlung
zur Online-Therapie

Uber eine Online-Platiform kénnen Patient und Therapeut zeitlich und réumlich flexibel
realitatsnahe Meetings abhalten und erfolgreich Sprechtrainings absolvieren.

ie Kasseler Stottertherapie
D (KST), die vor knapp 20 Jahren

entwickelt wurde, ist mittler-
weile die grofite deutsche Therapie-
einrichtung zur Behandlung des Stot-
terns fiir alle Altersgruppen ab sechs
Jahren. Die Kosten hierfiir iiberneh-
men fast alle grofleren gesetzlichen
Krankenkassen. Es handelt sich dabei
um eine Intensivtherapie fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene (www.

kasseler-stottertherapie.de). Sie be-
ruht auf einer Veridnderung und Re-
strukturierung der Sprechweise und
zéhlt zu den ,,Fluency Shaping*-Ver-
fahren. Die Forschung des letzten
Jahrzehnts geht davon aus, dass Stot-
tern eine neurophysiologische Grund-
lage mit einer hohen Erblichkeits-
komponente hat.

In einer Studie des Kasseler Insti-
tuts fiir Stottertherapie gemeinsam mit

der Universitit Frankfurt, bei der Pro-
banden mit funktioneller Magnetreso-
nanztomographie untersucht wurden,
zeigten 16 minnliche Stotterer im Un-
terschied zur 16-kopfigen Kontroll-
gruppe von nichtstotternden Personen
in einer  Sprechmotorik-Aufgabe
Mehraktivierungen im rechten fronta-
len Operculum. Cerebrale Mehrakti-
vierungen waren noch ausgedehnter
nach einer erfolgreichen ,Fluency

Plattform ,freach” ermdglicht Ubertragung der Face-to-Face-Therapie in den virtuellen Raum

O D PG

Sprechtraining mit Ton- und Videoanalyse

Umwelttraining

Uberblick iber die Komponenten der Kasseler Stottertherapie
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Erfohrungsaustausch in der Gruppe und -Aufbereitung von Sprecherfahrungen

Kasseler Stottertherapie



Shaping*“-Therapie (neun Stotterer),
fanden sich jedoch mehr linksseitig,
wo sie an eine kiirzlich bei Stotterern
entdeckte Region abnormer weiller
Fasern grenzten. Eine effektive Thera-
pie scheint damit die neuronale Kom-
munikation zwischen linksseitigen
Sprechmotorik- und auditorischen Re-
gionen zu reorganisieren und Neuro-
nennetze nahe der Quelle der Dys-
funktion zu remodellieren (1).

Auch andere Untersuchungen be-
legen, dass linkshirnige Strukturen
verdndert sind und die rechte Hemi-
sphire bei Stotternden kompensato-
risch mehr Aktivierung aufweist als
bei normalen Sprechern (2).

Jenseits des Vorschulalters kann die-
se neurologische Schwiche nicht mehr
geheilt, aber durch Ubungsverfahren
kompensiert werden. Der Patient erlernt
hierbei eine spezielle, besonders weiche
Sprechtechnik, die ihm hilft, das Auftre-
ten von Sprechunfliissigkeiten deutlich
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benprozent (= wie viele unfliissige Sil-
ben auf 100 Silben) drastisch verbessert
(3) (Grafik 1).

Umfassender Ansatz

Obwohl der Schwerpunkt auf sprech-
motorischem Uben liegt, hat das Ver-
fahren durch das gruppentherapeuti-
sche Setting, das Bewiltigen von
schwierigen Situationen (Vortrige
vor Auditorium, Passantenbefragung
et cetera) und das Abarbeiten einer
Angsthierarchie von Sprechsituatio-
nen durchaus kognitive verhaltens-
therapeutische Elemente, die sehr ef-
fektiv sind. In einer gerade einge-
reichten Publikation von Langzeitda-
ten konnte gezeigt werden, dass sich
zusitzlich zur Sprechfliissigkeit auch
die Einstellung zum Sprechen — etwa
im Hinblick auf Angst, Vermeidungs-
reduktion und Teilhabe am Leben —
sogar noch stirker normalisiert (4).
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Obijektive und subjektive Stotterdaten
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Unflissigkeit in Silbenprozent
Vermeiden von Sprechsituationen

