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THEORIE UND PRAXIS

Alles hat ein Ende –  
auch die Stottertherapie!? 
Methodische Bausteine für einen erfolgreichen Therapieabschluss

Wolfgang G. Braun, Evelyne Marti

ZUSAMMENFASSUNG. Alle Logopädinnen sind in ihrem Arbeitsalltag mit dem Abschluss von Thera
pien konfrontiert. In der Stottertherapie ist dieser Teil des Prozesses mit besonderer Aufmerksamkeit zu 
betrachten, da bei jugendlichen und erwachsenen Klienten nur in seltenen Fällen mit einer vollständigen 
Symptomfreiheit nach der Therapie zu rechnen ist und eine hohe Rückfallwahrscheinlichkeit besteht. 
Anhand welcher Kriterien fällt die Therapeutin ihre Entscheidung, den Abschluss der Therapie einzulei
ten? Und wie geht sie methodischdidaktisch vor, um die Wirksamkeit der Therapie für die Zeit nach der 
Therapie zu sichern? Um diese Fragen zu beantworten, wurde eine Literaturrecherche mit Interviews aus
gewiesener Praxisexpertinnen verglichen. Die Entscheidung, die Therapie abzuschließen, wird gemein
sam mit den Klienten anhand fallbezogener Kriterien getroffen. Die Vorbereitung für die Zeit nach der 
Therapie beinhaltet eine Reihe von methodischen Bausteinen, die je nach Bedarf des Klienten ausgewählt 
und erarbeitet werden. Der Artikel zeigt fallbezogene Kriterien auf und gibt einen Überblick über Mög
lichkeiten der Ergebnissicherung und Transferarbeit, die nicht nur für die Stottertherapie Relevanz haben.
Schlüsselwörter: Stottertherapie – Therapieende – idealtypischer Therapieabschluss – Therapeutisch-didaktische Gestaltung – 

Nachsorge
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Einleitung

„Jeder therapeutische Kontrakt beinhaltet 

selbstverständlich auch sein eigenes Ende...“

(Hansen & Iven 2002, 160)

Die meisten Veröffentlichungen befassen 
sich, wenn überhaupt, nur sehr rudimentär 
mit dem Thema Therapieabschluss. Dabei 
sind gerade bei diesem Störungsbild Thera
pieerfolg und der damit verbundene Thera
pieabschluss eine eingehende Betrachtung 
wert. Zückner (2012, 72) schreibt: „Die Er
gebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen 
zur Stottertherapie bei Jugendlichen und Er
wachsenen zeigen, dass nach der Pubertät 
Heilung nur in sehr seltenen Fällen erwartbar 
ist.“ Der Sachverhalt des Rückfalls ist ein wei
terer Aspekt, der die Frage nach dem rich
tigen Zeitpunkt für den Therapieabschluss 
beeinflusst. Daraus resultieren Fragen zum 
Abschluss in der Stottertherapie sowohl bei 
Kindern als auch bei Erwachsenen: 

�� Kann eine Therapie beendet werden bei 
noch bestehender (Rest)Symptomatik 
und generell hoher Rückfallwahrschein
lichkeit? 

�� Wer beurteilt den Erfolg einer Therapie 
und welche Kriterien sollten dabei be
rücksichtigt werden? 

�� Wenn die Entscheidung feststeht, welche 
Möglichkeiten der didaktischen Gestal
tung des Therapieabschlusses gibt es? 

�� Mit welcher Begründung werden diese 
angewandt? 

Um diese Fragen zu bearbeiten, wurden 
Leitlinien und die Fachliteratur konsultiert. 
Ferner wurden in einem empirischen Teil 
drei Stottertherapeutinnen zum Thema 
Therapieabschluss interviewt, um auch 
einen Blick in die Praxis zu nehmen. De
ren Aussagen werden mit den Erkennt
nissen aus der Literaturrecherche vergli
chen, zusammengeführt und diskutiert. 
Die hier gewonnenen Erkenntnisse sind für 
Logopädinnen in den verschiedensten Be
rufsfeldern interessant. 

