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Zusammenfassung: Die Onlinetherapie (OT) der ,Kasseler Stot-
tertherapie” (KST) bietet seit mittlerweile zehn Jahren die Mog-
lichkeit, Menschen aus ganz Deutschland beim Erlernen eines
fliissigeren Sprechens zu begleiten. Die KST arbeitet nach dem
Konzept der methodenintegrierenden Sprechrestrukturierung.
Immer mehr Menschen mit Stottersymptomatik interessieren
sich fiir die Teilnahme am Onlineformat der KST. In diesem
Artikel wird dargestellt, dass Inhalte, Struktur und Wirksamkeit

von Online- und Prédsenztherapie der KST vergleichbar sind.
Auch die therapeutische Beurteilung der Eignung einer Person
fiir eine OT soll bedacht werden, denn sie erfolgt nie pauschal,
sondern geschieht erst nach der individuellen Betrachtung der
personlichen Bediirfnisse der InteressentInnen. Es wird gezeigt,
was die Durchfithrung einer OT im virtuellen Raum leisten kann
und welche Besonderheiten diese Form der telemedizinischen
Versorgung mit sich bringt.

Einleitung

Onlinetherapie in der
gesundheitlichen Versorgung
Waihrend teletherapeutische Angebote im
deutschsprachigen Raum v. a. durch die
Covid-19-Pandemie in den Fokus riickten,
sind diese in den USA und Australien
bereits im Gesundheitssystem etabliert.
In den USA wurden im Rahmen eines
2010 erlassenen Gesetzes der sog. ,,Affor-
dable Care Act“ und die ,Healthy People
2020 Agenda“ entwickelt, in welchen auch
telemedizinische und therapeutische An-
gebote aufgenommen sind, um bspw. den
Zugang zu medizinischen Leistungen
zu vereinfachen (Weidner & Lowman,
2020). Die teletherapeutischen Angebote
im deutschsprachigen Raum berufen sich
daher auf internationale Wirksamkeits-
nachweise der telemedizinischen Ver-
sorgung, welche darauf hindeuten, dass
OT auch in der Logopédie bei verschiede-
nen Storungsbildern angewandt werden
sollte und das Therapieoutcome mit der
Vorgehensweise einer Prasenztherapie
vergleichbar ist (vgl. Beushausen, 2021;
Schwinn et al., 2020).
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Unter Beriicksichtigung der Perspektiven
der Therapeutlnnen und PatientInnen
betrachtet Beushausen (2021) in ihrem
Uberblick iiber aktuelle Studienergeb-
nisse zur Teletherapie in der Logopadie
im deutschsprachigen Raum die mit der
OT einhergehenden positiven Auswir-
kungen sowie die damit einhergehenden
Belastungsfaktoren. Zahlreiche Studien
zeigen, dass die Bedeutsamkeit der OT
in den vergangenen Jahren zunehmend
gestiegen ist (Beushausen, 2021). Durch
die Covid-19-Pandemie wurde deutlich,
dass digitale bzw. hybride Therapiean-
gebote zentrale Bestandteile der logo-
padischen Versorgung in Deutschland
sein sollten (Beushausen, 2021; Bilda et
al., 2021; Richter et al., 2022; Wirrmar
etal., 2023), da teletherapeutische Ange-
bote ein groRes Potenzial als alternative
Therapieformen haben (Richter et al.,
2022). Durch die OT werden raumliche
Distanzen tiberbriickt und somit auch
Personen erreicht, die z.B. aufgrund von
eingeschriankter Mobilitiat oder fehlen-
der lokaler Versorgungsangebote kei-
ne Maglichkeit haben, eine ambulante

logopddische Behandlung zu erhalten.
Der zunehmende Wunsch nach der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie lasst
sich ebenso auf sprachtherapeutische
Interventionen tibertragen: Erst durch
ein Online-Angebot wird die Teilnahme
an einer Sprachtherapie fiir manche Fa-
milien attraktiv.

Die Kasseler Stottertherapie

Das Institut der ,,Kasseler Stottertherapie®
(KST) wurde 1996 von Dr. Alexander
Wolff von Gudenberg gegriindet. Er ist
Facharzt fiir Allgemeinmedizin mit dem
Schwerpunkt Stimm- und Sprachsto-
rungen und stottert selbst. Die intensive
Gruppentherapie fiir Erwachsene hat sich
in den fast drei Jahrzehnten stetig weiter-
entwickelt und wurde auf verschiedene
Altersgruppen ausgeweitet. Seit 2006
bietet die KST Kinderkurse fiir Neun-
bis Zwolfjahrige an (Euler et al., 2006).
2009 wurde das ,,Franka-Konzept“ (Euler
et al., 2021) fiir sechs- bis neunjahrige
Kinder inklusive eines Elternteils erstma-
lig durchgefiihrt und 2020 fand der erste
JFrankini“-Kurs statt, der sich an drei- bis



sechsjahrige Kinder richtet. Die Erwach-
senenkurse werden zudem als reine OT
fuir Personen ab 16 Jahren durchgefiihrt.
Alle Therapieangebote beginnen mit ei-
ner Intensivphase und umfassen insge-
samt einen Zeitraum von zehn bis zwolf
Monaten. Bei der KST unterteilen sich die
Onlinesitzungen von Jugendlichen und
Erwachsenen-Kursen (JuE) in die Nach-
sorgesitzungen nach einem absolvierten
Prasenzkurs und die reine OT, wobei in
dieser auch die Intensivphase vollstan-
dig online durchgefiihrt wird (Wolff von
Gudenberg & Euler, 2017).

