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8.1 Theoretischer und
empirischer Hintergrund

Der Einsatz von technischen Hilfsmitteln ist in der
Behandlung von Stottern nicht neu. Die Wirkung
von verzogerter auditiver Riickmeldung etwa wur-
de schon in den 50er Jahren des vorigen Jahrhun-
derts beschrieben [287] und alsbald in Behand-
lungsverfahren von Stottern integriert [291]. In
der Kasseler Stottertherapie (KST) wurden seit ih-
rem Anfang visuelle und akustische Riickmeldun-
gen (Biofeedback) {iber den optimalen weichen
Stimmeinsatz mit Erfolg angewendet [274]. Seit
dem Jahr 2004 wird dabei die Software ,flunatic*
eingesetzt. Diese ,alten“ Technologien sind nicht
Thema dieses Kapitels, sondern die internetbasier-
te teletherapeutische Behandlung des Stotterns als
Ersatz oder als Erganzung (hybrid delivery [294],
im Folgenden Blended Learning genannt) zum
konventionellen Prdsenzverfahren (Behandlung
von Angesicht zu Angesicht).

Der vergleichbare Wirknutzen von telethera-
peutischen Verfahren als Alternative zum Prdsenz-
verfahren ist seit Lingerem in verschiedenen Stu-
dien aus medizinischen und beigeordneten Ge-
sundheitsdisziplinen belegt [270], einschlieflich
der Diagnose und Behandlung von Sprach- und
Sprechpathologien [295]. Auch in der Behandlung
von Stottern liegen mittlerweile Befunde vor, die
die Vergleichbarkeit beider Darreichungsformen
belegen [269] oder nahelegen, auBer bei der Stot-
terbehandlung kleiner Kinder [284]. Eine eigene
Pilotuntersuchung [276], bei der bestimmte Be-
standteile (Auffrischungswochenenden) des kon-
ventionellen Prasenzverfahrens durch teleprakti-
sche Sitzungen ersetzt wurden, zeigte - bei zeit-
lich gleichem Behandlungsaufwand - eine ver-
gleichbare Wirkung. Allerdings erfiillt nach Kennt-
nis der Autoren nur eine Stotterstudie [269] den
methodischen Anspruch einer Nichtunterlegen-
heitsstudie (Non-inferiority Design) bzw. einer
Vergleichbarkeitsstudie ~ (Equivalence  Design
[290]).

Interaktionen zwischen Personen, die tiber Bild-
oder Tonmedien vermittelt werden, machen sich 2
evolutiondr vorgegebene Sachverhalte zunutze,

ndmlich erstens das Phidnomen der Teleprasenz
und zweitens die menschliche Neigung zur Grup-
penbildung auch bei minimalem Input.

Teleprdsenz (telepresence [285]) bezeichnet im
urspriinglichen Sinn die Illusion, dass eine durch
Medien vermittelte Interaktion wie eine unvermit-
telte Interaktion von Angesicht zu Angesicht er-
lebt wird. Das Prasenzerleben bezieht sich in der
Regel auf verschiedene Aspekte der Interaktion,
namlich raumliche, soziale und emotionale Pra-
senz. Der Teilnehmer taucht in eine als echt erleb-
te Situation ein [283].

Definition

Wir haben es bei der Teleprasenz mit einem Pha-
nomen zu tun, das in den evolutiondren Verhal-
tenswissenschaften des Menschen als Mismatch
bezeichnet wird. Mismatch ist eine Diskrepanz
zwischen evolutiondr friiheren Umwelten, in de-
nen die Architektur unserer Psyche geformt wur-
de, und modernen Umwelten. In herkémmlichen
Umwelten gab es kein Telefon und kein Skype. Jeg-
liche soziale Interaktion war unvermittelt. Folglich
wird eine bildliche oder akustisch vermittelte In-
teraktion wie eine unvermittelte Interaktion er-
lebt, was sich schon daran zeigt, dass wir beim Te-
lefonieren mimische und gestische Ausdrucksfor-
men verwenden, obwohl der Gesprachspartner
diese Ausdrucksformen nicht wahrnehmen kann.
Ein Erleben der Teleprdsenz scheint sich aber nicht
- oder nicht in vergleichbarem Mafe - einzustel-
len, wenn die Interaktion lediglich schriftlich so-
wie zeitlich versetzt ist (Korrespondenz per Brief,
E-Mail oder Kurztext-Mitteilung).

Ebenso evolutiondr vorprogrammiert ist die
Neigung zu Gruppenbildung bei minimalem Input
mit den dazugehdorigen sozialpsychologischen Pha-
nomenen wie Gemeinschaftsgefiihl, Eigengrup-
pen-Favorisierung und Fremdgruppen-Ablehnung
[293]. Die einfache Zuweisung in eine Gruppe
reicht aus, um ein Gruppengefiihl entstehen zu
lassen. Es ist nicht erforderlich, dass die Gruppen-
mitglieder sich kennen, eine gemeinsame Erfah-

91



92

Online-Stottertherapie

rungsgeschichte haben, zusammen sind oder ein
gemeinsames Ziel verfolgen. Ein Gruppenerlebnis
stellt sich folglich relativ unproblematisch ein,
wenn mehrere Personen iiber Ton bzw. iiber Bild
und Ton zusammengeschaltet werden. Eine Aus-
nahme vom voélligen Prdsenzerleben ist, dass bei
Telefonkonferenzen das sog. Turn-Taking (der
gruppendynamisch glatte Sprecherwechsel) er-
schwert wird, weil die den Sprecherwechsel an-
bahnenden gestischen Signale fehlen, was aber das
Gruppenerlebnis nicht einschrankt.