Blick in die Fachliteratur

Im Themenkreis „Therapieende” ist die Frage 
nach der Definition von Therapieerfolg und 
damit verbunden nach dem Therapieeffekt 
von hoher Relevanz. Grohnfeldt (2007, 348) 
schreibt zum Therapieeffekt in der Stotterthe
rapie: „Stottern kann in hohem Maße positiv 
beeinflusst werden.” Die Evidenzlage sei aber 
für Forschung und Praxis gleichermaßen un

befriedigend, bemängeln Glück und Baum-
gartner (2011), da sich Wirksamkeitsstudien 
auf einige wenige Methoden beschränkten. 
Auch Grohnfeldt (2007, 348) geht mit ih
nen einig: „Die Wirksamkeit therapeutischer 
Maßnahmen beim Stottern ist aufgrund der 
Uneinheitlichkeit von Therapiezielen und Er
folgskriterien schwer zu messen“.
In diesen Aussagen spiegeln sich ebenso die 
multifaktoriellen Aspekte des Stotterns wider 
wie die Variabilität seiner Erscheinungsfor
men. Hansen und Iven (2002, 159) bringen 
diese beiden KernPerspektiven zusammen: 
„Der Erfolg jeglicher Therapie ist davon ab
hängig, ob die gemeinsam gesetzten Ziele 
(...) erreicht wurden. Die Bewertung dieses 
Kriteriums ist jedoch immer subjektiv und 
unterliegt persönlichen Annahmen, Werthal
tungen und Wünschen.“
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Rückfall
Laut Grohnfeldt (2007, 276) ist das, „was als 
Rückfall bezeichnet wird, (...) in hohem Maße 
von den Therapieinhalten abhängig.” Je nach 
den Schwerpunkten der Therapie kann es 
also in den verschiedenen Bereichen zu Rück
fällen kommen. Rückfälle gehören zum typi
schen Verlauf des Stotterns und somit zum 
therapeutischen Alltag. „In jeder länger dau
ernden Behandlung sind sie die Regel, nicht 
die Ausnahme. Eine noch so gute Therapie 
kann also keinen Rückfall vermeiden, eine 
Sicherheit gegen Rückfälle gibt es nicht”, 
schreibt Wendlandt (2009, 64). 
Rückfälle können jedoch auch aus einer an
deren Perspektive betrachtet werden: Sie 
„weisen auf die in der Therapie übersehenen 
oder unbearbeitet gebliebenen Konfliktfel
der und können in diesem Sinne als Indika
toren für Schwachstellen der Behandlung 
angesehen werden“ (ebd. 66). 
Die Ergebnisse aus der vorangegangenen 
Arbeit an allen anderen Konfliktfeldern ver
lieren dadurch in keiner Weise an Gültigkeit. 
Der Rückfall wirft den Klienten nicht an den 
Anfang zurück, es bleibt immer das Wissen 
um die erarbeiteten Veränderungsmöglich
keiten. Rückfälle können demnach auch als 
Herausforderung angesehen werden und 
„dienen damit alleine dem Zweck, erlern
te Fähigkeiten anzuwenden und zu üben“ 
(Ochsen kühn & Thiel 2005, 202).

Therapeutische Nachsorge
Nach Wendlandt (2009, 70) soll die thera
peutische Nachsorge als „fester Bestandteil  
im Behandlungskonzept eines Therapiean
satzes festgeschrieben sein”. Dabei verfolgt 
sie vor allem das Ziel, die erreichten Erfol
ge der Therapie nach Therapieschluss zu 
sichern. Aber auch die Bearbeitung eines 
möglichen Rückfalls, die Auffrischung der 
Therapieinhalte oder die Loslösung von der 
Therapeutin können Aufgaben sein, die in 
diesem Gefäß berücksichtigt werden (Wend-
landt 2009, 70, 87). 
Guitar (1998, 261) fordert daher eine diffe
renzierte Vorbereitung und hohe Qualität der 
Nachsorge, die den Betroffenen selbststän
dig und unabhängig von der Therapeutin 
macht: „If we have done our job well, we will 
not be hearing from him.“
Formal ist ein Nachsorgeangebot nicht nur 
im Einzelsetting denkbar. Es kann auch in 
Gruppen, an Wochenendseminaren oder in 
Chats durchgeführt werden. Inhaltlich soll 
sich die Nachsorge, wie die Therapie davor, 
an den aktuellen persönlichen Zielsetzungen 
des Klienten orientieren.