Entwicklung

Zur Suche nach Losungen fiir ein dauer-
haft fliisssigeres Sprechen berichtet Wolff
von Gudenberg, dessen Stottern im Alter
von vier Jahren mit heftigen Sprechblo-
ckaden begann, dass sprachtherapeuti-
sche, krankengymnastische und medika-
mentose Behandlungsversuche genauso
erfolglos blieben wie psychoanalytische
und verhaltenstherapeutische Behand-
lungen (Neitsch, 2024). Massives sozia-
les und verbales Vermeidungsverhalten
sowie Riickzugstendenzen bestimmten
in diesen Jahren sein Leben. Durch die
amerikanische Selbsthilfebewegung
lernte er 1987 die sprechmotorische In-
tensivtherapie Precision Fluency Shaping
Program (PFSP) nach Dr. Webster kennen.
Diese brachte ihm erstmals zeitweilige
Kontrolle iiber sein Sprechen, aber auf-
grund mangelnder Nachsorge nicht den
gewiinschten langfristigen Erfolg. 1994
traf er auf der Konferenz der International
Fluency Association (IFA) in Miinchen
einen israelischen Anbieter der Fluency-
Shaping-Software und reiste fiir sechs
Monate nach Jerusalem. Dort iibersetz-
te Wolff von Gudenberg die Software
im Rahmen einer Arbeitsgruppe an der
Hebraischen Universitat, passte sie an
die deutschen Notwendigkeiten an und
entwickelte ein modifiziertes Fluency-
Shaping-Konzept. Durch die mittlerweile
mehrfach modifizierte Ubungssoftware
und das gemeinsame regelméRige Uben
mit ,Leidensgenossen’ gelang es ihm
dann im zweiten Schritt, die erreichte
Sprechfliissigkeit zu verbessern und lang-
fristig aufrechtzuerhalten (Neitsch, 2024).

Einordnung der (Online-)KST
in die Therapielandschaft

Das Online-Therapieangebot der KST bie-
tet seit mittlerweile zehn Jahren die Mog-
lichkeit, KlientInnen international beim
Erlernen eines fliissigeren Sprechens zu
begleiten. Es wurden bereits Menschen
aus Portugal, Kuwait und Kolumbien tele-
medizinisch nach dem Vorgehen der KST
versorgt (Wolff von Gudenberg & Euler,
2017). Die Anzahl der Personen, die durch
die KST erfolgreich onlinetherapeutisch
versorgt werden konnten, ist seit 2020
deutlich gestiegen und seitdem auf einem
konstant hohen Niveau geblieben. Wah-
rend es im Jahr 2019 noch 23 vergebene
Therapieplatze waren, waren es im Jahr
2021 schon 41 (Neitsch, 2024). Die An-
zahl hat sich also nahezu verdoppelt. Seit
2022 werden jahrlich 40 Therapieplitze
fur die OT eingeplant und fiir 2025 sind
neun Intensivkurse geplant.

Die KST arbeitet nach dem Konzept
der methodenintegrierenden globalen
Sprechrestrukturierung. Dabei liegt der
Schwerpunkt zu Beginn der Intensiv-
phase auf sprechmotorischen Ubungen,
durch die weiche Stimmeinsatze und Sil-
benbindungen erlernt werden. Ein weite-
rer Fokus liegt auf bewussten Atempau-
sen und einer deutlichen Reduktion des
Sprechtempos. Zudem wird individuell
an der Artikulation, Verstandlichkeit
und/oder Lautstirke gearbeitet. Diese
Sprechrestrukturierung kann Menschen
mit Stottersymptomen darin unterstiitzen,
zu einem dauerhaft fliissigeren Sprech-
muster und einer besseren Kontrolle des-
sen zu gelangen (Wolff von Gudenberg,
2015). Im Verlauf der Intensivphase be-
waltigen die KlientInnen im Gruppenset-
ting fiir sie schwierige Sprechsituationen
und bearbeiten ihre individuelle Angst-
hierarchie. Somit werden Elemente der
Verhaltenstherapie effektiv genutzt, um
positive Erfahrungen mit der Aktivitit des
Sprechens zu machen. Die KlientInnen
erleben, dass sie ihre Sprechweise durch
diese ,Werkzeuge“ proaktiv verdndern
konnen und dadurch zu einer hoheren
Sprechsicherheit gelangen. Die Thera-
piesitzungen ermoglichen ein intensives
Training der weichen Stimmeinsatze und
der Silbenbindungen, die beim Sprechen
von vornherein konsequent angewendet

werden sollten. Ausgehend von diesem
Fluency-Shaping-Ansatz wird in der KST
zunehmend thematisiert, dass weiche
Stimmeinsatze immer auch korrigierend
als Reaktion auf ein Stotterereignis, z.B.
bei einer Blockade, genutzt werden kon-
nen. Wie die Sprechtechnik nach dem
Therapiejahr klingt bzw. angewendet
wird, ist individuell. In der S3-Leitlinie
zur Pathogenese, Diagnostik und Be-
handlung von Redeflussstorungen wird
die globale Sprechrestrukturierung nach
dem Konzept der KST stark empfohlen
(Neumann et al., 2016, 116 f.). Ein tabel-
larischer Uberblick bzw. ein Vergleich
dieser Therapieform mit anderen OT-An-
sdtzen befindet sich bspw. bei Collasius
und Beushausen (2022).