Eine medienvermittelte Interaktion wird also
wie eine unvermittelte Interaktion erlebt und regt
vergleichbare psychische Prozesse an, und ein
Gruppengefiihl stellt sich schon bei minimalen An-
regungsbedingungen ein. Folglich kann erwartet
werden, dass aus einer medienvermittelten dya-
dischen oder Gruppeninteraktion die gleichen the-
rapeutischen Wirkungen entstehen kdnnen wie
aus unvermittelten Interaktionen, wenn relevante
andere Parameter gleich sind. Das Héren und Se-
hen sind eben die hauptsichlichen Kommunikati-
onskandle in zwischenmenschlichen Interaktio-
nen. Dagegen sind olfaktorische und haptische In-
formationen nur in besonderen Interaktionen ge-
fordert, etwa bei einer internistischen Unter-
suchung durch Abtasten.

8.2 Weg zur Online-Therapie
des Stotterns

8.2.1 Anfdnge der Kasseler
Stottertherapie

Am Institut der Kasseler Stottertherapie (KST) wird
seit 1996 eine intensive Gruppentherapie fiir Ju-
gendliche und Erwachsene angeboten, seit 2004
fiir Kinder zwischen 9 und 12 Jahren und seit
2010 fiir Kinder ab 6 Jahren unter Einbeziehung
eines Elternteils. Im Unterschied zu Verfahren der
lokalen Sprechrekonstruktion, bei der die Behand-
lung primdr die Stotterereignisse adressiert mit
dem Ziel von Blocklésemechanismen (,,Stottermo-
difikation* [286]), zdhlt die KST zu den Verfahren
der globalen Sprechrekonstruktion, bei der syste-
matisch  nach lerntheoretischen  Prinzipien
(Ubungstherapie) ein neues weiches und gebunde-
nes Sprechen vermittelt wird. Fiir die erforderli-
chen individuellen Ubungssitzungen wird dabei
von Beginn an eine Biofeedback-Software ver-
wendet. Durch eine solche am eigenen PC oder

Laptop genutzte Software (derzeit das Programm
flunatic; Parlo GmbH, Calden [288]) ist es mdglich,
ein prdzises auditives und visuelles Feedback {iber
den erforderlichen weichen Stimmeinsatz und die
gebundene Phonation wahrend des eigenstandi-
gen Ubens zu erhalten. Das Software-Programm
ist so aufgebaut, dass nach dem Verfahren des ope-
ranten Konditionierens und dem Prinzip des Uber-
lernens ein intensives sprechmotorisches Lernen
und damit der Aufbau einer neuartigen Sprech-
weise in hohem Mafe erreicht werden kann. Ein
weiterer Vorteil des Programms ist seine Logbuch-
funktion, die Anzahl und Dauer der Ubungssitzun-
gen aufzeichnet und so eine Komplianzverein-
barung zwischen Patienten und Krankenkassen er-
moglicht. Diese Vereinbarung beinhaltet, dass die
Software nur dann von den Kassen erstattet wird,
wenn vereinbarungsgemadf hinsichtlich der Dauer
und RegelmdRigkeit zu Hause geiibt wurde. Euler
und Wolff von Gudenberg [275] konnten zeigen,
dass Patienten mit einer solchen Komplianzverein-
barung mehr und regelmdRiger zu Hause iibten als
Patienten ohne Komplianzvereinbarung.

Das standardisierte computergestiitzte Vor-
gehen wird stetig flankiert durch angstreduzie-
rende MaRnahmen, hdufig in Gruppensitzungen,
zum Abbau der negativen emotionalen und sozia-
len Begleiterscheinungen des Stotterns, wozu auch
umfangreiche verhaltenstherapeutische Arbeit in
vivo gehort. Die Minderung von negativen emotio-
nalen Begleiterscheinungen - einschlieRlich angst-
bedingter Sprechvermeidungen - von vor der In-
tervention zu einem Jahr nach letzter Intervention
ist dadurch noch ausgeprégter als die schon effekt-
starke Minderung der Stotterhdufigkeiten [271].

In 2 bisherigen Wirksamkeitsuntersuchungen
[274] [274] konnte fiir die KST ein Jahr nach letzter
therapeutischer Intervention bei etwa 3 Vierteln
der Patienten eine gute bis sehr gute Verbesserung
der Sprechfliissigkeit belegt werden. Bei dem ver-
bliebenen einen Viertel der Patienten blieben Er-
folge aus oder waren unbefriedigend. Diese schwer
zu erreichenden Behandlungsfille waren der An-
lass, teletherapeutische Module in der Nachsorge
der KST zu integrieren, um Riickféllen durch Inter-
vention im Alltag in der Nachsorgephase vor-
zubeugen.



8.2.2 Entwicklung einer Plattform
fiir Online-Therapie von Sprache
und Sprechen

Im Rahmen von Modell und Pilotprojekten der
Hessen Agentur und als Auftragsarbeit an externe
Firmen mit Expertise in der Gestaltung virtueller
Rdume wurde von der KST die Plattform ,freach”
konzipiert und von der vitero GmbH, Stuttgart,
und der Programmierfirma Silikon Planet, Ham-
burg, entwickelt, finanziell unterstiitzt von der
Hessen Agentur [289]. Eine speziell zugeschnittene
Plattform war noétig, um Weiterentwicklungen
selbst bestimmen zu kénnen und von anderen Fir-
men unabhdngig zu sein. Eine solche Plattform
war zudem notig, um datenschutz- und versiche-
rungsrechtliche Probleme zu vermeiden, weil die
kommerzielle Verwendung von Skype nach inter-
nationalem Recht unzuldssig und datenschutz-
rechtlich fraglich ist.