Subjektive Stottereinschétzung

vor Kurs nach Kurs

itounkten; S

1/2 Jahr spéter

=@~ Sprechvermeidung =g~ obj. Unflissigkeit == subj. Stottereinschétzung

Ob|eknve Unﬂusslgkelt in Sl\benprozenf subjekfive Selbsteinschétzung und Vermeiden von Sprachsituationen zu verschiedenen
hétzung des Stotterns (1= kein, 5 = sehr starkes Stottern), Sprachvermeidung und Unflijssigkeit (%
Silben), vor und nach der Behandlung (N = 75), 6 Monate (N 52), 1 Jahr (N = 63), 2 Jahre (N = 65) und 3 Jahre spéter

(N = 60); Mittelwerte iber Klienten. Daten ,1/2 Jahr spéter” aus Euler/Wolff von Gudenberg 2000

1 Jahr spéter 2 Jahre spéter 3 Jahre spéter

Die L-formigen Verldiufe bei der objektiven Unfliissigkeit und bei der subjekfiven Stottereinschiitzung
und dem Vermeiden von Sprechsituationen spiegeln den hochsignifikanten Erfolg der Therapie wider.

zu verringern. Durch gezieltes auditives
Computer-Feedback und Hilfen beim
Bewiltigen der resultierenden psycho-
sozialen Belastungen und Sprech-
dngsten konnen selbst schwer stotternde
Menschen lernen, fliissiger zu sprechen.
Veroffentlichungen belegen, dass sich
die Sprechfliissigkeit gemessen in Sil-

Bisher herrscht die Einstellung vor,
dass die psychosozialen und emotio-
nalen Begleiterscheinungen des Stot-
terns durch primér sprechmotorische
Ubungsverfahren nicht oder nur unzu-
reichend beeinflusst werden konnen
und es deshalb zu Riickfillen kommt.
Das konnte hiermit widerlegt werden.

Eine weitere Publikation iiber eine
retrospektive  Patientenbefragung
weist nach, dass das intensive ,,Fluen-
cy Shaping“-Verfahren in der Wahr-
nehmung der Patienten die effektivste
und effizienteste Therapieform ist (5)
(Grafik 2).

Bei der KST in Pridsenzform neh-
men die Patienten in einer personli-
chen Face-to-Face-Gruppentherapie
an einem 14-tidgigen Intensivkurs teil,
in dem sie trainieren, ihre unfliissige
Sprechweise durch ein weicheres ge-
bundenes Sprechen zu ersetzen. Wei-
terer Bestandteil ist eine einjdhrige
Nachsorge, bestehend aus drei kurzen
Intensivphasen (jeweils dreitdgiger
Auffrischungskurs), in denen die pri-
miren Intensivtherapieinhalte wie-
derholt und gefestigt werden.

Dariiber hinaus wird durch den
Einsatz eines Computerprogramms
mit Biofeedback (,,flunatic*) eine
Lernsoftware zur Verfiigung gestellt,
die den Therapieerfolg langfristig si-
cherstellen soll und die iiber eine
Compliancevereinbarung mit den
Krankenkassen abgesichert ist (Zah-
lung der Software gegen digitalen
Nachweis der Ubungszeiten). Die
Prisenztherapie wurde stetig weiter-
entwickelt und optimiert.

Hirden fir Patienten

Trotz der bundesweit sechs Standorte
der Kasseler Stottertherapie findet
nur ein Teil der stotternden Patienten
den Weg in die Therapie. Hinde-
rungsgrund ist neben zeitlichen und
organisatorischen Aspekten sicher-
lich auch die finanzielle Belastung
durch die Therapie. So werden zwar
die Therapiekosten von den Kranken-
kassen erstattet, aber die Fahrt-,
Ubernachtungs- und Verpflegungs-
kosten grundsitzlich nicht iibernom-
men. Fiir Betroffene kann dies eine
zusitzlich Hiirde bei der Inanspruch-
nahme darstellen. Es gibt aber auch
Patienten, die aus anderen Griinden
keine Stottertherapie im Gruppen-
setting in Anspruch nehmen mochten
oder konnen. Uber den Zwischen-
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Die Fluency-Shaping-Therapie erbringt im Vergleich mit anderen Verfahren die besten Therapieerfolge in durchschnittlich kirzester Therapiezeit.

schritt der ,,Blended Learning*-Vari-
ante wurde deshalb in den letzten vier
Jahren systematisch an einer Online-
Version gearbeitet.