Durchfiihrung der
Online-KST

Technische Rahmenbedingungen

Fiir die Teilnahme an der OT bendtigen
die KlientInnen die entsprechende techni-
sche Ausriistung, zuallererst jedoch einen
ausreichend funktionsfihigen Computer
und eine stabile Internetverbindung. Die
Verwendung einer Webcam und eines
Headsets ist genauso obligatorisch wie
ein Telefon sowie ein Diktiergerat bzw.
ein zweites Telefon mit einer Diktierfunk-
tion. Zur Durchfiihrung der Therapie
nutzt die KST die eigens entwickelte und
mit dem ,,E-Health-Award*“ 2022/23 des
Landes Hessen in der Kategorie ,Ver-
sorgungsbeispiel mit hohem Patienten-
nutzen“ ausgezeichnete Plattform ,KST
Freach®. Diese Online-Plattform fiir hy-
bride Sprachtherapie dient als Portal zur
Terminverwaltung und zur Bereitstellung
der angegliederten Videokonferenz-Soft-
ware ,Vitero“ (,Virtual Team Room"), die
vergleichbar mit anderen Videokonfe-
renzsoftwares ist und iber verschiedene
Moderationswerkzeuge verfligt, sodass
die Therapiesitzungen abwechslungs-
reich und anschaulich gestaltet werden
konnen. Wahrend der OT sind die Web-
cam und das Mikrofon grundsitzlich ein-
geschaltet, sodass die KlientInnen jeder-
zeit miteinander interagieren konnen. Je
nach Altersgruppe kann das Mikrofon
bewusst und individuell verteilt werden.
Die TherapeutInnen haben in der OT eine
moderierende Funktion, innerhalb de-
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rer sie die Redebeitrdge der KlientInnen
strukturieren. Dartiber hinaus konnen
u.a. Textfelder und Klebepunkte verteilt
werden, um bspw. Meinungsabfragen
oder Einschitzungen zu bestimmten
Fragen vorzunehmen. Weiterhin gibt es
die Moglichkeit zum Screensharing und
in den ,Nebenrdumen® kann Arbeit in
Kleingruppen stattfinden.

Biofeedback-Software
+KST Flunatic”

Die Therapie wird von der webbasierten
Therapiesoftware ,,KST Flunatic“ (siehe
Abb. 1) begleitet, die eigens daftir vom
Institut der KST in Zusammenarbeit mit
dem Lehrstuhl fiir Mustererkennung der
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlan-
gen-Nirnberg entwickelt wurde. Sie er-
moglicht ein computergestiitztes Sprech-
training und erleichtert das Erlernen der
weichen Sprechweise. ,KST Flunatic®
stellt die Stimme als Kurve dar (Abb. 2)
und gibt dadurch eine visuelle Riickmel-
dung iiber den weichen Stimmeinsatz
und andere Faktoren des Sprechens. Die
KlientInnen erhalten ein gezieltes Feed-
back, wieviel und mit welcher Qualitat
geiibt wurde. Selbstverstindlich kann
das Gesprochene nicht nur in Form der
Stimmkurven gesehen, sondern die Auf-
nahme auch angehort werden.

Im spéateren Therapieverlauf dient ,,KST
Flunatic* als Basistraining und tragt dazu
bei, dass sich die KlientInnen sprechmo-
torisch ,,aufwiarmen” kénnen. Therapeu-
tInnen vergleichen die Arbeit damit daher
oft mit dem regelmaRigen Trainieren fiir
eine Sportart oder dem Erlernen eines
Musikinstruments. Das Programm wurde
kontinuierlich weiterentwickelt und ist
heute ein bewahrter Baustein der Thera-
pie. Die Software bietet die Moglichkeit,

Abbildung 1 Therapiesoftware ,KST Flunatic”
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Abbildung 2 Darstellung der Stimmkurve bei,KST Flunatic”

selbst einzustellen, wie hdufig und um
welche Tageszeit geiibt werden soll, um
die Routine an individuelle Bediirfnisse
anzupassen. Die Ubungen sollen auf allen
linguistischen Ebenen erfolgen, weshalb
die Lektionen auf Satzebene in ihrer Kom-
plexitét variieren. In der Lektion ,Freies
Uben“ konnen auch eigene Inhalte er-
probt werden, z.B. Vortrage, Diskussio-
nen und Sprechspiele. Die KlientInnen
werden dazu befihigt, das Uben mit ,,KST
Flunatic“ alltagsnah und abwechslungs-
reich zu gestalten.