Um die Online-Behandlung der KST mit Einzel-
und Gruppensitzungen angemessen zu gestalten,
bedurfte es spezieller Werkzeuge, um eine aus der
Prasenzsituation in den virtuellen Raum gebrachte
Behandlung nicht nur wirkungsvoll durchfiihren,
sondern auch organisieren und verwalten zu kén-
nen. So musste in die Plattform freach nicht nur
die Software flunatic integrierbar sein, sondern
auch die Software ASSIST (,,Automatische Sprach-
analyse fiir ein Assistenzsystem zur systemati-
schen Steigerung der kontextuellen und Interakti-
onsanforderungen bei der Stottertherapie“ [278]).
ASSIST bietet den Patienten die Madglichkeit,
Sprechsituationen {iber eine Videostory zu iiben.
Ergdnzend zu den Sprechsituationen, die die Pa-
tienten gemeinsam und mit direkter Unterstiit-
zung durch den Therapeuten iiben, kann sich der
Patient mithilfe der Videostories selbststandig auf
alltdgliche Sprechsituationen vorbereiten. Wah-
rend der Patient durch die Story gefiihrt und selbst
zum Sprechen aufgefordert wird, bekommt er von
der Software Riickmeldungen iiber das Sprechen
in Bezug auf die Zielkriterien, also das zu erlernen-
de weiche und gebundene Sprechen, aber auch
hinsichtlich der Tonhdhe, Tonqualitdt und der Arti-
kulation.

8.2 Weg zur Online-Therapie

B

Beispiel

Ein Beispiel ist das Skript ,,Blumenladen®. Hier
wurden mit einer subjektiven Kameraeinstellung
(Point of View Shot) mehrere Sprechsituationen in
einem Blumenladen gedreht. Am Anfang des
Skripts steht der Eintritt in das Geschéft und die
BegriiRung des Verkaufers. Danach stoppt der Vi-
deoclip und die tibende Person wird durch eine
Texteinblendung zum Sprechen aufgefordert,
z.B. mit der BegriiBung ,,Guten Tag“.

Mithilfe von Spracherkennung wird auto-
matisch die Antwort der Ubenden ermittelt, so-
dass der nachste passende Clip (,Was kann ich fiir
Sie tun?*) eingespielt wird. Nun hat die tibende
Person die Moglichkeit, aus verschiedenen Satzen
auszuwdhlen, etwa ,Ich hdtte gern einen Blumen-
strau® ...“ oder ,Haben Sie Orchideen?“. Je nach
Auswahl wird das nachste Antwortvideo einge-
spielt. Auf diese Weise verzweigt sich die Story
weiter.

Neue Videostories konnen auch durch geschulte
Laien ohne Programmierkenntnisse erstellt wer-
den, wodurch eine groRe Flexibilitit beibehalten
wird, um das System mit anderen Merkmalen zu
erweitern. Die Patienten erhalten so die Méglich-
keit, virtuelle Sprechsituationen lebensecht im
Dialog zu iiben. Damit war die Basis geschaffen,
das Therapiekonzept der KST in den virtuellen
Raum zu transferieren.

Ein erweitertes Ziel des Sprecherkennungsalgo-
rithmus ist die automatische Erfassung der Stot-
terhdufigkeiten, sodass die aufwendige handische
Auszdhlung dieser Kennwerte in verschiedenen
Sprechsituationen und zu verschiedenen Messzeit-
punkten (vor Intensivtherapie; Ende der Intensiv-
therapie; Ende der Erhaltungsphase; Nachfolge-
untersuchungen) entféllt. Weiterhin bietet dieser
Algorithmus die Mdglichkeit, dass die zu behan-
delnde Person eine regelmiRige Uberwachung ih-
rer Sprechfliissigkeit selbstorganisiert veranlasst.
Derzeit erfiillt der Algorithmus diese Auszdhlung
befriedigend allerdings nur beim Vorlesen eines
Standardtextes.

Auch praktische Anforderungen an die Grup-
penarbeit werden von der Plattform freach geleis-
tet, wie die Vergabe bzw. Weitergabe des Mikro-
fons, die Moglichkeit, Aufgaben parallel in virtuel-
len Nebenrdumen durchzufiihren mit der Option,
dort therapeutisch zu intervenieren, und die Mog-
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lichkeit, auszugsweise Sprechsituationen per Vi-
deorekorder aufzuzeichnen, um diese in derselben
Online-Sitzung wiederzugeben und zusammen
mit dem Therapeuten auszuwerten (s. http://
www.freach-online.com).

Fiir den organisatorischen Bereich ist zudem ein
Buchungsmodul eingerichtet, sodass Terminver-
gaben und Termindnderungen durch den Adminis-
trator oder den Therapeuten vereinfacht erfolgen
konnen.

8.2.3 Datenschutz

Die in der KST eingesetzte Plattform freach ver-
wendet verschliisselte Verbindungen mit digitalen
Zertifikaten nach aktuellen Industriestandards.
Damit werden alle von und zu freach {ibertragenen
Daten verschliisselt. Es konnen keine Daten im
Klartext {ibertragen werden. Der Server steht in
einem Hochsicherheitsrechenzentrum mit Zu-
gangsschutz iiber Zutrittscodes und Handfldchen-
scanner. Ein Zutritt ist somit ausschlie8lich von au-
torisiertem Personal moglich. Damit hat kein un-
befugter Dritter Zugriff auf die dort abgelegten Da-
ten. Die erforderlichen Datenschutzrichtlinien und
-standards werden erfiillt.

