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#52 In vivo goes digital - VR in der Stottertherapie |

Originalstudie: Chard, I. & van Zalk, N. (2022). Virtual Reality Exposure Therapy for Treating Social Anxiety: A Scoping
Review of Treatment Designs and Adaptation to Stuttering. Front. Digit. Health, 4, 842460.

Stottern ist eine entwicklungsbedingte Sprachstérung, gekennzeichnet durch eine unwillklr-
liche Unterbrechung der flissigen Sprachproduktion. Ungefdhr 5 % der Menschen sind im
Laufe ihres Lebens von Stottern betroffen, wovon 80 % remittieren, sodass die Prdvalenz in
der Gesamtbevolkerung bei etwa 1 % liegt (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008).
Es gibt zahlreiche Belege dafir, dass Stottern mit einem erhdhten Maf3 an sozialer Angst ver-
bunden ist (z. B. Blumgart, Tran & Craig, 2010; Iverach et al, 2017). Soziale Angst wird definiert
als eine ausgepragte oder intensive Furcht vor sozialen Situationen, in denen das Individuum
von anderen kritisch bedugt werden kdnnte. Bei Menschen, die stottern, kénnen sich dhnliche
Symptome dul3ern, welche aber von der klinischen Diagnose der sozialen Angststérung ab-
gegrenzt werden missen. Gleichzeitig liegt bei stotternden Personen aber auch ein hdheres
Risiko vor, eine soziale Angststérung zu entwickeln. Es wird geschétzt, dass ungeféhr 46 % der
stotternden Personen die diagnostischen Kriterien erflllen, wohingegen es bei fllssigspre-
chenden Menschen nur 4 % sind (Blumgart, Tran & Craig, 2010). Der Kern der sozialen Angst
ist die Erwartung einer negativen Bewertung durch andere und die Uberschatzung der Folgen,
die dies haben wird. Beim Stottern dreht sich die Angst um die Erwartung, dass andere negativ
auf das eigene Sprechen reagieren werden. Das kann zu einer gréBeren Unzufriedenheit mit
dem Sprechen und Vermeidung von Sprechsituationen fiihren. Soziale Angste treten unab-
hdngig vom Grad der Sprechflissigkeit auf, daher ist es nicht Uberraschend, dass logopddi-
sche Therapien nur begrenzte Auswirkungen auf die Verringerung sozialer Angste haben.
Dementsprechend sollten die Behandlungen die kognitiven Prozesse, Gedanken und Verhal-
tensweisen, die mit sozialen Angsten beim Stottern in Zusammenhang stehen, beriicksichti-
gen.

Die Kognitive Verhaltenstherapie gilt als Goldstandard bei der Behandlung von Angststérun-
gen. Ein zentraler Bestandteil dieser ist die Expositionstherapie, eine Verhaltenstherapie, bei
der der Patient oder die Patientin in ein Szenario eintaucht, mit dem Ziel, die Erinnerungen,
die mit den geflrchteten Reizen verbunden sind, durch korrigierende Informationen zu verdn-
dern. Das Erleben von Situationen wird als Schlissel zur Aktivierung mentaler Reprdsentati-
onen gesehen, um nicht hilfreiche Gedanken zu hinterfragen und neues Lernen zu férdern.
Dies geschieht in der Regel durch die Konfrontation mit realen geflirchteten Reizen (in vivo)
oder durch deren Vorstellung (imagindr).

In den letzten Jahren hat sich Virtual Reality (VR) als ein vielversprechendes Instrument fir
die Durchfihrung von Expositionstherapien entwickelt. Virtual Reality Exposure Therapy
(VRET) nutzt virtuelle Umgebungen, um Patientinnen und Patienten angstauslésenden Reizen
auszusetzen. Die Fahigkeit der VR, Erlebnisse auf Abruf zu schaffen, hat sie zu einem attrak-
tiven Medium fUr die Expositionstherapie gemacht, die eine wiederholte Erfahrung von angst-
auslésenden Situationen erfordert. Zu den Szenarien kann beispielsweise &ffentliches Spre-
chen gehdéren, aber auch das Sprechen mit Autoritétspersonen oder das Bestellen von Essen
und Getrdanken.
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Die Nachbildung glaubwlrdiger sozialer Interaktionen in einer virtuellen Umgebung ist eine
der groften Herausforderungen fir VRET, doch konnte erwiesen werden, dass auch in virtu-
ellen Szenarien dieselben Angstmechanismen auftreten kdnnen, wie in echt. Zudem gibt es
einige Studien, die gute Effekte der VRET bei Angststdérungen belegen (z. B. Chesam, Malouff
& Schutte, 2018; Kompmann, Emmelkamp & Morina, 2016).

Bis dato gibt es jedoch kaum Studien zu den Effekten von Expositionstherapie auf die sozialen
Angste bei Menschen, die stottern. Angesichts der Eignung der Expositionstherapie bei Stot-
tern, des Wachstums der VRET-Forschung und der Forschungslicke beim Stottern ist es wich-
tig zu Uberlegen, wie man die Behandlungstechniken am besten flr diese Population anpas-
sen kann. Demnach haben sich Chard und van Zalk aus London vorgenommen, weitere Er-
kenntnisse dariiber zu gewinnen, wie VRET im Falle von Stottern und sozialen Angsten einge-
setzt werden kann. Das Ziel dieser qualitativen Studie ist es, einen Uberblick Uber die existie-
rende Literatur zur Nutzung von VR im Kontext der sozialen Angst zu geben. Zudem soll un-
tersucht werden, welche Mechanismen die soziale Angststdrung von der erlebten Angst beim
Stottern unterscheiden und wie die Techniken angepasst werden kdnnen, um zu einer Verrin-
gerung der sozialen Angste im Zusammenhang mit Stottern fihren zu kénnen.