Indikation fiir die Online-KST

Im Rahmen eines digitalen Infotages
haben potenzielle KlientInnen die Mog-
lichkeit, ein individuelles Vorgesprich
mit TherapeutInnen der KST zu fiihren,
innerhalb dessen ihnen das Konzept
der KST vorgestellt und Informationen
zum Aufbau und Ablauf der OT vermit-
telt werden. Die Elemente der Sprech-
restrukturierung werden von den The-
rapeutlnnen demonstriert, z.B. durch
weiche Stimmeinsitze, Silbenbindungen
und langsames Sprechen. Im Kennen-
lerngesprach wird dariiber hinaus eine
Anamnese durchgefiihrt, um die Stérke,
Auspragung und Sekundarsymptomatik
des Stotterns zu beurteilen. Auf Grundla-
ge dieser Informationen wird gemeinsam
entschieden, ob die OT fiir die jeweilige
Person geeignet ist. Weitere Beispiele
zur Beantwortung der Frage der Passung
sind:

- Wird ein Leidensdruck aufgrund des

Stotterns empfunden?

- In welchen Lebensbereichen besteht ein
Wunsch zur Veranderung?

- Was ware ein potenzielles Therapieziel?

- Gibt es die Bereitschaft, eine Sprech-
technik zu erlernen, die besonders zu
Beginn der Therapie auffillig klingt?

- Kénnen Ubungssituationen seitens der
KlientInnen eigenverantwortlich ge-
plant und durchgefiihrt werden?

- Wie war der bisherige Umgang mit dem
Stottern und wie soll dieser zukiinftig
aussehen?

- Ist die Bereitschaft vorhanden, das Um-
feld tiber die Therapie zu informieren?

- Welche Lebensumstande erfordern das
Onlineformat?

- Welche Lebensumstinde machen das
Onlineformat besonders interessant
bzw. gut durchftihrbar?

Die Entscheidung fiir oder gegen die
OT erfolgt daher nie pauschal, sondern
unter Berticksichtigung dieser indivi-
duellen Faktoren. Die Erwartungen an
die OT sind, je nach Lebenssituation der
KlientInnen, sehr unterschiedlich. Fiir
diejenigen, die bereits iiber langjahrige
Therapieerfahrung verfiigen, kann sie ge-
nauso geeignet sein wie fiir Personen, die
einen ersten Schritt zur Enttabuisierung
ihrer Stottersymptomatik wagen wollen.
Dabei konnen sich die Ziele im Verlauf des
Therapiejahres verdndern bzw. weiterent-
wickeln. Im Vorgespréch ist eine erhohte
Sensibilitdt der Therapeutlnnen fiir die
Beweggriinde der InteressentInnen ge-
fordert, falls die Tabuisierung des Stot-
terns und ggf. auch der Therapie bei der
Entscheidungsfindung eine Rolle spielt.
Personen, die im Voraus nicht bereit sind,
ihre Angehdrigen zu informieren, werden



ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
deren Einbezug einen positiven Einfluss
auf den Therapieerfolg haben kann.

OT und Prasenzformat
im Vergleich

Jeder Onlinekurs besteht aus vier Perso-
nen und wird von ca. drei bis finf Thera-
peutlnnen betreut. Diese haben in allen
Therapiephasen regelmilige Teamsit-
zungen, in denen die bisherige Entwick-
lung der KlientInnen besprochen wird.
Dabei wird z.B. betrachtet, ob und wie die
Anwendung der weichen Stimmeinséatze
gelingt, inwieweit die Information des
personlichen Umfelds erfolgt und wer
ggf. weitere Unterstiitzung benétigt. Zwi-
schen den Therapieformaten (online vs.
Prisenz) gibt es keine inhaltlichen Unter-
schiede. Bei Einhaltung der technischen
Bedingungen ist es in beiden Settings
gleichermafen moglich, das motorische
Training intensiv durchzufithren und so-
mit das weiche Sprechen zu erlernen. Ver-
schiedene Sprechsituationen konnen im
virtuellen Teamraum genauso getibt wer-
den wie in Prasenz (Wolff von Gudenberg
& Euler, 2017). Auch in der In-vivo-Arbeit
mit der neu erlernten Sprechweise kon-
nen die KlientInnen der OT per Telefonat
oder Videoanruf begleitet werden. Jedoch
verlangt dies ihre deutlich hohere Eigen-
verantwortung, weshalb dies im Vorge-
sprach zur OT besonders hervorgehoben
wird. Der Prasenzkurs ist durch den ge-
meinsamen Tagesablauf strukturiert und
die TherapeutInnen haben jederzeit die
Moglichkeit, die KlientInnen bei Bedarf
engmaschiger zu betreuen. Gemeinsa-
me Mahlzeiten und Pausen, aber auch
organisatorische Aspekte wie bspw. die
Mobilitatsbedingung, der Fahrdienst zum
(Stadt-)Transfer, sind im Prasenzformat
essenziell. In der OT hingegen miissen
die KlientInnen eigenverantwortlich zu
den Therapiesitzungen erscheinen und
Fahrten selbst organisieren. AuRRerdem
fallt der Kontakt mit der Gruppe, in den
Pausen oder am Abend, geringer aus und
moglicherweise erscheint das Umsetzen
von Ubungen nach den Sitzungen schwie-
riger, da eine therapeutische Begleitung
oder das gemeinsame Uben mit ande-
ren KlientInnen fehlen. Jedoch zeigen
Erfahrungen aus dem therapeutischen
Alltag, dass die OT-Teilnehmenden von