8.2.4 Einbezug der Krankenkassen
in Vergleichsstudien

Ende 2011 konnten alle wichtigen Krankenkassen
fiir die Implementation einer gemischten Variante
von Behandlungsinteraktionen im realen und vir-
tuellen Raum (Blended-Learning-Kurse) gewon-
nen werden. So konnten in der tdglichen Praxis
der KST Erfahrungen gesammelt und gleichzeitig
eine erste informelle Vergleichsstudie [276] durch-
gefiihrt werden. Dabei wurden die Daten von 29
Patienten, die durchgédngig in konventioneller Pra-
senz therapiert worden waren, verglichen mit 33
Patienten, die in der Nachsorge statt eines 3-tdgi-
gen Auffrischungskurses zeitgleich 16 Einheiten
Teletherapie verteilt iiber 10 Monate erhielten. Die
Ergebnisse zeigten, dass die Teletherapiegruppe
anscheinend in ihrer Wirkung mit der Prasenz-
gruppe vergleichbar war, sowohl in der Reduktion
der Stotterhdufigkeiten (> Abb. 8.1) als auch in der
Reduktion der negativen alltdglichen Auswirkun-
gen des Stotterns (> Abb. 8.2). Letzteres wurde er-
fasst durch eine vorldufige deutsche Version des
umfassenden OASES-Fragebogens (Overall Assess-
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Abb. 8.1 Prozent gestotterter Silben (%SS) tiber 3
Messzeitpunkte fiir Teletherapiegruppe und Prdsenz-
gruppe. %SS sind wegen Verteilungsschiefe nach dem
Intensivkurs als Mediane angegeben. Fehlerbereiche:
25. bis 75. Perzentile.
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Abb. 8.2 OASES-Kennwerte (Mittelwerte) tiber 3
Messzeitpunkte fiir Teletherapiegruppe und Prasenz-
gruppe. Fehlerbereiche: Standardabweichung.

ment of the Speaker‘s Experience with Stuttering
[297] [298]).

Nach einer Machbarkeitsstudie in Brasilien [282]
und nach Erfolg versprechenden Versuchen mit 3
madnnlichen Patienten aus Kuwait, Portugal und
Kolumbien mit einer reinen Online-Behandlung
wurde eine von der TK finanziell geférderte Nicht-
unterlegenheitsstudie an je 300 rein online behan-
delten und 300 prasenzbehandelten Patienten be-
gonnen. Vorldufige Ergebnisse weisen darauf hin,
dass auch eine rein online durchgefiihrte Therapie
in kombiniertem Einzel- und Gruppensetting
wirksam ist (Konzept s. Kap. 8.3.3).



8.3 Technik und Innovation
8.3.1 Stand der Technik

Bei der Gestaltung und Einfiihrung der Plattform
freach war geplant, diese nicht nur auf die Behand-
lung des Stotterns anzuwenden, sondern auch bei
Stimmstorungen (z.B. bei Morbus Parkinson) und
Artikulationsstérungen (z.B. nach Operationen bei
Mundhéhlen- oder Kehlkopfkrebs) zu nutzen.
Nach unserem Kenntnisstand gibt es in Deutsch-
land keine vergleichbare Plattform, die speziell fiir
Online-Behandlungen von Sprach-, Sprech- und
Stimmstoérungen konzipiert ist. Es gibt verschiede-
ne Videokonferenz-Softwares, die zum Teil Funk-
tionen eines Learning Management Systems (LMS)
integriert haben, wie Dokumentenverwaltung
oder die Mdglichkeit, komplette Sitzungen per Vi-
deo aufzunehmen und wieder abzuspielen. Diese
Funktionen waren nicht ausreichend fiir das Ziel,
die komplexe Behandlungsform der KST in den vir-
tuellen Raum zu bringen. Deshalb musste freach
folgende Komponenten enthalten:
e eine Website (http://www.freach-online.com)
e ein Portal zur Therapiedurchfiihrung und Ver-
waltung
o Therapiehilfen (Module) als Werkzeuge zur
Durchfiihrung der eigentlichen Therapie, wie die
Software ASSIST oder auch Softwares von ande-
ren Anbietern (z.B. die App von NiNi Speech Ltd.,
Haifa, Israel)

Das Ergebnis war ein System, das den beteiligten
Akteuren (Patienten, Therapeuten, Administrato-
ren) alle fiir eine Online-Therapie benotigten
Funktionen bereitstellt.

8.3.2 Anwendungsmadglichkeiten

Zur Durchfiihrung der Behandlung gibt es aus the-
rapeutischer Sicht 2 Anwendungsmoéglichkeiten:
Erstens die standardisierte Online-Behandlung der
KST im Rahmen der Krankenkassenvertrdge, die
zeitweise einzeln, aber vorwiegend gruppenthera-
peutisch durchgefiihrt wird. Zweitens die Moglich-
keit, unabhdngig von deutschen Krankenkassen-
vertrdgen international online zu behandeln. Die
KST sieht sich nicht nur als national agierende In-
stitution. Ohne die internationalen Patienten hdt-
ten nicht die erforderlichen Erfahrungen mit On-
line-Therapie gemacht werden konnen, um mit
der TK und den anderen Krankenkassen den
ndchsten Schritt zu gehen. Das wichtigste Argu-
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ment fiir eine globale Orientierung ist aber, dass
durch die Erweiterung der Indikationen und des
Marktes in die verschiedenen Sprachrdume kost-
spielige Weiterentwicklungen einer solchen Platt-
form iiberhaupt erst méglich sind, z.B. durch In-
vestoren.

