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#59 MIST ist gut - nicht nur fiir Pflanzen, auch bei Stottern

Originalstudie: Sensterud, H., Halvorsen, M. S., Feragen, K. B., Kirmess, M., & Ward, D. (2020). What works for
whom? Multidimensional individualized stuttering therapy (MIST). Journal of Communication Disorders, 88, 106052,

Die Wirksamkeit von Stottertherapien wurde in zahlreichen Studien nachgewiesen. Es ist je-
doch immer noch unklar, was als positives Therapieergebnis angesehen werden kann (Nye et
al, 2013). Die bisherigen Erkenntnisse gehen in unterschiedliche Richtungen und es bedarf
weiterer Forschung, um zu bestimmen, was eine bestimmte Behandlung effektiv und effizient
macht. Vor allem muss besser verstanden werden, welche Menschen am meisten von wel-
chem Behandlungsprogramm profitieren. Jede Person sollte eine Therapie erhalten, die auf
ihre Vorlieben und Ziele zugeschnitten ist und die in verschiedenen kommunikativen Situati-
onen im taglichen Leben zu positiven Verdnderungen beitragen kann. Voraussetzung ist da-
her, dass die Person selbst die Therapie als angemessen, wirksam und sinnvoll empfindet.

Multidimensionale Therapieansdtze sind auf dem Gebiet der Redeflussstérungen bereits gut
etabliert und integrieren sowohl verhaltensbezogene als auch emotional-kognitive Elemente.
In diesem Zusammenhang ist es wichtig, die Gesamtauswirkungen des Stotterns auf das Le-
ben einer Person zu bewerten und Elemente wie die Auswirkungen auf das Selbstvertrauen,
die Kommunikationszufriedenheit und die Lebensqualitdt in die Bewertung einzubeziehen
(Yaruss & Quesal, 2010). Neben dem spezifischen Behandlungsprogramm gibt es noch andere
Faktoren, die das Therapieergebnis beeinflussen kdnnen, u.a. die Motivation der Person flr
die Therapie und die Qualitat der therapeutischen Allianz.

Auf der Grundlage dieser Uberlegungen entwickelten Hilda Sensterud und ihr Team an der
Universitdt Oslo einen klientenzentrierten Therapieansatz namens MIST (Multidimensional
individualized stuttering therapy). Die zentralen Elemente dieses Ansatzes sind eine proaktive
Zusammenarbeit zwischen Therapeut und Klient und regelmdaBBiges Feedback von jedem Teil-
nehmenden. In ihrer Studie gingen Sgnsterud und Team der Frage nach, inwieweit MIST die
Auswirkungen und den Schweregrad des Stotterns verringern kann und inwieweit sich der An-
satz positiv auf die Sprechfdhigkeit, das Kommunikationsvertrauen, das Vermeidungsverhal-
ten und die Lebensqualitdt auswirkt.

Insgesamt bildeten 18 Teilnehmende (15 Mdnner und 3 Frauen) im Alter von 21-61 Jahren die
Therapiekohorte. Keiner der Teilnehmenden hatte in den letzten drei Jahren vor der Studie
eine Stottertherapie erhalten. Ein Teilnehmer hatte das SpeechEasy-Therapiegerdt benutzt,
bestatigte aber, dass er es in den drei Monaten vor der Interventionsstudie nicht benutzt
hatte. Die Studie folgt einem A-B-A-Studiendesign, das in eine Pr&-Phase, eine Interventions-
phase und drei Follow-Up-Untersuchungen - 3, 6 und 12 Monate nach Therapieende - geglie-
dertist.

In der ersten, sechswochigen Pr&-Phase wurden die Sprechfdhigkeiten, das Stottern, die Kom-
munikation und die Lebensqualitdt sowie der Grad der psychischen Belastung der Teilneh-
menden bewertet. Nach den sechs Wochen wurden die Haufigkeit und der Schweregrad des
Stotterns erneut gemessen. Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine multifakto-
rielle Messwiederholung verwendet. Die Bewertungen berlcksichtigen sowohl Primér- als
auch Sekundérsymptome des Stotterns.