dem Wissen profitieren konnen, dass
sie mit ihren Stottersymptomen nicht
allein sind und andere Gruppenmit-
glieder jederzeit um Rat fragen kénnen.
TherapeutInnen konnen diesen Prozess
zusatzlich unterstiitzen, indem man die
Teilnehmerlnnen bspw. dazu ermutigt,
ihre Mobilnummern auszutauschen und
auch in der Zeit zwischen den Thera-
piesitzungen den Kontakt zueinander zu
suchen. Konkrete Sprechauftrage sind
dann z.B. das Versenden von Sprachnach-
richten oder Verabredungen fiir Telefo-
nate mit Updates zum Sprechstand. Im
onlinetherapeutischen Format kann man
sich das Phanomen der , Telepriasenz* zu-
nutze machen (Lombard & Ditton, 1998).
KlientInnen einer OT erleben die medial
vermittelte Interaktion wie das unver-
mittelte, aufeinander bezogene Handeln
von Angesicht zu Angesicht. Es ist also
trotz der rdumlichen Distanz moglich,
eine soziale und emotionale Niahe herzu-
stellen, da der virtuelle Raum als Ort der
Begegnung akzeptiert wird.

Eine Interventionsstudie zur OT der KST
zeigt, dass es keine signifikanten Un-
terschiede hinsichtlich der Wirksamkeit
zur Prasenztherapie gibt (Euler, 2016).
Onlinetherapeutisch behandelte Personen
mit Stottersymptomatik wurden mit 215
in den Vorjahren prasenztherapeutisch
Behandelten verglichen. Die Altersspan-
ne der onlinetherapeutisch versorgten
KlientInnen lag zwischen zwolf und 54
Jahren (M=28 Jahre), das der in Prasenz
versorgten Personen zwischen 13 und
64 Jahren (M=23 Jahre). Es wurden in
der OT 45 Manner (73%) und 17 Frauen
(27%) untersucht sowie im Prasenzkurs
168 Manner (78%) und 47 Frauen (22%).
Die behandlungsrelevanten Daten wurden
zu vier Messzeitpunkten, folgend mit T
abgekiirzt, erhoben: Beginn des Intensiv-
kurses (T1); sechs bis acht Wochen nach
Ende des Intensivkurses (T2); zwolf (T'3)
und 24 (T4) Monate nach dem Intensiv-
kurs, also am Ende der Erhaltungsphase.
Dabei wurde sowohl die Prozentzahl der
gestotterten Silben als auch die subjekti-
ve Beeintrachtigung durch das Stottern
anhand des Fragebogens ,,Overall Assess-
ment of the Speaker’s Experience of Stut-
tering“ (OASES, Yaruss & Quesal, 2006)
erfasst (vgl. Collasius & Beushausen,
2022). Der OASES-Fragebogen enthalt
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Items zu Kommunikationsschwierigkeiten
in verschiedenen Alltagssituationen, zur
Lebensqualitat sowie zehn Fragen zu
negativen Empfindungen beim Stottern
(Euler et al., 2016). Die mittlere Stotter-
rate lag bei den Personen in der Prasenz-
therapie (n=202) zu Beginn bei M=11%,
bei den n=58 Personen in der OT bei
M=8.4% gestotterter Silben pro Sekun-
de. Die OASES-Kennwerte beschreiben
den Leidensdruck aufgrund des Stotterns
anhand von 85 Fragen bei Jugendlichen
und 100 Fragen bei Erwachsenen, die
anhand einer fiinfstufigen Skala beant-
wortet werden (1=leicht, 5=schwer). Bei
Behandlungsbeginn zeigten die KlientIn-
nen der teletherapeutischen Behandlung
(n=57) einen mittleren OASES-Kennwert
von M=2.96 und die der Prasenzbehand-
lung (n=202) von M=3.06. Sowohl die
Stotterstarke als auch die negativen Emo-
tionen aufgrund des Stotterns konnten in
beiden Gruppen reduziert werden (Euler,
2016). Diese Ergebnisse deuten auf eine
vergleichbare Wirkung von Online- und
Prasenztherapie der KST hin (Collasius &
Beushausen, 2022; Euler 2016; Wolff von
Gudenberg & Euler, 2017).

Kosteniibernahme

Entscheiden sich die KlientInnen nach
dem Vorgesprach fiir die Teilnahme,
erstellen die Therapeutlnnen ein ent-
sprechendes Gutachten, in dem die
Symptomatik, der Leidensdruck sowie
die Eignung fir das Format der OT be-
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schrieben werden. Die Kosten der OT
werden von allen gangigen Krankenkas-
sen iibernommen, davon ausgenommen
sind die Kosten fiir Unterbringung und
Verpflegung, welche von KlientInnen
in der Prasenztherapie selbst getragen
werden missen; fir KlientInnen der OT
entfallen diese.