Von internationalen Patienten scheint nach un-
seren bisherigen Erfahrungen vorwiegend eine
Einzelbehandlung gewiinscht zu werden. Das
Steuerungsmodul ldsst eine Individualisierung von
Therapien zu, z. B. Einzelbehandlungen je nach den
Erfordernissen des einzelnen Patienten. Auch die
Durchfiihrung anderer Therapiekonzepte als unse-
rer globalen Sprechrekonstruktion ist moéglich und
wird derzeit mit Kooperationspartnern in Portugal
durchgefiihrt. So ergeben sich unabhdngig von
Festlegungen durch Vertrdge mit Krankenkassen
verschiedene Optionen, das Behandlungskonzept
etwa auch fiir internationale Patienten zu gestal-
ten.

Verschiedene Online-Riume zur Behandlung
mehrerer Behandlungsgruppen kénnen gleichzei-
tig genutzt werden. Innerhalb einer Sitzung gibt es
zudem die Moglichkeit, die Teilnehmer in Klein-
gruppen auf verschiedene Rdume zu verteilen, wo-
bei die behandelnde Person die Riume wechseln
kann.

Innerhalb Deutschlands fanden bis Anfang
2015 insgesamt 24 Blended-Learning-Kurse statt,
also die Online-Behandlung in der Nachsorge. Ins-
gesamt waren dies 432 Sitzungen mit einer Dauer
von je 90min. Durchschnittlich nahmen 3-4 Pa-
tienten und ein Therapeut teil. Die Teilnehmer wa-
ren per E-Mail automatisiert eingeladen worden.
Jeder der Patienten hatte 16 Sitzungen zu je
90 min. Insgesamt variierte die Anzahl der gleich-
zeitigen Nutzer zwischen 5 und 27, je nachdem
wie viele parallele Sitzungen angesetzt waren. Ins-
gesamt 18 in der Telepraxis tdtige Therapeuten
wurden fiir diese Kurse ausgebildet, indem in der
Prasenztherapie der KST erfahrene Therapeuten
eine theoretische Schulung an einem Wochenende
und eine Mitwirkung in der Online-Behandlung
als Ko-Therapeut mit spaterer Supervision erhal-
ten hatten. Die Plattform freach ermoglicht also
auch eine entsprechende Ausbildung.

AuRerhalb von Deutschland erhielten bis An-
fang 2015 insgesamt 16 Patienten eine Einzelthe-
rapie, in 479 Sitzungen unterschiedlicher Lange.
Hierfiir wurden maximal 6 Rdume gleichzeitig ge-
nutzt, und 6 Therapeuten waren im Einsatz.
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Tab. 8.1 Typischer Verlauf der reinen Online-Behandlung der Kasseler Stottertherapie.

Therapiephase und Inhalt Dauer
(Monate)
1. Motorisches Training 1

2. Uberlernen [ Vertiefung | In-vivo-Training mit 1
Anleitung

3. Vertiefung | In-vivo-Training | Transfer in 2
Alltagssituationen
4. Aufrechterhaltung 4

5. Kontrolle und Abschluss
Summe 10

8.3.3 Therapieaufbau KST online
in Deutschland im Rahmen der
Krankenkassenvertrage

Die Online-Behandlung im Rahmen der Kranken-
kassenvertrage setzt sich in Anlehnung an die Prd-
senztherapie sowohl aus Einzel- als auch Gruppen-
sitzungen zusammen und unterscheidet sich darin
von der Einzelbehandlung bei internationalen Pa-
tienten. Die Anzahl der Stunden und Sitzungen va-
riiert dabei je nach Therapiephase. Der Verlauf der
Therapie {iber 10 Monate gliedert sich in 5 Phasen
und ist in> Tab. 8.1 dargestellt. Inhaltlich unter-
scheidet sich die Online-Therapie nur unwesent-
lich von der Prasenztherapie, die an anderer Stelle
[286] beschrieben ist.

Ein Unterschied zwischen der Online-Behand-
lung und der Prasenzvariante der KST ist die er-
leichterte Kombination von Einzel- und Gruppen-
behandlung in der Online-Version. Die Online-Be-
handlung bietet hier einen gréeren Freiraum fiir
eine individualisierte Behandlung.

8.3.4 Beispiel einer typischen
Einzelbehandlung

Die Plattform ermoglicht die individuelle Gestal-
tung einer Einzelbehandlung in Abhdngigkeit von
Therapiekonzept, = Behandlungssituation  und
Waunsch der Patienten. In » Tab. 8.2 ist ein ad hoc
erstelltes Behandlungskonzept vorgestellt, nach
dem ein kuwaitischer Patient online in englischer
Sprache behandelt wurde. Der Behandlungserfolg
generalisierte sich auf die arabische Muttersprache
des Patienten, was wir anhand von in die Dropbox
hochgeladenen von dem Patienten selbst auf-
genommenen Interviewsituationen verfolgen
konnten. Im vorgestellten Behandlungskonzept

Einzeltherapie Gruppentherapie
Sitzungen | Stunden Sitzungen | Stunden
9/29 6/9

2/3 6/9

2/2 8/15

2/2 8/13

12 2/8

16/ 38 30/ 54

(» Tab. 8.2) sind einige wenige Stunden nicht ent-
halten, die der Patient im Folgejahr unregelmadRig
dazu gebucht hat.

