Stottern und das Konzept
der Kasseler Stottertherapie

Bernadette Talartschik

Summary

Stuttering is a problematic speech dis-
order with serious consequences. Qua-
lity oflife, vitality, and often daily life is
affected by this speech motor disorder.

All therapy attempts to treat this disor-
der have been without the expected
long term success.

With the help of the Kassel Stuttering
Therapy (KST) there is a legitimate
hope for a strong and successful coping
strategy which alleviates prospective
despondence.

The KST is an intensive group therapy
model derived from the Precision Flu-
ency Shaping Program based on Webs-
ter. The tools are a biofeedback pro-
gram and targeted multidimensional
therapeutic approaches. After learning
anew soft speech pattern in the intensi-
ve phase, a special emphasis is put on
the transfer process into everyday life.
Here are also integrated psychothera-
peutic desensitisation elements for
communication and confidence trai-
ning to reduce anxiety.

A well-structured one-year after-care
program completes the treatment pro-
cess.

High quality treatment success was
proven through long-term evaluation
studies with objective and subjective
parameters of a high number of pa-
tients. Supported also by findings of
the neuro-imaging and the KST it
is currently the most successful me-
thod of therapy in comparison and
ranking with all other treatment ap-
proaches.
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Zusammenfassung

Stottern ist eine problematische Rede-
flussstorung mit schwerwiegenden Fol-
gen. Lebensqualitat, Lebensfreude und
oft sogar die ganze Lebensplanung
werden durch diese sprechmotorische
Storung beeinflusst.

Uber Jahre hinweg blieben simtliche
Therapieversuche ohne den erhofften
dauerhaften Erfolg.

Diese Perspektivlosigkeit ist mit Hilfe
der Kasseler Stottertherapie (KST) ei-
ner berechtigten Hoffnung auf eine
dauerhaft erfolgreiche Bewaltigungs-
strategie gewichen.

Die KST ist eine intensive Gruppenthe-
rapie angelehnt an das »Precision Flu-
ency Shaping«-Programm nach Webs-
ter. Handwerkzeug sind ein Biofeed-
backprogramm und gezielte mehrdi-
mensionale Therapieansitze. Nach der
Intensivphase wird ein ganz besonderer
Schwerpunkt auf den Transferprozess
in den Alltag gelegt. Dabei finden unter
anderem psychotherapeutische Desen-
sibilisierungselemente zum Kommuni-
kations- und Selbstsicherheitstraining
Beriicksichtigung, um den Abbau der
Angsthierarchie zu trainieren.

Ein gut strukturiertes einjahriges Nach-
sorgeprogramm komplettiert den Be-
handlungsablauf.

Objektiv evaluierte Studien an hohen
Patientenzahlen konnten den sehr gu-
ten Therapieerfolg unter anderem im
Neuroimaging nachweisen und die

KST als derzeit erfolgreichste Thera-
piemethode im Vergleich und Ranking
zu allen anderen Behandlungsansatzen
platzieren.

Schiiisselworter

Stottern, Redeflusstorung, Kasseler
Stottertherapie.

Einleitung

Stottern ist eine fiir den Betroffenen in
jeder Hinsicht duflerst problematische
Redeflussstorung. Nicht nur die unmit-
telbare Kommunikationsfihigkeit ist
meist erheblich gestort, die Folgen sind
oft noch schwerwiegender. Sie prigen
jeden Tag, beeintrichtigen Lebensquali-
tit und Lebensfreude und beeinflussen
nicht selten die ganze Lebensplanung.

Bis vor einigen Jahren war es nicht
maoglich, den oft verzweifelten Patien-
ten eine dauerhaft, erfolgversprechen-
de Therapie anzubieten. Frustrierende
Rezidive nach vielleicht kurzfristiger
Symptomlinderung, die immer wieder
zu Hoffnungen verleiteten, aber letzt-
endlich doch kraftraubende Enttiu-
schungen zur Folge hatten, waren die
Regel. Auch die zahlreichen unter-
schiedlichen Erklirungsmodelle konn-
ten nur noch als Ausdruck einer Hilflo-
sigkeit gewertet werden, weil die auf
ihnen begriindeten, mehr als 200 ver-
schiedenen Therapieansitze den er-
hofften dauerhaften Erfolg vermissen
lieflen und letztendlich in den weitaus
meisten Fillen unbefriedigend blieben.