Konzept

Die OT der KST umfasst ein Jahr, in dem
insgesamt 43 virtuelle Sitzungen durch-
gefiihrt werden (Abb. 3). Diese konnen
als Einzel- oder als Gruppensitzungen
mit einer Dauer von je 60 bzw. 90 Minuten
stattfinden. Die Gruppen bestehen aus
denselben TeilnehmerInnen und werden
denselben TherapeutIlnnen zugeordnet.
Sollte es organisatorisch (terminlich
oder inhaltlich) notwendig sein, kann im
Einzelfall an Sitzungen anderer Online-
Gruppen der KST teilgenommen werden.
Die Therapieplattform ,,KST Freach* er-
moglicht den KlientInnen zudem, Ter-
mine selbststandig zu verschieben und
Alternativsitzungen auszuwahlen.

Phase 1: Motorisches Training

Zu Beginn der Therapie ist der wichtigste
Schritt, das weiche Sprechen mithilfe
der TherapeutInnen und der Software
,KST Flunatic* motorisch zu erlernen. Die
KlientInnen entwickeln eine Sensibilitat
dafiir, was bei der Stimmgebung passiert
und wie es zum Stottern kommt. Durch
den weichen Stimmeinsatz werden die
Stimmlippen kontrolliert in Schwingung
gebracht, sodass einem Stotterereignis
vorgebeugt wird. AuBerdem wird die in-

dividuelle Stottersymptomatik analysiert,
um herauszufinden, welche Lautklasse
besondere Aufmerksamkeit erfordert. Ins-
besondere bei Explosivlauten (z.B. /k/,
/t/, /p/) treten haufiger Stottersymptome
auf, ebenso bei Reibelauten (bspw. /sch/,
/f/) oder Vokalen (z.B. /a/, /e/, /i/). Die
Lautklassen werden systematisch geiibt
bzw. trainiert, sodass die KlientInnen am
Ende der ersten Therapiephase samtli-
che eingetibten Worter weich sprechen
konnen. Sie erhalten Informationen tiber
die Struktur der deutschen Sprache und
werden dazu angeleitet, auch schwie-
rigere Komposita und Konsonanten-
cluster zu trainieren. Die konsequente
Reduktion des Sprechtempos und das
Einhalten der Pausen sind entscheidend,
um das Sprechen neu zu strukturieren.
Die Therapiesoftware gibt neben den
Riickmeldungen zum weichen Sprechen
auch Feedback zur Angemessenheit des
Sprechtempos und der Pausenlange.

Phase 2: Overlearning
und Vertiefung

Das Uben mit ,,KST Flunatic“ sollte v. a.
zu Beginn der Therapie tdglich stattfin-
den, sodass die KlientInnen Sicherheit bei
der motorischen Umsetzung entwickeln
konnen. Wort- und Satzebene werden
zunehmend vertieft und in verschiedenen
Settings trainiert. In den Gruppenthera-
piesitzungen wird das weiche und gebun-
dene Sprechen immer wieder konsequent
abgerufen, z.B. bei Vorstellungsrunden
mit neuen Therapeutlnnen, in Sprech-
spielen oder in Gesprachsrunden zu aus-
gewdahlten Themen, wie bspw. Urlaub
oder Hobbys.

ca.1 Monat ca.1 Monat ca.2 Monate ca. 4 Monate ca. 4 Monate
Phase 2:
Pha.se L Overlearning Phase 3: Phase 4: iepn s
Motorisches In-vivo- Aufrecht-
Trainin und Traini erhaltun Abschluss
9 Vertiefung raning 9
25 Std. 13 Std. 2,5Std. 9 Std. 4,5Std. 12 Std. 2 Std. 12 Std. 2 Std. 7 Std.
® PR ® e_0 ® °o_0 ® o_0 ® o_0
- s @ i a E a " a %

Gesamtdauer: Ein Jahr

35
Personen
pro Gruppe

Gesamt: 36 Std. 53 Std.
e_0
- 22

Abbildung 3 Aufbau der Onlinetherapie der KST im Oktober 2024
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Phase 3: In-vivo-Training

Sobald die KlientInnen das weiche und
gebundene Sprechen motorisch beherr-
schen, beginnt das In-vivo-Training. Die-
ses umfasst Telefonate mit Angehorigen
und Fremden sowie Transfersituationen
in der Stadt. Dabei werden Aufnahmen
vom eigenen Sprechen gemacht, die den
KlientInnen dazu dienen, dieses nochmal
wvon auBen” zu horen und einzuschat-
zen, wie die Anwendung der weichen
Stimmeinsidtze und Pausen gewirkt hat.
Dies ist ein essenzieller Baustein zur
Schulung der Eigenwahrnehmung. Bei
den Stadttransfers sind die TherapeutIn-
nen telefonisch zugeschaltet, horen ,live“
bei Verkaufsgesprachen zu und konnen
anschliefend addaquat Feedback geben.