Seit 2011 wird in einem ersten
Schritt die Prisenztherapie als ,,Blend-
ed Learning“-Konzept angeboten. In-
zwischen haben daran mehr als 500
Patienten teilgenommen. Beim ,,Blend-
ed Learning* handelt es sich um eine
Lernform, bei dem das klassische Pri-
senztraining mit innovativen E-Learn-
ing-Elementen kombiniert wird. Da-
bei werden Teile der obligatorischen
Nachsorge mit der selbstentwickelten
Online-Plattform fiir sprachbasierte
Online-Therapie im virtuellen Thera-
pieraum durchgefiihrt.

Die dabei eingesetzte Plattform
»freach (Abbildung) wurde mit Un-
terstiitzung der Hessenagentur und
europdischen Fordermitteln (EFRE)
weiterentwickelt. Die Daten einer mit
»freach® durchgefiihrten Vergleichs-
studie der Blended Learning-Version
der KST mit der Priasenzversion erga-
ben, dass Erstere sowohl in den Er-
gebnissen als auch in der Patienten-
akzeptanz etwas besser war als die
Priasenzvariante. Motiviert durch die-
se guten Erfahrungen wurden in Ein-
zelfallstudien an kuwaitischen, ko-
lumbianischen und portugiesischen
Patienten erste positive Erfahrung mit
einer ausschlieflich online-basierten
Therapie gesammelt.

Merkmale der Kasseler Stottertherapie

O Fachérztliche Leitung
O Alle Altersgruppen ab sechs Jahren

[ Kostenibernahme durch viele gesetzliche Krankenkassen

[J langzeitevaluation mit infernationalen Publikationen

[ Einsatz einer Biofeedback-Software und Software mit virtuellen Ubungsmdglichkeiten

[ Prasenzkurse an funf weiteren Standorten neben Kassel/Bad Emstal

[ Von den Kassen finanzierte reine Online-Variante der Kasseler Stottertherapie fur Pa-
fienten, die sonst keinen Zugang zu Stottertherapien haben

O Soweit bekannt, leifliniengerechtes Arbeiten nach der demndchst erscheinenden infer-
disziplingren S3e-leiflinie fir Redeflussstérungen
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Seit Sommer 2014 lduft eine Ver-
gleichsstudie mit der Techniker Kran-
kenkasse. Darin werden 300 Teilneh-
mer an einer reinen Online-Variante
der KST mit 300 Prédsenzpatienten
iber einen Zeitraum von drei Jahren
verglichen (Non Inferiority Design).
Mittlerweile sind sieben Kurse mit
insgesamt 60 Patienten abgeschlos-
sen, auch wurden die ersten therapeu-
tischen, organisatorischen und techni-
schen Hiirden genommen. Die Daten
werden derzeit ausgewertet. In einem
ersten Fazit kann festgestellt werden,
dass es sehr gut moglich ist, eine Pr-
senztherapie komplett in den virtuel-
len Raum zu iibertragen. Vor diesem
Hintergrund werden sich auch die an-
deren grofien Krankenkassen den TK-
Vertrigen in diesem Sommer an-
schlieBen (Grafik 2).

Innovative Teletherapie

Das Projekt ,,Teletherapie Stottern*
ist innovativ, weil es weltweit die ers-
te Studie an einer groBen Stichprobe
ist. Erstmalig wird eine eigens dafiir
in Deutschland entwickelte Plattform
eingesetzt, die den Anforderungen an
eine komplexe Gruppentherapie, an
die Verwaltung und Terminvergabe



Grafik 3
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wirksame Infensiv-Stottertherapie

nachhaltiger Therpieerfolg

Effiziente Inanspruchnahme

(Transaktionskosten, Zeitvorteile)

Austausch mit anderen Betroffenen

zeit- und alltagsnah

Die Teletherapie in der Gesundheitsversorgung hat fiir Patienten, Therapeuten und Krankenkassen Vorteile.

und auch an den Datenschutz gerecht
wird (Grafik 3).