8.3.5 Indikation fiir eine Online-
Behandlung

Grundsdtzlich gelten fiir die Online-Version der
KST die gleichen Indikationskriterien wie fiir die
konventionelle Prdsenztherapie (unzweifelhafte
Diagnose, Therapiemotivation, ausreichende ko-
gnitive und soziale Kompetenzen). Zusatzlich wird
fiir die Online-Version auf die Anwesenheit eines
Ubungspartners sowie auf die zeitliche Verfiigbar-
keit der behandelten Person geachtet. Beide Krite-
rien sind bei der stationdren Prdsenztherapie oh-
nehin immer erfiillt.

8.4 Kommunikativer Nutzen

Bislang werden einige Softwares fiir die Behand-
lung von Sprach-, Sprech- und Stimmstorungen
angeboten, wie beispielsweise DiaTrain fiir Apha-
siepatienten ([268], s. Kap. 7) oder das Lee Silver-
man Voice Treatment fiir stimmgestorte Patienten
mit Morbus Parkinson [279] [280]. Es ist durchaus
moglich, Softwares dieser Behandlungsverfahren
auf der Plattform freach zu integrieren. Dariiber hi-
naus gibt es fiir sprachtherapeutische Stérungsbil-
der eine wachsende Anzahl von Applikationen
(Apps) fiir mobile Endgerdte (z.B. [292]; mehr da-
zu s. Kap. 9 und Kap. 10). Neben dem Einsatz in
Diagnostik und Supervision bestiinde bei einer
Plattform wie freach das Potenzial, genannte Pro-
jekte zusammenzufiihren.



8.5 Fiir und Wider

Tab. 8.2 Beispiel einer reinen Online-Behandlung eines kuwaitischen Patienten.

Erhebung und Auswertung von qualitativen und quantitativen

Sprechdaten

Einsatz der Software flunatic und ASSIST; Erlernen des neuen
weichen und gebundenen Sprechmusters

Vertiefung und Verfeinerung der Sprechweise; erste Transfer-
schritte in strukturierte Alltagssituationen durch Einsatz der

Sprechweise auRerhalb der Therapiesitzungen

Transfer der Sprechweise in den Alltag, steigende Schwierigkeits-
grade; Telefoniibungen, Stadttransfers und Vortrage, telefonisch

oder Skype App, begleitet von Online-Therapeut; Moglichkeit zur
Kontaktaufnahme mit anderen Betroffenen

Vertiefung, Wiederholung und Erweiterung personlich gewiinschter

Behandlungsschwerpunkte

Therapiephase Dauer Anzahl Inhalt
(Monate)  Einheiten’

Diagnostik 2

1. Motorisches 1 26

Training

2. Uberlernen und 2 8

Vertiefung

3. Vertiefung, Transfer 2 12

in Alltag

4. Aufrechterhaltung 4 12

5. Kontrolle und 4 2

Abschluss

Summe 12 62

1 Therapieeinheit =90 min

8.5 Fiir und Wider

Die Weltgesundheitsorganisation hat den Nutzen
der Distanzverringerung telemedizinischer An-
wendungen fiir verschiedene Gesundheitsdienste
schon 1997 hervorgehoben [296], und die Diagno-
se und Behandlung von Stottern bildet hier keine
Ausnahme [284]. Die Ersparnis an monetdren und
zeitlichen Reisekosten ist besonders hoch fiir Regi-
onen und Ldnder mit geringer Versorgungsdichte
an qualifizierten Behandlungsmoglichkeiten, aber
auch in dicht besiedelten Regionen nicht unerheb-
lich. Gegeniiber einer stationdren Stotterbehand-
lung wird klinische Infrastruktur eingespart, z.B.
Ubernachtungsangebote, womit fiir die Patienten
die Nachteile auRerhiuslicher Ubernachtung weg-
fallen. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass Pa-
tienten, die keinen Zugang zu einer spezialisierten
Stotterbehandlung haben, nun eine qualifizierte
Behandlung erhalten koénnen. Therapeuten kon-
nen ihrerseits weit iiber ihr bisheriges Einzugs-
gebiet fiir Selbstzahler ihre Dienste anbieten und -
wenn sie mehrsprachig sind - sogar international.
Die Behandlungskosten werden von den weit
mehrheitlichen Selbstzahlern zukiinftig tiber eine
eigene Website beglichen, z.B. iiber Paypal. Wenn
das Angebot an stottertherapeutischen Dienstleis-
tungen zunimmt und so die rdumliche Ndhe einer
Behandlungsmoglichkeit in ihrer Wichtigkeit als
Auswabhlkriterium abnimmt, diirfte der Wett-

Reflexion des erreichten Sprechstands und Erarbeitung von
Zielsetzungen fiir die Zeit nach der Behandlung

bewerb zwischen entsprechenden Dienstleistern
und damit die Qualitdt flichendeckender Stotter-
behandlungen zunehmen.