Der Therapieabschluss  
in der Literatur

„Finally, the day comes to say ‚goodbye’. 

We commend him for all his efforts.  

We let him know that if he ever needs us 

again, he should feel free to contact us.“ 

(Guitar 1998, 261)

Im Folgenden werden zunächst die Kriterien 
bezüglich der Entscheidung zum Therapieab
schluss zusammengetragen. Danach folgt die 
Zusammenstellung der Vorschläge und Emp
fehlungen für die therapeutische und didakti
sche Gestaltung des Therapieabschlusses. 
In der deutschsprachigen und englischen 
Fachliteratur der letzten zehn Jahre zu Stot
tern und Stottertherapie finden sich fast 
überall jedoch meist nur sehr redundante 
Empfehlungen zum Therapieabschluss und 
die Überschneidungen sind dabei enorm.
Grundsätzlich sind zwei Formen des Thera
pieabschlusses zu unterscheiden (Abb. 1): Ei
nerseits der idealtypische Abschluss, bei dem 
beide Parteien das gleiche Vorgehen wün
schen, andererseits der nichtidealtypische 
Abschluss, bei dem sich die Parteien nicht 
einig sind. So kann es z.B. sein, dass die The
rapeutin einen Abschluss empfiehlt und der 
Klient dies so noch nicht sieht.

Entscheidungskriterien beim  
idealtypischen Therapieabschluss
Die Suche nach offiziellen Leitlinien, wann ein 
Klient aus der logopädischen Therapie entlas
sen werden kann, führt im deutschsprachigen 
Raum zu den Leitlinien der Arbeitsgemein
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften e.V. (AWMF). Dort konn
ten jedoch keine Leitlinien zum Therapie
abschluss gefunden werden – weder in der 
logopädischen Therapie noch explizit in der 
Stottertherapie. Die American SpeechLan
guageHearing Association (ASHA 2013) hat 
hingegen eine Liste mit Entlassungskriterien 
veröffentlicht. Da es sich nicht um Kriterien 
speziell für die Stot
tertherapie handelt, 
wurde eine Auswahl 
getroffen (Kriterien, 
die sich speziell etwa 
auf Schlucktherapie 
beziehen, wurden 
weggelassen). 
Die ASHA erhebt 
keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit. 
Im Gegenteil: Sie 
sollen als „Basis für 
die Entwicklung von 
spezifischeren Krite

rien“ dienen (ASHA 2013, 9). Danach findet 
ein Therapieabschluss idealerweise dann 
statt, wenn der Klient, die Familie oder die 
Bezugsperson mit der Therapeutin als Team 
der Meinung sind, dass:

�� „The speech, language, communication, 
(...) disorder is now defined within normal 
limits or is now consistent with the 
individual’s premorbid status.

�� The goals and objectives of treatment 
have been met.

�� The individual’s communication abilities 
have become comparable to those of 
others of the same chronological age, 
gender, ethnicity, or cultural and linguistic 
background.

�� The individual’s speech, language, 
communication (...) no longer adversely 
affect the individual’s educational, social, 
emotional, vocational performance, or 
health status.

�� The individual has attained the desired 
level of enhanced communication skills.“ 
(ASHA 2013, 7)

Der erste Punkt umfasst die „Heilung“ oder 
die Remission der Störung. Selbstverständ
lich ist dies ein allgemeingültiges Kriterium: 
Mit der Störung verschwindet auch die The
rapieindikation. Jedoch auf die Stotterthera
pie bezogen ist, wie bereits erwähnt, dieser 
Ausgang einer Therapie vornehmlich in der 
früheren Entwicklung des Stotterns zu er
warten und eher selten bei Jugendlichen und 
Erwachsenen. Der dritte, vierte und fünfte 
Punkt zielt auf Kommunikationsfähigkeiten, 
Aktivitäten und Teilhabe und spiegelt ein 
ICFVerständnis wider. 
Der zweite Punkt zur Zielerreichung ist allge
mein gefasst. Da die Zielformulierungen in 
der Stottertherapie uneinheitlich sind, stellt 
sich hier die Frage, ob es übergeordnete Ziele 
gibt, die als Kriterium in den Entscheidungs
prozess zum Therapieabschluss einfließen 
könnten. Eine spezifische Formulierung der 
Therapieziele bezogen auf die Stotterthera
pie ist bei Glück und Baumgartner (2011) zu 