Gemessen wurden:
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e Der Schweregrad des Stotterns mit dem Stuttering Severity Instrument — 4. Version
(SSI-4; Riley 2009). Dieser untersucht den Schweregrad des Stotterns anhand von drei
Parametern: Namlich

o Stotterhdaufigkeit,
o durchschnittliche Lange der Stottermomente (Dauer) und
o korperliche Begleitumstande.

e Die Wahrnehmung der Klienten Uber deren Stotterverhalten und Sekunddrsymptoma-
tik mit dem Wright and Ayre Stuttering Severity Self-Rating Profile (WASSP ; Wright &
Ayre, 2000) und dem Overall Assessment of Speakers' Experience of Stuttering- Adult
version (OASES-A; Yaruss & Quesal, 2010).

o Vermeidungsverhalten,
o emotionale und
o kognitive Aspekte

e Eventuelle Angst- und Depressionssymptome mit dem Hospital Anxiety and Depres-

sion Scale (HADS ; Zigmond & Snaith, 1983)

Die Bewertung mit dem SSI-4 wurde von zwei externen Sprachtherapierenden mittels Video-
aufnahmen zu sieben Zeitpunkten durchgeflhrt: zweimal vor der Therapie, zweimal wahrend
der Therapie (direkt nach der ersten und vierten Therapiesitzung) und dreimal bei den Follow-
Up-Messungen 3, 6 und 12 Monate nach der Therapie. Die Fragebdgen wurden hingegen zu
drei Zeitpunkten ausgefullt: einmal vor der Therapie und zweimal bei der Nachuntersuchung
6 und 12 Monate nach der Therapie.

Die Intervention begann unmittelbar nach der Pr&-Phase und bestand aus vier Therapiesit-
zungen Uber einen Zeitraum von acht Wochen, die alle zwei Wochen stattfanden. Die durch-
schnittliche Dauer jeder Therapiesitzung betrug zweieinhalb Stunden. Die Therapiesitzungen
wurden durch Ubungen fiir zu Hause ergdénzt. Die Behandlung wurde individuell gestaltet:
Jede teilnehmende Person konnte einen von fUnf Interessensbereichen wdhlen, auf die sie
sich wahrend der Therapie konzentrieren wollte. Die fUnf Schwerpunktbereiche waren:

. Allgemeine Atemmuster und Kdrperspannungen;

. Atemmuster wéhrend der Sprachproduktion;

. Stimmliche Merkmale bei der Sprachproduktion;

. Wert- und achtsamkeitsbasierte Strategien;

. Allgemeine Kommunikations- und/oder Prasentationsfdhigkeiten.

Ubergeordnet bestand das Ziel der Therapie darin, ein gréBeres Bewusstsein fir Kérperspan-
nungen, Atmung und Stimmmechanismen zu schaffen und erworbene Spannungen abzu-
bauen, indem alternative und weniger ermidende Sprechweisen gefunden werden. Die The-
rapiepraferenzen der Teilnehmenden wurden wahrend der ersten und zweiten Behandlungs-
sitzung auf einem speziellen Formular festgehalten, um die Wirkung der ausgewdhlten The-
rapieelemente zu dokumentieren. Die Teilnehmenden wurden dann gebeten, die im Formular
angegebenen Therapieprdferenzen am Ende der dritten Therapiesitzung und bei den Nach-
untersuchungen 3 und 12 Monate nach der Therapie zu bewerten und dabei die wahrgenom-
mene Nutzlichkeit dieser Elemente und die Haufigkeit ihrer Anwendung bei den Ubungen zu
Hause anzugeben.
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Wdhrend jeder Therapiesitzung wurden die Teilnehmenden ermutigt, sich ihrer Atmung
und/oder Kérperspannung bewusst zu sein und dabei kurze Ubungen durchzufihren, um ihr
Atemmuster und andere kérperliche Empfindungen noch besser wahrzunehmen. Die Be-
wusstseinsarbeit wurde mit der Erkundung der eigenen Sprechfdhigkeit kombiniert, wobei
versucht wurde, eine moglichst naturliche Sprechweise mit normalen Intonationsmustern zu
erreichen. Wenn die Teilnehmenden bestimmte Aufgaben oder Elemente als hilfreich emp-
fanden, wurden sie aufgefordert, diese Aufgaben zu Hause oder in verschiedenen Alltagssitu-
ationen zu Uben. Die ersten drei Therapiesitzungen fanden in einer Klinik statt, wdhrend die
vierte und letzte Therapiesitzung in einem Park oder Café durchgefihrt wurde. Dabei Ubte
jede teilnehmende Person die gewdhlten Fahigkeiten in selbst gewdhlten Sprechsituationen,
die mit Hilfe des Therapeuten bewertet und verdandert wurden.