In der konventionellen Behandlung durch die
KST folgt auf die 2-wdchige stationdre Intensiv-
phase eine 10-monatige Erhaltungsphase, in der
zwar die Ubungsleistungen mit der Ubungs-Soft-
ware kontrolliert werden kdnnen, aber ein effekti-
ves Monitoring {iber das Verhalten aufSerhalb die-
ser Ubungssitzungen nicht méglich ist. Zur Ver-
meidung von Riickfillen werden in der Phase der
Aufrechterhaltung 3 Auffrischungswochenenden
angeboten, die im Institut der KST stattfinden und
somit moglicherweise nicht die Realitdt auf3erhalb
dieses Settings widerspiegeln. Ein Online-Zugang
ermoglicht hier ein dichteres Monitoring, bei spe-
zieller technischer Ausstattung auch in aufSerhdus-
lichen Settings, was die Therapietreue (Complian-
ce) fordern diirfte. Damit fallen Umsetzungsdefizi-
te eher auf, z.B. beim In-vivo-Training, das wie in
der Prasenztherapie in einem naheliegenden Ort
stattfindet (s. Kap. 8.2.1) und bei der der Thera-
peut per Knopf im Ohr standig quasi anwesend ist.

Durch die RegelmaRigkeit der Online-Interven-
tion (Therapieschema s. Kap. 8.3.3) ist ein zeitwei-
liges ,Abtauchen“ aus dem Behandlungsprogramm
(fehlende Ubungskomplianz), wie es im konventio-
nellen Prasenzverfahren besonders zwischen dem
Ende des Intensivkurses und dem Beginn des ers-
ten Auffrischungskurses gelegentlich vorkommt, in
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der Online-Behandlung nicht in gleichem Male
moglich. Ein dichteres Monitoring muss aber
selbstverstdndlich sensitiv gehandhabt werden
und erfordert eine griindliche Aufkldrung und Zu-
stimmung des Patienten, da ansonsten von man-
chen Patienten die Aufsicht aus der Ferne als intru-
siv empfunden werden kann.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen sind fiir
die Teilnahme an einer Online-Behandlung einige
Eigenschaften der Patienten in besonderem Male
gefordert. Dazu gehoren eine stetige Therapiemo-
tivation, ausreichende kognitive Fdhigkeiten ins-
besondere fiir den Umgang mit der Kommunikati-
onstechnik und die Fahigkeit zur Eigenorganisati-
on. Hilfreich ist hierbei eine IT-Affinitdt. Da die
meisten Personen, die eine sprechrestrukturieren-
de Behandlung wie die KST aufsuchen, jiingere Er-
wachsene sind, ist eine solche Affinitdt vermutlich
hdufiger gegeben als beispielsweise bei dlteren
Aphasiepatienten.

Unabdingbar fiir die Durchfiihrung der Behand-
lung sind die erforderlichen technischen Voraus-
setzungen. Ein obligatorischer Technik-Check
wird von dafiir speziell geschulten Therapeuten
aus dem Team in Abstinden durchgefiihrt. Die
technikbedingte Ausfallquote bei potenziellen Be-
handlungsteilnehmern liegt bei etwa 15%. Der
Technik-Check besteht vorrangig in der Uberprii-
fung einer ausreichenden Breitbandanbindung.
Weiterhin wird gepriift, ob die Software auf dem
jeweiligen PC oder Laptop problemlos lduft. Wah-
rend der Behandlung wird ein technischer Support
per Telefon gewdhrleistet, der aber nur anfangs
hdufiger in Anspruch genommen wird.

Zukiinftig werden wohl teletherapeutische Be-
handlungen auch auf mobilen Endgeriten laufen
miissen, was technisch derzeit schon moglich ist.
Dieses Erfordernis hat bislang noch keine nen-
nenswerte Rolle gespielt.

AbschlieBend sind 2 mogliche Nachteile einer
Online-Behandlung gegeniiber einer konventionel-
len Prdasenzbehandlung zu erwdhnen, namlich die
Minderung der therapeutischen Wirkung der
Gruppe und der vereinfachte Zugang zu einer Be-
handlung, der iiber den sog. Selbstrechtfertigungs-
effekt (s.u.) die Behandlungswirkung abschwd-
chen kénnte.

Eingangs haben wir dargelegt, dass die vor-
gestellte Online-Plattform dem Aufkommen eines
Gruppengefiihls nicht entgegensteht. Euler, Lange,
Schroeder et al. [273] konnten zeigen, dass bei
einer lokalen Sprechrestrukturierung (Stottermo-

difikation) eine Behandlung mit Gruppenanteilen
wirkungsvoller war als eine reine Einzelbehand-
lung. Fiir die globale Sprechrestrukturierung (Flu-
ency Shaping) konnte eine Uberlegenheit der
Gruppenbehandlung nicht {iberpriift werden, da
sich in der Untersuchungsstichprobe dieser Unter-
suchung zu wenige Therapiefalle mit reiner Einzel-
behandlung befanden und so ein statistisch abge-
sicherter Vergleich nicht moglich war. Wir diirfen
aber vermuten, dass auch beim Fluency Shaping
eine durchgingige Einzelbehandlung einer Be-
handlung mit Gruppenanteilen unterlegen ist.

Nun ist allerdings zwischen formellen und infor-
mellen Gruppen zu unterscheiden. Mit einer for-
mellen Gruppe ist eine planmdfige Gruppensit-
zung unter Anleitung eines Therapeuten gemeint.
Eine solche formelle Gruppensitzung ist telethera-
peutisch realisierbar. Wenn aber die Patienten fiir
eine gewisse Zeit stationdr zusammenleben, erge-
ben sich vielfdltige Interaktionen in informellen
Dyaden und Kleingruppen auch aufRerhalb der ter-
minierten Therapiestunden. In diesen informellen
Interaktionen findet ein reger Austausch zwischen
den Patienten statt, insbesondere auch tiiber das
Stottern und seine Behandlung. Diese informellen
Interaktionen sind teletherapeutisch kaum nach-
bildbar. Die Patienten haben zwar die Méglichkeit
zur initiativen Teilnahme an Selbsthilfegruppen,
doch wird diese sinnvolle Manahme nur von
einer Minderheit von Patienten wahrgenommen,
ndmlich nach bislang unveréffentlichten Befragun-
gen von etwa 10 % der Patienten.