�� Abb. 1: Unterscheidung idealtypischer versus nicht-idealtypischer Abschluss

Therapieabschluss in 
der Stotterhterapie

Klient wünscht 
Abschluss oder hat 

Widerstände dagegen

nicht-idealtypischer 
Abschluss

Klient und Therapeut 
wünschen Abschluss

Therapeut wünscht 
Abschluss oder hat 

Widerstände dagegen

idealtypischer  
Abschluss
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THEORIE UND PRAXIS

finden. Die Autoren weisen darauf hin, dass 
die Therapieziele in „persönliche Ziele und 
Lebensziele“ eingebunden seien und dem
entsprechend „nach Sachlage und individu
ellen Bedürfnissen offen formuliert werden 
[sollen]“ (ebd. 376):

�� „Verbesserung der Sprechflüssigkeit (stot
terfreies und/oder stottermodifiziertes 
Sprechen),

�� Annahme des eigenen Stotterns und Aus
söhnung mit dem bisherigen Stottern,

�� Abbau der Begleitsymptomatik,
�� Entwicklung eines positiven Selbstbildes 

als Sprecher und Kommunikationspartner,
�� selbstständige Bewältigung von alltäg

lichen Sprechproblemen; InvivoArbeit 
von Anfang an

�� Fremd und Selbstevaluation: kontinuierli
ches Bilanzieren,

�� Erarbeiten alltagspraktischer Problemlö
sung.“

Abgesehen von der Fremd und Selbstevalu
ation setzen diese Zielformulierungen an den 
Betroffenen selbst an. Da Stottern jedoch 
auch als Kommunikationsstörung definiert 
werden kann, sollten Zielformulierungen auch 
die Kommunikationspartner und das Umfeld 
einschließen. Hansen und Iven (2002) führen 
in ihren „übergreifenden Zielsetzungen in der 
Therapie mit unflüssig sprechenden Kindern“ 
u.a. einige Punkte auf, die diesem Sachverhalt 
gerecht werden (Auswahl aus S. 159): 

�� „größtmögliche kommunikative Sicher
heit und Kompetenz aller Beteiligten,

�� subjektive Zufriedenheit mit dem Erreich
ten bei allen Beteiligten,

�� Sprechflüssigkeit als Mittelpunkt des Inte
resses, wenig oder keine Aufmerksamkeit 
auf ‚normale’ Unflüssigkeiten,

�� Anforderungen und Kapazitäten stehen 
sich in größtmöglicher Balance gegen
über, unausbalancierte Entwicklungsebe
nen haben sich aufeinander zubewegt,

�� Autonomie des Kommunikationssystems: 
Eltern, Kind und weitere Kommunika-

tionspartner können mit der erreichten 
Sprechflüssigkeit und evtl. verbliebenen 
Unflüssigkeiten umgehen und brauchen 
keine weitere therapeutische Unterstüt
zung mehr.“

Auch Wendlandt (2009), der sich sehr für 
eine Orientierung der Therapie an der Le
benswelt der Klienten ausspricht, rückt 
diesen Aspekt in den Fokus seiner Betrach
tungen. Für ihn zeigt sich das nahende Ende 
einer Therapie...

„...wenn der erwachsene Klient selbst 
die ,Führung’ im therapeutischen Prozess 
übernommen hat, wenn er auf die Stabili
sierung der neu gewonnenen Fähigkeiten 
achtet, mit ihnen experimentiert und 
sie auf neue Situationszusammenhänge 
überträgt, wenn er neue Erfahrungen 
von sich aus sucht, Lernschritte selbst 
initiiert, und dabei auch Herausforderun
gen nicht ausspart. Klienten in diesem 
Stadium befinden sich in der Phase der 
Stabilisierung – die wichtigsten Lernziele 
für die Behandlung sind erreicht.“  
(Wendlandt 2009, 130)

Zusammenfassend kann festgehalten wer
den, dass die ASHA allgemeine Kriterien für 
den Therapieabschluss liefert. Die Fachlitera
tur zur Stottertherapie muss jedoch hinzuge
zogen werden, um die allgemein formulier
ten Kriterien mit Inhalten und insbesondere 
mit Zielformulierungen zu füllen. 