Heute ist die Perspektivlosigkeit der
Therapie mit Hilfe der Kasseler Stot-
tertherapie, kurz KST genannt, einer
durchaus berechtigten Hoffnung auf
eine erfolgreiche Behandlung und Be-
wiltigungsstrategie gewichen.
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Stottern als Folge einer
Stérung der neuronalen
Steuerungsmechanismen

Das fliissige Sprechen ist ein hochkom-
plexes, perfekt koordiniertes Zusam-
menspiel von muskuliren, perzeptiven
und kognitiven Vorgéngen. Diese Pra-
zisionsarbeit, die innerhalb von Milli-
sekunden im Gehirn gesteuert wird, ist
beim Stottern gestort. Nach neuen Er-
gebnissen der Hirnforschung weifd
man heute, dass die neuronalen Steue-
rungsmechanismen fir Sprachent-
wurf, Sprachproduktion und Sprach-
wahrnehmung nicht koordiniert und
ausreichend funktionieren. Folge sind
symptomatische Storungen in den Be-
reichen der Respiration, Phonation,
Artikulation und Sprechmotorik, un-
abhingig vom Willen des Sprechenden
im Kindes- und Erwachsenenalter.

Symptomatik
Man unterscheidet bei der Stotter-
problematik Primir -und Sekundar-

symptome.

Als Primdrsymptome sind gemeinhin
Laut- und Silbenwiederholungen, Deh-
nungen (MMMMMMutter) von Lau-
ten, Silben und Wortern sowie ge-
spannte Pausen bekannt (D............ein
Auto). Das ist auf ein Erstarren der
Atem-, Phonations- und Artikulations-
muskulatur zurtickzufiihren. Die Pau-
sen sind oft versteckt und koénnen vor
allem auch bei Kindern leicht als Wort-
findungsstorungen fehlgedeutet wer-
den.

Als Sekundir- oder Folgesymptome
miissen Angst und Scham, aber auch
das Vermeiden schwieriger Worter
und Situationen sowie Parakinesien,
Bewegungsticks und Grimassierungen
genannt werden. Das Zukneifen der
Augen, Vorstrecken der Zunge und an-
dere orofaziale Mitbewegungen geho-
ren ebenso dazu wie das Gestikulieren
mit Hinden, Armen und ganzkorperli-
che Begleitreaktionen. Atmung und
Prosodie sind oft entsprechend dys-
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rhythmisch, der Blickkontakt wird
meist gemieden.

Kern- und Sekundirsymptome ziehen
nicht selten schwere psychische Sto-
rungen und Folgeerkrankungen wie So-
ziophobien bis hin zu oft therapiebe-
dirftigen Angststorungen und De-
pressionen nach sich. Der Leidensdruck
ist dann erheblich und fithrt in den sozi-
alen Riickzug. Es ist wie ein Teufels-
kreis. Oft sind diese schwer belastenden
psychischen Storungen der eigentlich
treibende Motor fiir eine Stotterthera-
pie, selbst wenn die objektiven Stot-
ter-Kriterien relativ gering sind.

Patienten, die es iiber Jahre hinweg ge-
schafft haben, mit Hilfe von perfekten
Vermeidungsstrategien als objektiv
sprechunauffillig zu gelten (ca. 20%
der Betroffenen), empfinden ihr Spre-
chen durch den stindigen Zwang zum
Umformulieren als unglaublichen
Kraftakt. Zusitzlich leiden sie unter
dem Verlust ihrer Authentizitit,

Stotterintensitat
und Stotterhaufigkeit

Die Stotterintensitit und Stotterhiu-
figkeit sind abhingig von Situationen.