Phase 4: Aufrechterhaltung

Im Verlauf der Therapie gewohnen sich
die KlientInnen an die neue Sprechweise
und konnen immer mehr Gesprachssi-
tuationen erfolgreich bewaltigen. Um
dies aufrechtzuerhalten, bedarf es der
Fortfiihrung der Anwendung des wei-
chen Sprechens, sodass die individuel-
len Ziele erreicht werden konnen. In den
regelméBigen Therapiesitzungen wird
Raum zur Reflexion gegeben: Welche
Strategien sind auf individueller Ebene
besonders hilfreich, um auch im Alltag in
starkeren Stotterphasen zu einem fliissi-
geren Sprechen zu gelangen? Dies fiihrt
moglicherweise zu einer Anpassung der
Therapieziele. Die Klientlnnen machen
die Erfahrung, dass sich die Akzeptanz
fiir das Stottern steigern kann und das
stotternde Sprechen im Vergleich zu
Therapiebeginn als weniger belastend
empfunden wird. Auch wenn das weiche
Sprechen zunidchst noch nicht in jeder
Sprechsituation realisiert wird, erleben
sich die KlientInnen als selbstwirksam,
da sie entscheiden konnen, wann sie ihr
Sprechen bewusst restrukturieren wollen.
Ihnen wird die Gelegenheit gegeben, sich
die eigenen Fortschritte immer wieder vor
Augen zu fithren und einen selbstbewuss-
teren Umgang mit ihrem Stottern sowie
den weichen Stimmeinsétzen zu finden.

Phase 5: Abschluss

In den letzten vier Monaten der Therapie
werden die festgelegten Ziele reflektiert
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Abbildung 4 Abfrage des aktuellen Sprechstands zu Beginn der Sitzung

und bei Bedarf (erneut) aktualisiert. Im
Fokus stehen dabei weiterhin die Anwen-
dung der weichen Einsétze und der Trans-
fer in nahezu alle fiir die KlientInnen rele-
vanten Alltagssituationen. Sie entscheiden
selbststandig, welchen Anwendungsgrad
sie nutzen wollen. Die TherapeutInnen
stehen beratend zur Seite und konnen
Empfehlungen dazu geben, ob das Spre-
chen je nach Ziel der Klientlnnen noch
starker restrukturiert werden sollte oder
ob der Anwendungsgrad angemessen ist.
Die KlientInnen werden dazu ermutigt,
das Erlernte so oft wie moglich anzu-
wenden und mit der eigenen Sprechweise
zu experimentieren. Gesprachssituati-
onen, die zu Therapiebeginn als ,sehr
schwierig® eingeschitzt wurden, kon-
nen somit irgendwann als ,,eher einfach
empfunden werden. Diese Fahigkeit zur
Selbsteinschitzung und das Gefiihl von
Kontrolle sind wichtige Kompetenzen, die
nach Therapieende fest bei den KlientIn-
nen verankert sein sollten.

Beispiel einer

exemplarischen OT-Stunde

Zu Beginn einer Sitzung wird grund-
sdtzlich erfragt, wie es den KlientInnen
derzeitig in Bezug aufihr Sprechen ergeht
(Abb. 4). Dies soll dazu dienen, die ge-
genwdrtige Symptomatik einzuschitzen
und die KlientInnen fiir Schwankungen
im Stottern zu sensibilisieren. Manchmal
konnen die KlientInnen ihre momentane
Symptomatik sogar auf bestimme Um-
stande zuriickfithren, z. B. auf besondere
Ereignisse oder die eigene Verfassung.

Ausgehend vom Erzahlten der Klien-
tilnnen, wird in der Therapie daran an-
gekniipft. Gemeinsam wird reflektiert,
welche Faktoren das Sprechen positiv
beeinflusst haben und/oder was (noch)
nicht verandert werden konnte.

Fiir jede Sitzung wird ein Ziel festgelegt,
z.B. die Arbeit am weichen Stimmeinsatz
bei Reibelauten oder das Sprechtempo.
Die gemeinsam erstellte ,,Situationspy-
ramide“ gibt einen Uberblick dariiber,
welche Themen besonders relevant sind.
Sie zeigt auch, was sich schon positiv
verdandert hat (Abb. 5).

Jeder Sitzung liegt ein bestimmtes Thema
zugrunde, welches ausfiihrlich bearbeitet
wird, z.B. Vorlesen, Vortrage oder auch
Diskussionsrunden. Beim Telefonieren
werden die KlientInnen bspw. dazu auf-
gefordert, zu zweit in die digitalen Neben-