Entscheidungskriterien bei nicht-ideal-
typischem Therapieabschluss
Aus Gründen der Vollständigkeit soll hier in 
aller Kürze auf den nichtidealtypischen Ab
schluss eingegangen werden. Die Gründe 
für ein solches Ende können einerseits beim 
Klienten liegen: Zum Beispiel können Motiva
tionsmangel, Ressourcenknappheit oder ver
änderte Lebensumstände die Weiterführung 
einer Therapie zum gegenwärtigen Zeitpunkt 
unmöglich machen. Die Gründe für einen The

rapieabbruch können aber 
auch zwischen Klient und 
Therapeutin zu suchen sein: 
Wenn es z.B. Probleme auf 
der Beziehungsebene gibt, 
die nicht angesprochen wer
den oder bearbeitet werden 
können, oder wenn die Pas
sung in Bezug auf das the
rapeutische Angebot nicht 
optimal ist. Umgekehrt kann 
der Abschluss der Therapie 
hinausgezögert werden, in
dem sich der Bedarf des 
Klienten verschiebt und mit 
dem sprachtherapeutischen 

Auftrag nicht mehr vereinbar ist. Zu diesen 
Therapieabschlüssen sei auf die weiterfüh
rende Literatur z.B. von Wendlandt (2009), 
Büttner und Quindel (2005) oder auch auf die 
Guidelines der ASHA (2013) verwiesen. 
Einen besonderen Fall stellt der Therapieab
schluss bei stagnierendem Fortschritt der 
Therapie dar. Die Zuordnung zu idealtypi
schem Ende hängt von der Transparenz, der 
Gesprächskultur, dem Reflexionsgrad und 
dem Vorgehen ab.

Therapieabschluss bei  
stagnierendem Fortschritt
Wenn eine Therapeutin einen Therapieab
schluss in Erwägung zieht, weil sich keine 
Fortschritte mehr einstellen, dann sei es die 
„ethische Verantwortung“ der Therapeutin, 
alle Aspekte der Therapie zu analysieren, um 
mögliche Verbesserungen in ihrem thera
peutischen Angebot vorzunehmen, die wie
derum die größtmögliche Chance auf  ein 
besseres Ergebnis haben (ASHA 2013, 8). Die 
Entscheidungspfade, die sich daraus ergeben 
sind in Abbildung 2 dargestellt.

Therapeutisch-didaktische Gestal-
tung beim Therapieabschluss

„It is never too early in treatment  

to begin considering criteria for termination: 

What will it take for this client to be 

 on his own and to manage his speech  

without the assistance of the clinician?“ 

(Manning 2001, 413)

Ochsenkühn und Thiel (2005) gehen noch 
einen Schritt weiter als Manning: Bei der 
Arbeit mit stotternden Jugendlichen sehen 
sie einen besonderen Vorteil darin, die „The
rapiedauer von vornherein zeitlich genau zu 
begrenzen“. Diese „endliche“ Therapie und 
der Einbezug aller Beteiligten bei der Ent
scheidung über Dauer und Inhalte der The

�� Abb. 2: Überlegungen zum Therapieabschluss, wenn die Behandlung keinen messbaren Fortschritt mehr bringt 
 (ASHA 2013)

Treatment no 
longer results 
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ble benefit

Review and  
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rapie stärke die „Eigenverantwortlichkeit des 
Jugendlichen“ und erhöhe die Motivation für 
die Therapie (ebd. 203). 
In der Therapie mit chronisch stotternden Kli
enten ist dies jedoch meist nicht möglich, da 
eine Prognose sehr schwierig ist. Die meisten 
Autoren sprechen sich jedoch dafür aus, das 
Ende der Therapie immer wieder zu thema
tisieren (z.B. Manning 2001, Ochsenkühn & 
Thiel 2005, Wendlandt 2009). Dies zeigt sich 
darin, dass viele der folgenden Vorschläge 
den Klienten auf die Zeit nach der Therapie 
vorbereiten, oder Informationen bieten, die 
für diese Zeit vorgesehen sind.
Der Blick in die Fachliteratur gibt einige Tipps 
zur Gestaltung des Therapieabschlusses, die 
in Abbildung 3 zusammengefasst sind und 
im Folgenden erläutert werden:

Vorbereitung für die Zeit  
nach der Therapie
Wendlandt (2009) zeigt verschiedene me-
thodische Hinweise für die Thematisierung 
des Behandlungsendes auf (Abb. 4). Durch 
die Analyse von Ursachen für Stagnationen 
und Rückschritte soll im gemeinsamen Ge
spräch nach möglichen Hindernissen für die 
weitere Entwicklung des Klienten nach der 
Therapie gesucht werden. Die Faktoren wer
den anschließend analysiert und können im 
Zusammenhang mit der Rückfallprophylaxe 
als Anzeichen eines möglicherweise  bevor
stehenden Rückfalls dienen. 
Beim „Katastrophen“ antizipieren und Be-
wältigungsszenario vergegenwärtigen wer
den zuerst die Misserfolgsfantasien und ne
gativen Erwartungen des Klienten formuliert 
und anschließend einer „klärenden Bearbei
tung“ in Form eines Bewältigungsszenarios 
unterzogen. So erarbeitet sich der Klient ei

nen Handlungsplan für schwierige Situatio
nen, der anschließend im Rollenspiel erprobt 
wird. Durch die Visualisierung einer „inneren“ 
Therapeutin soll der Klient in Momenten der 
starken Verunsicherung leichteren Zugang zu 
Inhalten aus der abgeschlossenen Therapie 
erhalten (Wendlandt 2009, 133).
Bei Wendlandt finden sich neben den me-
thodischen Hinweisen zur Thematisierung 
auch Arbeitsschritte zur Vorbereitung des 
Therapieabschlusses. Hilfreich für die Zeit 
nach der Therapie kann ein Unterstützer-
netz sein. Dieses wird optimalerweise bereits 
während der Therapie aufgebaut und setzt 
sich z.B. aus Familienmitgliedern, Freunden, 
Bekannten oder Arbeitskollegen zusammen, 
mit denen der Klient über das Stottern, die 
Therapie und die eigene Aktivität bezüglich 
„Hausaufgaben“ sprechen kann. Es ist eben
falls möglich, dass diese Unterstützer an ei
ner Therapiesitzung teilnehmen. Nach Thera
pieende sind sie ein wichtiges Netzwerk, das 
hilft, den Therapieerfolg zu stabilisieren. 
Das Vorbereiten der Nachsorgemaßnahmen 
bewirkt eine Gelassenheit: So kann der Klient 
den Alltag alleine meistern, ist aber noch in 
Verbindung zur Therapeutin (z.B. Telefona
te, Refreshertermine). Und schließlich wird 
in dieser Phase der Therapie ein Notfallkof-
fer gepackt: Darin werden die erarbeiteten 
und erlernten Arbeitsmethoden und Be
wältigungsverfahren dokumentiert. Es soll 
sich nicht um ein theoretisches Regelwerk 
handeln, sondern um etwas, das im Notfall 
schnell zu einer praktischen Lösung beitra
gen kann wie etwa ein (Handy)Video oder 
eine Tonbandaufzeichnung mit einer De
monstration der selbsterprobten und erfolg
reich eingesetzten Methoden (Wendlandt 
2009, 132).

Guitar (1998) ar
beitet am Ende 
der Therapie mit 
stotternden Er
wachsenen mit 
zwei Handouts. 
Das erste Hand
out (becoming 
your own clini
cian) behandelt 
die Übergabe der 
Verantwor tung 
für die Arbeit 
am Stottern. Die 
verbleibende ge
meinsame Zeit 
soll genutzt wer
den, um letzte 
schwierige Situ
ationen gemein
sam zu bearbei