Zeitdruck, die Spezifitit der Ge-
sprachspartner, aber auch die erhohte
sprachliche Herausforderung zum Bei-
spiel beim Lesen und bei Prisentatio-
nen sind ebenso Risikofaktoren fiir den
Kontrollverlust der Sprache wie ver-
minderte Vigilanz durch Miidigkeit.
Eine ganz besondere Bedeutung hat
vor allem auch das Umfeld beziehungs-
weise der Umgang der Gesprichspart-
ner mit dem Betroffenen. Hinseleien
induzieren die Angst vor dem Kont-
rollverlust der Sprache, verstirken die
Verkrampfungen und begiinstigen die
Tendenz zum sozialen Riickzug und
den bereits erwdhnten psychischen Ko-
morbiditéten.

Ein deutlich verbesserter Sprachfluss
ist dagegen in der Regel beim Singen,
beim rhythmischen Sprechen, zum
Beispiel Gedichte-Aufsagen, wie auch
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beim Sprechen in veridnderter Hor-
situation (Chor) zu beobachten. Die
fehlende auditive Riickkopplung min-
dert in diesen Situationen die Redeun-
flissigkeit.

Stotterhdufigkeit

Es stottern zirka 800.000 aller Deut-
schen. Das mannliche Geschlecht ist
viermal héufiger betroffen als Frauen
und Midchen. Man findet diese Rede-
flussstorung bei 5% aller Kinder.

Ursachen

Nach den heutigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen ist als Ursache ein mul-
tifaktorielles Erklirungsmodell anzu-
nehmen, das primir auf eine geneti-
sche Disposition zuriickzufiihren ist

@).

Wissenschaftler gehen heute davon
aus, dass 70-80% der Ursache des
Stotterns hirnorganisch, genetisch be-
dingt sind (1). Die Sprechstérung tritt
familiar iiberzufillig haufig auf. In-
zwischen sind drei Mutationen in
den Chromosomen 9 (Minner) und 21
(Frauen) als morphologisches Korrelat
bekannt.

Es gibt eine Konkordanz (gleichzeitiges
Auftreten) bei eineiigen Zwillingen von
70%, bei zweieiigen Zwillingen von
30% und bei gleichgeschlechtlichen Ge-
schwistern von 18%.

Auch bei den Remissionen wurden
Konkordanzen ermittelt, von 54% bei
eineiigen Zwillingen und von 24% bei
zweieiigen Zwillingen (6).

»Last not least« werden Umweltfakto-
ren als weitere auslosende Parameter
verantwortlich gemacht.

Psychische Faktoren, die meist fir
Stottern angeschuldigt werden, lieflen
sich in diversen Studien nicht als pri-
mir verantwortlich nachweisen. Sie
sind hochstens als Auslser bei prima-
rer Disposition zu werten.
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Abb. 1a und b: Methode a) »flunaticl«, b) »flunatic junior!«

Spontanheilungsrate

Die Redeflussstérung beginnt {iblicher-
weise im 2. bis 4. Lebensjahr. Bis zum 6.
Lebensjahr ist die Spontanheilungsrate
sehr hoch, bei Midchen héher als bei
Jungen. Nach der Pubertdt nimmt die
Spontanheilungsrate dramatisch ab.
Insgesamt ist sie mit 80% vor allem bei
Maidchen sehr hoch (8).

Bei etwa 1% der Menschen kommt es
nicht zu einer spontanen Remission.
Fiir sie ist die KST eine erfolgverspre-
chende und hoffnungsvolle Perspektive.

Kasseler Stottertherapie (KST)

Das Institut der KST wurde 1996 von
dem Arzt Dr. Alexander Wolf von Gu-
denberg (seit 2000 in Bad Emstal) ge-
grindet. Als Selbstbetroffener basiert
sein Konzept unter anderem auf eige-
nen Therapieerfahrungen. Er arbeitet
mit einem 25-kopfigen Therapeuten-
team.

Therapeutenteam

Klinische Linguisten, Patholinguisten,
Logopiden, Sprechwissenschaftler, be-
troffene Therapeuten, Atem-, Stimm-
und Sprechlehrer, Sprachheilpidago-
gen.

Ziel der KST
Ziel ist keine Heilung, weil man Stot-

tern jenseits des Vorschulalters nicht
heilen kann.
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Ziel ist aber das Erlernen eines dauer-
haft fliissigeren Sprechens durch die
Kontrolle iiber den Sprechablauf. Das
Konzept basiert auf einem kontrollier-
ten, verlangsamten, weichen Sprechen
mit allmahlich unauffillig werdender
Intonation und Prosodie.