Situationspyramide

* Notiere eigene Situationen aus deinem Alltag,

raume zu gehen und dort mindestens drei
Telefonate mit Fremden durchzufiihren.
Vorab wird gemeinsam vorbereitet, wo
angerufen, was gefragt und wie dabei ge-
sprochen werden soll. Anhand einer Auf-
nahme des Telefonats erfolgt daraufhin
die Einschatzung des Ziels und inwieweit
dieses erreicht wurde. Jeder Anruf er-
fordert Konzentration und die Fahigkeit,
gleichzeitig auf den Inhalt des Telefonats
und auf die eigene Sprechweise zu ach-
ten. Je nach Therapiezeitpunkt, aktueller
Symptomatik und Anforderung der Situa-
tion an die KlientInnen wird der Schwie-
rigkeitsgrad entsprechend gesteigert: Von
kurzen Fragen hin zu langen Beratungs-
gesprichen, aber auch von ruhigen Ge-
sprachssituationen hin zu eher hektischen
Gesprachspartnerlnnen. Bei einem Anruf
im Café lasst sich die Kommunikation bei
Hintergrundgerauschen trainieren und
bei einem Anrufim Fitnessstudio konnen
KlientInnen auch schwierigere Worter
trainieren, wie bspw. , Kickboxen®“ oder
,Mitgliedsausweis“. Durch die vielfalti-
gen Tools des Vitero werden anschlie-
Rend Sprechspielrunden durchgefiihrt,
die den KlientInnen zu mehr Freude und
Leichtigkeit mit dem und beim Sprechen
verhelfen konnen. Neben dem Aspekt der
Sprechkontrolle konnen die KlientInnen
kreativ werden und sich entweder ko-
operativ oder kompetitiv unter Beweis
stellen. Die TherapeutInnen konnen mit-
spielen oder moderieren und fordern die
KlientInnen immer wieder dazu auf, das
weiche Sprechen umzusetzen. Die Kom-
plexitat richtet sich dabei nach der aktu-

NKST

Vorstellungsrunden

die dir einfallen

Teammeetings mit

Prasentationen

schwer
Kolleg:innen ;
/ Spieleabende
/ \
Vorlesen Telefonieren mit Fremden
’ A
Diskussionen (abhangig mittel Bestellungen
vom Thema) (Restaurant)
Gesprache mit der Familie | — Telefonieren mit Bekannten

(z. B. beim Fruhstuick)

L

Abbildung 5 Erstellung der ,Situationspyramide”
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ellen Therapiephase und den Wiinschen
der KlientInnen. Typische Beispiele fiir
,Lieblingsspiele“ der KST-KlientInnen
sind ,,Stadt, Land, Fluss®, , Berufe raten”
oder kurze Rétselaufgaben. Am Ende
einer Sitzung bekommen die KlientIn-
nen nochmal die Moglichkeit, eine Zwi-
schenbilanz zum Sprechen wahrend der
Therapie zu ziehen und zu beurteilen,
welche Inhalte besonders relevant fir
ihren Alltag waren. Meistens gibt es bis
zum nichsten OT-Termin eine Aufgabe,
die individuell ausgestaltet wird. Geht es
bspw. um die Information des personli-
chen Umfelds, konnen die KlientInnen
einen Vortrag vor einer oder mehreren
Personen halten, Bekannte im Rahmen
einer Sprachnachricht bzw. eines Telefo-
nats aufklaren oder andere eigene Ideen
zur Information des Umfelds umsetzen.
Dabei sollten sie ihre individuellen Ziele
festlegen und eine Audioaufnahme zur
nachsten Sitzung mitbringen, um dann
zu erortern, wie das Sprechen und des-
sen Restrukturierung erfolgte. AuBer-
dem kann reflektiert werden, wie leicht
oder schwer es den KlientInnen fiel, die
Sprechweise bei Bekannten anzuwenden
und ob sie ihre gesetzten Ziele beziiglich
der Aufklarung des sozialen Umfelds bis
zu dem Zeitpunkt umsetzen konnten.

Fazit und Ausblick

Seit 2014 hat die KST mittlerweile
ca. 70.000 Stunden OT durchgefiihrt;
Nachsorgesitzungen nach Prasenzkurs
inklusive (Neitsch, 2024). Wahrend die
Umstellung von Priasenz- hin zu Online-
formaten zu Pandemiebeginn 2020 fir
viele Institutionen einen groRen Auf-
wand beinhaltete, konnte die KST auf
eine bereits ausgebaute digitale Infra-
struktur zurtickgreifen. Das Trainieren
verschiedener Sprechsituationen in der
OT wird in Zukunft vielfaltiger, da die
KlientInnen einen zunehmend intuiti-
ven Umgang mit technischen Endgera-
ten mitbringen. Auch die Anwendung
der Therapiesoftware ,,KST Flunatic” ist
fiir die meisten KlientInnen eine grole
Selbstverstindlichkeit. Die Kommunika-
tion im virtuellen Raum wird mittlerweile
in vielen Unternehmen, Studiengdngen
und Ausbildungsberufen vorausgesetzt
und das Arbeiten im Homeoffice geht mit
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einer Verdnderung der Sprechsituationen
von der ,,Face-to-Face-Situation® zur Te-
lepriasenz einher. Menschen, die stottern,
kommen immer hiufiger mit dem Wunsch
in die Therapie, gezielt an ihrem fliissigen
Sprechen in Situationen wie Online-Pra-
sentationen und Video-Calls zu arbeiten.
Die OT der KST ist seit vielen Jahren auf
genau diese Anforderungen ausgelegt.
Eine erhohte Sprechfliissigkeit im virtu-
ellen Raum kann somit den Grundstein
fiir eine erfolgreiche berufliche Laufbahn
legen und Menschen zu mehr Sprechfreu-
de verhelfen.
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