Eine systematische Literaturrecherche ergab zundchst 751 Ergebnisse, wovon 705 aufgrund
von Titel und Abstract ausgeschlossen werden konnten und weitere 34 aufgrund anderer Aus-
schlusskriterien, wie das Fehlen einer Kontrollgruppe oder einer validierten Messung der so-
zialen Angst. Im Endeffekt konnten zwolf Studien im Zeitraum von 2002 bis 2021 eingeschlos-
sen und weiter beleuchtet werden. Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden lag zwischen
23 und 42 Jahren, wobei der Schwerpunkt bei den jungeren Erwachsenen lag.

Personen, die stottern, kdnnen von einigen der in den Studien untersuchten Protokolle profi-
tieren, dennoch ist die Anpassung von VRET an die stotterspezifischen Angste unabdingbar.
Es gibt die Moglichkeit Performances zu tGben, also zum Beispiel das Sprechen vor einem Au-
ditorium, was stotternden Personen auch oft schwerfallt. Hier kann auch zwischen Schwierig-
keitsgraden unterschieden werden, z. B. bzgl. der Menge anzuhérenden Menschen und ob sich
die Menschen nebenbei noch unterhalten (z. B. Harris, Kemmerling & North, 2002). VRET, die
auf allgemeine soziale Angste abzielt, scheint fiir die meisten stotternden Personen geeignet
zu sein. Ergebnisse eines Preprints von Haitani und Team von 2021 legen nahe, dass abgese-
hen vom Telefonieren, die Situationen in denen soziale Angste auftreten, bei Stottern und so-
zialer Angststérung weitgehend gleich sind. Die Angst vor dem Sprechen am Telefon ist bei
stotternden Personen hingegen besonders ausgepragt, sollte somit in der VRET auch berlck-
sichtigt werden. Eine generelle Einschrankung von VRET ist allerdings die Schwierigkeit, die
Ubungen an individuelle Angste anzupassen, da die Ubungen im Voraus erstellt werden miis-
sen und die Erfahrungen und Angste sich je nach Mensch unterscheiden. Daher ist es wichtig,
dass stotternde Personen in den Entwicklungsprozess einbezogen werden, um eine maximale
Relevanz zu gewdhrleisten.

Neben den situationsbedingten Faktoren sollten auch stotterspezifische kognitive Verhal-
tensprozesse bei der Gestaltung der VRET berlcksichtigt werden. Die Gedanken und Erwar-
tungen drehen sich oftmals um das Sprechen und die wahrgenommenen Konsequenzen, die
das Stottern verursacht, wie z. B. "Die Leute konzentrieren sich auf jedes Wort, das ich sage"
oder "Niemand wird mich mogen, wenn ich stottere". Diese Gedanken fUhren auch oft zum
Vermeiden oder Ersetzen geflirchteter Wérter sowie das komplette Vermeiden von angstaus-
lésenden kommunikativen Situationen. Auch diese Einstellungen sollten in der Therapie be-
sprochen und ebenso in die VRET eingebunden werden.

Lingo Lab - Digitale Lésungen fir die Sprachtherapie www.lingo-lab.de
dbs — Deutscher Bundesverband fir akademische Sprachtherapie und Logopédie www.dbs-ev.de


http://www.lingo-lab.de/
http://www.dbs-ev.de/

Sprachtherapie und Logopidie

Li ng oScience LingoScience ist eine Kooperation von: -y
- he s Deutscher Bundesverband
fur akademische

AuBBerdem konnte die Theorie des inhibitorischen Lernens bei stotternden Personen Anwen-
dung finden. Das Ziel des inhibitorischen Lernens ist es, neue, nicht bedrohliche Assoziationen
mit geflirchteten sozialen Situationen in Verbindung zu bringen. Inhibitorisches Lernen kann
gut geeignet sein, um mit den negativen Reaktionen umzugehen, die wahrscheinlich auch
nach der Behandlung anhalten werden. Denn das Sprechen einer stotternden Person kann
lebenslang negativ bewertet werden und solche Ereignisse kénnen bestehende Erwartungen
und Angste wieder bestdtigen und verstdrken. Doch die Theorie des inhibitorischen Lernens
besagt, dass das Eintreten der Beflirchtung auch dazu dienen kann, mit negativen Ereignis-
sen umzugehen. Aus diesem Grund eignet sich dieser Ansatz besonders flr die Therapie der
Angste bei Stottern.

Ein weiterer Vorschlag ist die Kombination der VRET mit der Sprachtherapie, z. B. mit dem
Konzept der Acceptance- and Commitment-Therapie (ACT). Wahrend sich die Expositions-
therapie auf die Eliminierung oder Hemmung von Angst und belastenden Gedanken stltzt,
zielt die ACT darauf ab, diese Gedanken zu kontrollieren. Symptomreduktion ist daher kein
primdares Ziel der ACT, vielmehr ermutigt sie Patientinnen und Patienten, die Angst vollstan-
dig zu erleben und anzunehmen, indem sie Akzeptanz dieser Gedanken und Geflihle nahe-
bringt. Behandlungen, die die Selbstwirksamkeit fordern sind ebenfalls wichtig fir eine lang-
fristige Verbesserung.

Auf den Punkt gebracht von Alicia Kluth, akademische Sprachtherapeutin am Starnberger
See.

LingoScience ist eine Gemeinschaftsproduktion von Lingo Lab und dem Bundesverband fir
akademische Sprachtherapie und Logopddie, dbs. Dieser Text ist auch als Podcast zum An-
héren verflgbar auf allen bekannten Podcastkandlen (Spotify, Castbox, Apple, etc.) und auf
www.lingo-lab.de/podcast sowie in der Infothek auf www.dbs-ev.de.
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