Um dieses Ziel zu erreichen, gehort ne-
ben einer therapeutischen Intensi-
vphase auch ein gut strukturiertes
Nachsorgeprogramm zum Konzept. Es
soll die Dauerhaftigkeit des Therapie-
erfolgs nach der Intensivphase erhal-
ten und einen Rickfall moglichst ver-
hindern.

Struktur

Die KST ist eine intensive Gruppenthe-
rapie, in der 150 Stunden Behandlung
im Block und zusitzlich zirka 72 Stun-
den in Auffrischungskursen in der
Nachsorge absolviert werden. Durch-
schnittlich nehmen mittlerweile 350
Patienten pro Jahr an den Kursen an
sechs Standorten in ganz Deutschland
teil. Insgesamt wurden inzwischen
mehr als 2.000 Patienten behandelt.
Thre Anzahl nimmt seit Jahren stetig
Zu.

Es werden Kurse fiir Erwachsene und
Kurse fiur Kinder im Alter von 9-12
Jahren sowie von 6-9 Jahren angebo-
ten. Der Effizienzschlissel ist hoch.

Alle Gruppen bestehen aus sechs bis
acht Patienten und drei Therapeuten
sowie ein bis zwei Assistenten. Die Al-
tersgruppe der 6- bis 9-Jihrigen um-

fasst zusitzlich die Finbeziehung eines
Elternteils als Kotherapeut.

Das Nachsorgeprogramm erstreckt
sich iiber einen Zeitraum von 12 Mo-
naten. Es beinhaltet neben dreitdgigen
Wochenendkursen unter anderem das
tagliche Uben am Computer.

Therapiebausteine

Als wichtigstes Handwerkszeug wird
das computergestiitzte » Biofeedback «-
Programm »flunaticl« eingesetzt, um
die neue Sprechweise zu erlernen (Abb.
1a).

Dabei wird der Stimmverlauf des Pa-
tienten auf dem Computer aufgezeich-
net, sodass die sofortige visuelle Riick-
meldung tGber richtige oder falsche
Stimmeinsatze eine eventuell erforder-
liche Korrektur sichtbar macht. Darauf
basiert der Lernerfolg. Fiir die Kinder
von 6-9 Jahren steht eine kindgerechte
Variante, »flunatic junior!«, zur Verfii-
gung, die noch zusitzliche Beloh-
nungselemente beinhaltet (Abb. 1b).

Zusitzlich  kommen  Korperarbeit,
Atem- und Stimmtraining sowie Ent-
spannungsiibungen zum Einsatz. Kom-
munikations- und Selbstsicherheitstrai-
ning sind weitere Therapieelemente,
um die Angste abzubauen. Dazu geho-
ren unter anderem auch die systemati-
sche Desensibilisierung durch Expositi-
onen zum Beispiel in Form von Passan-
teninterviews, Telefonieren und Vortra-
gen vor unterschiedlichen Auditorien
mit gesteigerten Anforderungen.
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Diagnostik

Vor der Therapie wird noch einmal
eine gezielte Diagnostik durchgefiihrt,
um spezifische, objektive Kriterien
(Unflissigkeiten in Silbenprozent) zu
ermitteln. Das erfolgt in vier Standard-
situationen und ist wichtig, um post-
therapeutisch auch objektive Messpa-
rameter in vergleichbaren Situationen
zu erheben und damit die Therapieer-
gebnisse evaluieren und auch verglei-
chen zu konnen.

Stadien des Therapieprozesses

1. Phase: Modifikation.

2. Phase: Vertiefung.

3. Phase: Umwelttraining.

4. Phase: Transfer in den Alltag.
5. Phase: Nachsorge.

Bei der Modifikation des Sprechmus-
ters geht es um das Erlernen sprechmo-
torischer Fihigkeiten wie verlangsam-
tes Sprechen, Silbendehnung und den
weichen Stimmeinsatz.