Eine Besonderheit ist auch, dass es
gelang, die Online-Therapie vertrag-
lich mit der TK und anderen groflen
Krankenkassen abzusichern. So ist es
moglich, quasi im laufenden Betrieb
eine grofle Anzahl von Patienten fiir
die Studie zu gewinnen. Dabei fiihrt
das Institut der Kasseler Stotterthera-
pie die Therapie und das PARLO —
Institut fiir Forschung und Lehre in
der Sprachtherapie (www.parlo-on
line.com) die wissenschaftliche Be-
gleitung durch.

Durch Onlinetibertragung ist es
moglich:

[ therapeutische ~ Leistungen iiber
rdaumliche Distanz zu erbringen. So
werden regionale Unterschiede hin-
sichtlich der Behandlungsqualitit
aufgehoben.

[Jauch Patienten zu erreichen, die
sonst keine Therapie machen konnen.
[J zeitlich und rdumlich sehr flexibel
zu bleiben.

[]die Adhédrenz der Patienten durch
die individuell angepasste Erhohung
der Interventionsfrequenz zu verbes-
sern.

versorgungsbezogene
Digitalisierung
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[IBei der Teletherapie entfallen fiir
die Patienten selbst zu tragende Kos-
ten, da sie von zu Hause aus an den
Therapiesitzungen teilnehmen. Damit
entfallen Fehlzeiten am Arbeitsplatz,
in der Schule oder in der Universitit.
Das heif3t, auch die indirekten Kosten
verringern sich deutlich.
[IDie Krankenkassen konnen so
stirker den Bediirfnissen ihrer Versi-
cherten entsprechen und auf verén-
derte Mediennutzungsgewohnheiten
eingehen. Die Kassen wollen auch in-
novative Strukturen und Prozesse in
der Versorgung befordern und die
Chancen der Digitalisierung fiir die
Gesundheitsversorgung erschliefen.
[IDa ein Therapeut mindestens vier
Patienten online betreuen kann, hat
die Teletherapie ein grofles Potenzial,
substanzielle Kosteneinsparungen bei
gleichbleibender Qualitit zu generie-
ren. Ebenso konnen Routine- und
Selbstmanagementanteile der Thera-
pie quasi ausgelagert werden. In der
Plattform ,freach” werden weitere
Tools zur Automatisierung der Ubun-
gen (Serious Games) integriert.

Die Plattform ist ausdriicklich fiir
sprachbasierte Online-Therapie, Di-

Forderung von Struktur-
und Prozessinnovationen

Orientierung an Kundenbedirfnissen

Effiziente Leistungserstellung/
Ressourceneinsatz

Qualitats- und Kos-
tenfihrerschaft

qualitativ hochwertige
Intensiv-Stottertherapie

Skaleneffekte

(Groflenvorteile)

ortsunabhéngig

agnostik und Monitoring konzipiert.
Stottertherapie steht dabei prototy-
pisch fiir sprachbasierte Online-
Therapie generell — das umfasst
Sprachpathologie und ebenso Psy-
chotherapie. Da Online-Therapie
keinen geografischen, sondern nur
Sprachgrenzen unterliegt, ist auch
eine weltweite Skalierung moglich.

Ausblick

Therapiematerialien und Plattform lie-
gen mittlerweile in Portugiesisch und
Englisch vor. Mehrsprachige Thera-
peuten wurden entsprechend ausgebil-
det. Nach erfolgreichen Machbarkeits-
studien in Brasilien und Kuwait ist im
Rahmen eines europidischen Projekts
eine enge Kooperation mit Portugal
gestartet. Diese hat das Ziel, neben
Brasilien auch weitere portugiesisch-
sprachige Léander wie etwa Angola te-
letherapeutisch zu versorgen und die
oftmals nicht vorhandene Ausbildung
von Therapeuten zu erméglichen.

Dr. med. Alexander Wolff von Gudenberg

@ literatur im Internet:
www.gerzteblatt.de/1it3815
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