Bei den meisten Teilnehmenden nahmen die negativen Auswirkungen des Stotterns im Laufe
der Zeit deutlich ab, sowohl 6 als auch 12 Monate nach der Therapie (OASES-A und WASSP) .
Auch der Schweregrad des Stotterns (SSI-4) nahm am Ende der Therapie ab, obwohl dieser
12 Monate nach der Therapie im Vergleich zu 6 Monaten danach wieder leicht (aber nicht sig-
nifikant) anstieg. AuBerdem verbesserten sich bei fast allen Teilnehmenden die Sprechfdhig-
keit, die Koommunikationsféhigkeit und die Lebensqualitdt, auch wenn die Verbesserungen bei
einigen Personen nur gering waren. Insbesondere wurde ein starker Zusammenhang zwischen
der Gesamtzufriedenheit mit der MIST und der Verbesserung der Sprechfdhigkeit (OASES-A)
6 und 12 Monate nach der Therapie festgestellt. Auch die Angst- und Depressionssymptome
(die nur bei einigen Patienten vorhanden waren) hatten sich nach der Therapie deutlich ver-
ringert.

Die Multidimensionale Individualisierte Therapie flr Stottern (MIST) erwies sich daher in klini-
schen und realen Situationen als wirksam. Die Ergebnisse zeigten mdafige bis starke Zusam-
menhdnge zwischen Verbesserungen der Sprechfahigkeit, des Kommunikationsvertrauens
und der Lebensqualitdt der Teilnehmenden. Die Autoren weisen darauf hin, dass ein individu-
alisierter und multidimensionaler Ansatz wie MIST auch langfristig zu Verbesserungen in die-
sen Bereichen fihren kann. Die Ergebnisse waren trotz der relativ kleinen Stichprobe vielver-
sprechend, und eine Wiederholung durch andere Sprachtherapierende mit gré3eren Stich-
proben und mehr Therapiesitzungen ist sicherlich erforderlich.

Die Natur eines individualisierten Ansatzes, wie in dieser Studie gezeigt, bedeutet, dass die
relative Gewichtung zwischen den Therapiekomponenten von Person zu Person variieren
muss. Natirlich kénnen sich die Bedlrfnisse und Ziele der Klienten in der Therapie im Laufe
der Zeit dndern, ebenso wie die Bereitschaft zur Therapie. Daher argumentieren die Autoren,
dass die allgemeine klinische Herausforderung beim Stottern eher damit zusammenhdngt,
wie gut Therapierende in der Lage sind, Elemente einer Intervention anzupassen und zu in-
tegrieren, als einen bestimmten therapeutischen Ansatz zu wéhlen. Ebenfalls scheint das ge-
genseitige Einverstdndnis bezlglich der therapeutischen Aufgaben entscheidend dafir zu
sein, dass die Teilnehmenden die Behandlung als nltzlich und wirksam ansehen. In zukUnfti-
gen Studien wird es daher notwendig sein, die Rolle, die Aspekte wie das therapeutische Bind-
nis und die aktive Beteiligung der stotternden Personen auf die therapeutische Wirksamkeit
haben kénnen, weiter zu evaluieren.

Auf den Punkt gebracht von Giorgio Benedetti, akademischer Sprachtherapeut in Berlin.
Gegengelesen und kommentiert von Dr. Claudia Iven, Stotterexpertin aus Kéln.
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An der Feststellung, dass es beim Stottern nicht den EINEN, allein selig machenden Ansatz
gibt, ist nichts auszusetzen. So stand ja auch der diesjahrige International Stuttering Awaren-
ess Day unter dem Motto “One Size Does NOT Fit ALL".

Allerdings sollte berlcksichtigt werden, dass der Multidimensionale Individualisierte Ansatz,
wie hier vorgestellt, ein Konstrukt fir Jugendliche und Erwachsene ist, das nicht 1: 1 auf die
Therapie mit Kindern zu Ubertragen ist. MIST erfordert auf der Klientenseite eine erhebliche
Selbstverantwortung, Reflexions- und Bewertungsfdhigkeit, um die eigenen BedUrfnisse und
Ziele artikulieren und ggf. anpassen zu kénnen. Das kdnnen Kinder noch nicht leisten, weshalb
das Vorgehen so, wie bei MIST beschrieben, flr Kinder nicht geeignet ist. Kinder profitieren
aber natirlich genauso von individualisierbare Bausteinsystemen, die sich an den Kompeten-
zen und Vorlieben des Kindes orientieren. Ein schéner Hinweis auf Evidenzen zum ,One size
does not fit all” in der Kindertherapie findet sich als Link im PDF zur heutigen Folge

Eine schéne kurze Woche mit viel Zeit fir herbstliche Spaziergénge wiinscht

Ihr Team von Lingo Lab

LingoScience ist eine Gemeinschaftsproduktion von Lingo Lab und dem Bundesverband fir
akademische Sprachtherapie und Logopddie, dbs. Dieser Text ist auch als Podcast zum An-
horen 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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Link Evidenzen zum ,One size does not fit all” in der Kindertherapie:
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https://www.stutteringhelp.org/OneSizeDoesNotFitAll
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