Inder 2. Phase der Vertiefung stehen das
intensive Uben des weichen Stimmein-
satzes, der Silbenbindung und Erho-
hung des Sprechtempos, aber auch Kor-
perbewusstseinsiibungen und Selbst-
sicherheitstraining im Vordergrund.

Das Umwelttraining in der 3. Phase
fordert die Desensibilisierung durch
verstirkte Exposition mit gesteigerter
Anforderung.

Um in der 4. Phase den Transfer in den
Alltag zu erméglichen, wird die Finbin-
dung der FEltern, Angehorigen und
Freunde durch umfangreiche Informa-
tionsvermittlung schon an den Wo-
chenenden wihrend des Intensivkur-
ses eingeleitet.

In den FranKa-Kursen ist ein Elternteil
von Beginn an als Kotherapeut und als
Sprechmodell eingebunden, das eben-
falls das neue Sprechmuster erlernen
muss.

Die 5. Phase der Nachsorge beinhaltet
dreitagige Wochenendkurse, kostenlo-
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Abb. 3: Objektive Unfliissigkeit in Silbenprozent, subjektive Stottereinschitzung und Ver-
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des Stotterns (1 = kein, 5 = sehr starkes Stottern). Sprechvermeidung und Unfliissigkeit zu
Beginn der Behandlung (n = 78), 6 Monate (n = 31), 1 Jahr (n = 68), 2 Jahre (n = 65) und 3
Jahre spater (n = 50). Mittelwerte iiber Klienten (Daten 05, Jahre spdter aus 3)

se Stabilisierungstage und die medien-
unterstiitzte Nachsorge. In  der
Nachsorgephase wird die Ubungstre-
quenz durch Ubersendung der Logda-
teien per E-Mail zur KST iiberpriift
und dann an die Krankenkassen wei-
tergeleitet. Dieser Compliancevertrag
zwischen Patient und Krankenkasse,
in dem die Ubungszeit nachgewiesen
werden muss, ist die Voraussetzung
dafiir, dass die Software von den Kran-
kenkassen bezahlt wird.

Ergebnisse

Es war immer Ziel der KST, den Erfolg
der Therapie auch objektiv zu evalu-
ieren. Deshalb wurden die 12 weltweit
anerkannten Kriterien fiir eine erfolg-
reiche Stottertherapie nach Bloodstein
(1995) beriicksichtigt (2).

Zusitzlich waren die Ermittlung objek-

tiver Sprechunflissigkeiten an vier
Standardsituationen und Fragebdgen
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subjektiver Stotterdaten (u.a. Vermei-
deverhalten und subjektive Selbstein-
schitzung) als Bewertungskriterien der
Therapie von Interesse.

Dartiber hinaus wurde auch die Mog-
lichkeit des Neuroimagings als deutli-
cher Hinweis fiir eine veranderte, kor-
rektive Hirnaktivitit durch die KST ge-
nutzt, um bei Stotterern eine Therapie-
wirksamkeit nachzuweisen (10).

Die objektive Unfliissigkeit in Silben-
prozent wurde vor der Intensivphase,
gleich danach, sechs Monate spater
und ein, zwei, drei und fiinf Jahre spa-
ter ermittelt und dargestellt. Es lief§
sich eine hochsignifikante therapiebe-
dingte Reduktion der Unfliissigkeiten
erkennen, die nach kurzer Remissions-
tendenz in den ersten sechs Monaten
tiber Jahre hinweg persistierte (Abb. 2
u. 3) (4).

Auch die subjektive Stottereinschit-
zung und das Vermeiden von Sprechsi-
tuationen zeigen dhnliche L-formige
Verldufe, die den hochsignifikanten
Erfolg der Therapie widerspiegeln.

Neuroimaging

Aufgrund neuer Forschungsergebnis-
se werden neurophysiologische Ursa-
chen fiir die Stotterproblematik ver-
antwortlich gemacht werden. Sprach-
zentren im Bereich der linken Hirn-
hiilfte, genauer gesagt im Broca-Areal,
zeigen bei Stotterern eine strukturelle
Schwiche. Mittels funktioneller Mag-
netresonanztomografie (fMRT) konn-
te nachgewiesen werden, dass diese be-
schriebenen Unterfunktionen im mo-
torischen und sensorischen Sprach-
zentrum  offensichtlich Kompensati-
onsmechanismen in der rechten Hirn-
hilfte, genauer gesagt im rechten fron-
talen Operculum (RFO), aktivieren.
Dieser Bereich, der bei Sprechgesun-
den fiir grammatikalische Fahigkeiten
und Korrekturen verantwortlich ge-
macht wird, zeigt im fMRT vermehrte
Aktivititen.