Ein weiterer moglicher Nachteil einer telethera-
peutischen Behandlung gegeniiber einer konven-
tionellen Prasenzbehandlung ergibt sich parado-
xerweise aus dem erleichterten Zugang zur tele-
praktischen Stotterbehandlung.

Der Sozialpsychologe Leon Festinger [277] stellte
fest, dass Menschen diejenigen Dinge zu lieben
lernen, wofr sie leiden mussten; umgangs-
sprachlich ausgedriickt: Was nichts kostet, ist
auch nichts. Bei sonst gleichen Umsténden zeigt
eine Therapie, die schwer zu erreichen, teuer,
schmerzhaft und miihselig ist, eine bessere Wir-
kung als eine Therapie ohne diese Kosten. Eine
bittere Pille ist wirkungsvoller als eine siiBe. Die-
ses Phdnomen kann als Selbstrechtfertigungs-
effekt bezeichnet werden. Der Effekt dient der
Vermeidung einer kognitiven Dissonanz, also der

Hintergrund



Glaubwiirdigkeit gegentiber dem Selbst: Wenn
ich fiir eine Behandlung erhebliche Opfer aufbrin-
gen muss, entstiinde ein innerer Widerspruch,
wenn die Behandlung wirkungslos ware. Folglich
rechtfertige ich mich selbst, indem ich zum Erfolg
der Behandlung aktiv beitrage. Dieser Beitrag
kann real sein, allerdings kann er auch darin be-
stehen, die Wirkung der Behandlung schén zu
reden.

Bei unseren Patienten zeigt sich dieser Effekt da-
rin, dass die Bereitschaft, eine Stotterbehandlung
zu beginnen, sowie die Quote der Abbrecher in der
telepraktischen Behandlungsform nach vorldu-
figen Ergebnissen hoher zu sein scheint als in der
konventionellen Prdasenzbehandlung. Anfangs-
investitionen fordern die Bereitschaft zu Folgein-
vestitionen. Je geringer die Anfangsinvestitionen
sind, desto geringer ist der Investitionsverlust bei
Abbruch des Unterfangens.

8.6 Fazit fiir die Praxis und
Ausblick

Erstmalig wird es durch das Zusammenwirken
eines Leistungserbringers und von Kostentrdgern
moglich, eine etablierte Prdsenztherapie durch
eine Online-Behandlung zu ersetzen, von der ver-
gleichbare Erfolge erwartet werden. Aus der Psy-
chotherapie liegen seit Lingerem diverse Unter-
suchungen vor, die solche Erwartungen rechtfer-
tigen [281].

Da ein Therapeut mindestens 4 Patienten online
betreuen kann, besitzt die Online-Behandlung des
Stotterns ein erhebliches Potenzial fiir Kostenein-
sparungen bei gleichbleibender Qualitit. Ebenso
konnen Routine- und Selbstmanagementanteile
der Behandlung, die ansonsten in einer logopd-
dischen Praxis zeitliche Ressourcen in Anspruch
nehmen, ausgelagert werden. Module und Apps,
die zur Automatisierung des Ubens durch eine
Software beitragen (z.B. Serious Games [267]),
kénnen sprechmotorischen Ubungsanforderungen
dienen und damit womoglich auch giinstige Be-
handlungsergebnisse erzielen. Auch fiir Patienten
konnen solche Mittel hilfreich sein, weil damit Per-
sonen erreicht werden, die entweder keinen Zu-
gang zu einer Stotterbehandlung haben oder eine
Prasenzbehandlung scheuen.

8.7 Literatur

Die Krankenkassen erhoffen sich, dass durch On-
line-Ubertragung therapeutischer Leistungen iiber
rdumliche Distanzen regionale Unterschiede in der
Behandlungsqualitdt vermindert werden und so
die Therapiequalitdt erh6ht werden kann. Schlief3-
lich haben die Krankenkassen auch ein Interesse
daran, innovative Strukturen und Prozesse in der
Versorgung zu beférdern und Chancen der Digita-
lisierung fiir die Gesundheitsversorgung zu er-
schlieBen.

Die Online-Behandlung des Stotterns reiht sich
ein in die anstehende Entwicklung zunehmender
Online-Therapien von Sprach-, Sprech- und
Stimmstérungen. Die in der KST eingesetzte Platt-
form freach ist nicht stotterspezifisch, sondern ist
generell anwendbar fiir sprachbasierte Online-Be-
handlungen, was unterschiedliche Indikationen
fiir Ubungstherapien aus dem Bereich der Sprach-
pathologie und Psychopathologie umfassen kann.
Da eine Online-Behandlung keinen geografischen,
sondern nur sprachlichen Grenzen unterliegt, ist
auch eine breite internationale Anwendung mog-
lich. Somit weckt diese innovative digitale Thera-
pieform die Hoffnung, eine effiziente Alternative
fiir zeit- und ortsgebundene Ressourcen im Ge-
sundheitswesen zu werden und fiir einen breiten
Indikationsbereich {iberregional einsetzbar zu
sein.
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