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Die Kasseler Stotter-Therapie (KST)

Schlussfolgerung (vorgreifend) fur die KST:
Beseitigung dieser Unflussigkeiten innerhalb des bestehenden Sprechmusters ist nicht mdéglich,
sondern
Erwerb/Training eines neuen und flissigen Sprechmusters, auf das der Stotternde jederzeit

zuruckgreifen kann (insbesondere in problemgeladenen Sprechsituationen).

2.0.0. Methode der KST
Die KST ist eine computergestitzte Biofeedback-Therapie mit

- Prinzipien des Fluency-Shaping

- Elementen aus der Nicht-Vermeidungstherapie (Non Avoidance, van Riper)
Ubungen:

- weicher Stimmeinsatz, Silbendehnung, Silbenbindung, Zwerchfellatmung

In einem 3-wdchigen Intensivkurs werden
Diagnostik

Modifikation durch Verlangsamung
Vertiefung und Desensibilisierung

Transfer
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strukturierte Nachsorge
durchgefuhrt.
Dabei steht die taktil propriozeptive Uberwachung des Sprechvorganges im Vordergrund (iiber
sensorische Afferenzen und —Integration)
Psychotherapeutische Elemente kommen dazu.
Behavioristischer Therapieansatz:
Konkrete (richtig durchgefiihrte) Ubungsversuche werden durch die Freigabe in der
nachsten Ubung belohnt. Die Ubungsversuche werden iiber eine Datenbank kontrolliert und dem

Patienten/Klienten visuell (Biofeedback) und vom Therapeuten verfolgt, kommentiert und gelernt.

3.0.0. Sprechmotorische Ubungsinhalte
3.1.0. Artikulatoren-Stabilisierung

Stark verlangsamte Bewegungsablaufe: Silbendauer von 2 Sekunden/Silbe.
3.2.0. Zwerchfellatmung

Zwerchfelltiefatmung und gleichmaRige, langsame Aufwartsbhewegung des

Zwerchfells bei der Phonation



3.3.0. Weicher Stimmeinsatz
Hierarchischer Ablauf der Ubungen fiir Laute, Silben, Worte, Satz, Fragen und
Antwort, Lesen und im Gesprach, immer in 2-Sekunden-Dehnung (in Anlehnung an das Non-Avoidance-

Dehnungsstottern nach Lenard-Larson (Schweden))

3.4.0. Lautklassen und Lautibergange
Stimmlose Frikative mit vermindertem Luftverbrauch

Expressive mit vermindertem Verschlussdruck

3.5.0. Silbenbindung

Zu- und Abnahme der Phonation einer begrenzten Anzahl von Silbenfolgen

3.6.0. Sprechgeschwindigkeitszunahme

Schrittweise Verkirzung der Silbendauer. Einbau von prosodischen Elementen.

Diese 6 sprechmotorischen Inhalte werden computergestutzt tber Biofeedback gelernt und getbt: Stimmkurve

und Atemdiagramm.

4.0.0. Transfer und Stabilisierung
Transfer und Anwendung der erlernten Sprechweise in Alltagssituationen:
- Telefonate
- Passanten-Interview
- Kaufgespréache
- Erkundigungsgesprache
- Kurze Vortrage
- Diktaphon- und Video-Aufzeichnung.

- Auswertung in der Gruppe

5.0.0. Unterstltzende therapeutische MalRnahmen

- Selbst- und Symptomenwahrnehmung

- Abbau von sprachlichem und sozialem Vermeidungsverhalten
- Rollenspiele

- Neue kommunikative Fahigkeiten

- Angstabbau (Desensibilisierung)

6.0.0. Therapeutische Effekte

- Hoher Grad an sprechmotorischer Fahigkeit

- Verbesserung der koartikulatorischen Fahigkeit

- Verlagerung der Aufmerksamkeit auf Propriozeption
- Verbesserung der Selbstwahrnehmung

- Verbesserung zeitlicher Regulation des Sprechens
- Zutrauen in die eigene Sprechfahigkeit

- Verbesserte Kommunikationsfahigkeit



7.0.0. Nachsorge
- 1 Jahr Gben am Computer von ausgewadahlten Sprechsituationen

- die Diktaphon-Kassette wird dem Therapeuten zur Kontrolle zugesandt

8.0.0. Therapie-Erfolge

- Ermessungsgrundlage ist die Stotterhaufigkeit.

-In 4 verschiedenen Sprechsituationen: Lesen, Gesprach mit dem Therapeuten, Passanten-Interview, Telefonat
mit einem Unbekannten.

- Verbesserung der Stotterrate zwischen 50 und 80 % !

- Stotterrate vor Therapie 11,7 Silben %

- Nach 1 Jahr Therapie Stotterrate 3,2 Silben %

9.0.0. Zusammenfassung:
Schwerpunktsmafig sprechmotorisch orientierter Ansatz in Verbindung mit Non Avoidance und Fluency-
Shaping Methoden.

Siehe auch: Bild der Wissenschaft, Februar 2003: Stottern — Kinder kénnen es verlernen!