In einer Studie, die an Klienten der
KST von Frau Prof. Dr. Katrin Neu-
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Abb. 4a und b: Neuroimaging — Hirnaktivierung bei Stotternden a) vor und b) nach der

KST (nach 9)
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mann(Universitat Frankfurt/Bochum)
und Dr. Alexander Wolf von Guden-
berg, Bad Emstal, durchgefiihrt wurde,
konnte nachgewiesen werden, dass
es infolge des intensiven sprechmo-
torischen Trainings wieder zu einer
Riickverlagerung der Hirnaktivitat
beim Sprechen in den linken sprech-
motorischen Kortex, den unmittelba-
ren Umgebungsstrukturen des Broca-
Areals, kommt. Dort werden neurona-
le Netzwerke refunktionalisiert (Abb.
4).

Vergleich mit anderen
Stottertherapien

Zur Evaluation von Stottertherapien
wurde mit Hilfe der Universitit Frank-
furt eine Fragebogenerhebung zu den
héufigsten Stottertherapie-Verfahren
durchgefiihrt. Ermittelt wurden Ther-

Del Ferro  »Fluency  Stotter-
Shaping« modifi-
kation

piewirksamkeit und Therapiezufrie-
denheit.

Dabei zeigte sich, dass die von der KST
durchgefiihrte  »Fluency Shaping«-
Therapie die besten Therapieerfolge in
durchschnittlich kiirzester Therapie-
zeit erbringt (Abb. 5) (5).

Wissenschaftliche Kooperation

Die Kasseler Stottertherapie unterhalt
eine wissenschaftliche Kooperation un-
ter anderem mit der Universitat Kassel,
Frankfurt, Bochum, Gottingen, und
der »University of Sydney«, Austra-
lien.

Telemedizin

Seit November 2011 gibt es im Rah-
men der KST eine telemedizinische
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Abb. 6: Telemedizin, 16 teletherapeutische Sitzungen im Zeitraum von 10 Monaten

Moglichkeit der Therapie. Diese
Plattform fiir Sprachtherapie basiert
auf einem Pilotprojekt in Zusammen-
arbeit mit dem Hessischen Wirt-
schaftsministerium und der Siddeut-
schen IT-Firma vitero GmbH.

Zur Anwendung der Teletherapie in
internationalen ~ Zusammenhangen
gibt es eine Kooperation der KST mit
Sao Paulo, Brasilien, die seit eineinhalb
Jahren bereits erfolgreich praktiziert
wird.

Die Wirksamkeit der Telemedizin wur-
de in einer Vergleichsstudie belegt, de-
ren Daten auf dem Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fir Telemedizin
2012 vorgestellt wurden (Abb. 6).

Diskussion

Das Konzept der Kasseler Stotterthera-
pie berticksichtigt die 12 weltweit aner-
kannten Bloodstein-Kriterien und er-
fiillt damit die entscheidenden Krite-
rien fiir eine erfolgreiche Stotterthera-

pie.

Neben der Ermittlung objektiver Stot-
terdaten in vier Standardsituationen
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kommen in standardisierten Fragebo-
gen erfasste subjektive Einschatzungen
zur Auswertung, die grafisch einen fast
deckungsgleichen Verlauf ergeben.
Der Therapieerfolg ldsst sich damit
kurz und langfristig, objektiv und sub-
jektiv, hochsignifikant nachweisen.

Geringe Riickfille der Sprechuntliissig-
keit in den ersten sechs Monaten konn-
ten durch die Auffrischungskurse auf-
gefangen und der Sprachfluss wieder
stabilisiert werden. Es zeigt sich damit
die Notwendigkeit der gut strukturier-
ten Nachsorge, um die Dauerhaftig-
keit des Therapieerfolgs zu ermogli-
chen, was durch das neue Modul der
Telemedizin noch weiter unterstiitzt
wird.

Dariiber hinaus ist das Neuroimaging
als deutlicher Hinweis der Refunktio-
nalisierung von Netzwerken im sprech-
motorischen Kortex nach erfolgter
KST fiir den Erfolg des Therapiekon-
zepts zu sehen.

Die Intensitit und Dauer des multimo-
dalen Therapieprozesses mit Hilfe des
computergestiitzten Biofeedback-Pro-
gramms sind als wesentliche Bausteine
fir eine neuroplastische hirnorgani-

Forzary

sche Umstrukturierung zu werten, die
zur Verbesserung der sprechmotori-
schen Fahigkeiten beitragen.

Die wissenschaftliche Kooperation der
KST mit anderen Universitatskliniken
und die Erweiterung des Therapie-
konzepts durch den Einsatz der Tele-
medizin (Online-Therapie) sind zum
einen Indizien fiir das Interesse an ba-
sisnaher grundlegender Forschung
und Integration in das Therapiekon-
zept als auch fur fortschrittorientiertes
Denken und Handeln, um das Konzept
als Online-Angebot verfligbar zu ma-
chen.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass die Kasseler Stottertherapie durch
hochsignifikante und andauernde The-
rapieerfolge besticht, die sich nicht
nur mit subjektiven und objektiven
Stotterdaten, sondern auch durch Be-
funde des Neuroimgagings erfassen
lassen.

Dieser Therapieerfolg spiegelt sich in
einer Fragebogenerhebung der Uni-
versitdt Frankfurt unter anderem auch
mit Hilfe der Bundesvereinigung Stot-
terer und Selbsthilfe wieder, in dem
die haufigsten Stottertherapien vergli-
chen wurden. Darin wurde die von der
KST durchgefithrte »Fluency Sha-
ping«-Therapie als die beste Therapie
bei im Mittel kiirzester Therapiezeit
ermittelt.

»Last not least« sprechen die umfang-
reichen wissenschaftlichen und auch
internationalen Kooperationen der
KST sowie das dauerhafte Bestreben
der objektiven Evaluation der Thera-
pieergebnisse fiir die Seriositit dieses
Therapiekonzepts.
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Morio Kita - Psychiater

und Schopfer des Sindbads
(des japanischen, nicht

des aus 1.001 Nacht)

Morio Kita wurde als Sokichi Saito in
Minato, Tokio, am 1. Mai 1927 gebo-
ren. Er besuchte die medizinische Fa-
kultit der Universitit Tohoku und
praktizierte danach an der Keio-Uni-
versitat.

Mit 23 Jahren schrieb er seinen ersten
Roman »Yurei« (Geister). Dieser wur-
de in einer Zeitschrift, iiber ein Jahr
verteilt, veroffentlicht. Im darauffol-
genden Jahr brachte Kitadann auf eige-
ne Kosten eine zusammenfassende
Ausgabe als Buch heraus - in einer sehr
geringen Auflage. Aber erst als ein gro-
{Serer Herausgeber das Buch noch ein-
mal verdffentlichte, wurde es erfolg-
reich.

Danach arbeitete er fiir ein halbes Jahr
als Arzt auf dem Schiff einer Fischer-
eiagentur. Seine gesammelten Erfah-
rungen verarbeitete er in den Erzihlun-
gen »Doctor Mambo Kokaiki« (1960).

Morio Kitaheiratete 1961, ein Jahr spa-
ter kam seine Tochter zur Welt. Im sel-
ben Jahr schrieb er das Marchen »Die
Abenteuer von Kupukupu dem See-
mann«.

Sein von vielen als Meisterwerk be-
trachtetes Buch »Das Haus Nire« er-
schien 1963. Es behandelt den Aufstieg
und Fall der Familie Nire und der von
ihr gefiihrten Nervenklinik.

Kitowar auch Mitautor des Drehbuchs
der Animationsserie »Sindbad« in den

[E55°
Abb.: Morio Kita

1970er Jahren, die auch in Deutsch-
land ausgestrahlt wurde.
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