ten. Aber bald werde der Klient diese selbst 
erkennen müssen und entsprechend einen 
Plan für die Meisterung dieser Situationen 
entwickeln können. Er müsse langsam sein 
eigener Therapeut werden. 
Im zweiten Handout (establishing longterm 
fluency goals) geht es um die Zielformulie
rungen des Klienten und in diesem Zusam
menhang um seine Erwartungen bezüglich 
der Zeit nach der Therapie. Entscheidend ist 
laut Guitar (1998, 257) in jeder schwierigen 
Situation einschätzen zu können, wie flüs
sig man sprechen wolle und entsprechend 
die gelernten Techniken anzuwenden oder 
nicht.
Bilanzieren kann zu unterschiedlichen Zeit
punkten in der Therapie sinnvoll sein und 
nicht nur bei Therapieende. Dabei werden 
bereits erzielte Erfolge aufgezeigt: Welche 
Veränderungen wurden durch die Thera
pie erreicht, welche Fähigkeiten erworben? 
Ebenso werden die konkreten Ziele bis zum 
Therapieende festgelegt. Büttner und Quin-
del (2005, 168) empfehlen dabei folgendes 
Vorgehen: „Um einen möglichst stimmigen 
Eindruck von der subjektiven Einschätzung 
des Klienten zu bekommen, bietet sich die 
Methodik der Skalierung an“. Dabei nimmt 
der Klient auf einer Skala von 1 bis 10 eine 
Einschätzung zu verschiedenen relevanten 
Bereichen vor und vergleicht sie mit einem 
früheren Zeitpunkt.
Kommt es bereits während der Behandlung 
zu einem Rückfall, so kann dieser bearbeitet 
werden. Wendlandt (2009, 63) spricht in die
sem Fall von einer Rückfallbearbeitung. Da
von abzugrenzen sei die Rückfallprophylaxe. 
Dazu gehören Informationen zum Sachverhalt 
Rückfall: Zum Beispiel welche Faktoren zu ei
nem Rückfall führen können, aber auch die 
Planung möglicher Aktivitäten, die der Klient 
durchführen kann, sollten erste Anzeichen ei
nes Rückfalls erkennbar sein (ebd. 2009, 133). 
Manning (2001) regt die Klienten an, nach 
der Therapie Sprech-Aktivitäten zu planen, 

�� Abb. 3: Überblick didaktische Gestaltung Therapieende

Vorbereitung 
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�� Abb. 4: Überblick Vorbereitung für die Zeit nach der Therapie
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die ein Üben und Weiterarbeiten am Stottern 
erfordern und gleichzeitig unterstützen. Dies 
kann in Form von geplanten Beratungsge
sprächen bei Anschaffungen oder in Form 
von Engagement in lokalen Selbsthilfegrup
pen geschehen. Bei allen Vorschlägen steht 
die Schaffung neuer Sprechsituationen im 
Zen trum, denen sich die Klienten stellen sol
len, um positive Erfahrungen sammeln zu 
können. 

Behandlungsintensität
Durch das schrittweise Ausblenden der The-
rapieintensität kann sich der Klient an ein 
Leben ohne Therapeutin gewöhnen. Zudem 
zeigt sich, ob ein Klient bereit ist, die erfor
derliche Eigenarbeit am Stottern zu leisten. 
Wenn das nicht der Fall ist, so hat die Thera
peutin noch die Möglichkeit, in den letzten 
Therapiestunden die nötigen Informationen 
und Anleitungen zu geben (Wendlandt 
2009, 133). 
Auch Ochsenkühn und Thiel (2005) verwei
sen darauf, dass ein „langsames Ausklingen“ 
der Therapie insbesondere bei Kindern und 
Jugendlichen wichtig sei für Eltern und Kind. 
So bliebe genügend Zeit zu klären, „wie zu
frieden alle Beteiligten mit dem Therapiever
lauf sind, welche Lernschritte gut bewältigt 
wurden, welche noch etwas unsicher sind 
und welche vielleicht nach einer längeren 
Therapiepause noch in Angriff genommen 
werden sollten“ (ebd.  202).

Nachsorge
Die Nachbetreuung spielt eine wichtige Rol
le, wenn es um die Erhaltung der erreichten 
Therapieeffekte nach dem Abschluss der 
Therapie geht. Im Zusammenhang mit dem 
bekannten Rückfallrisiko bei chronischem 
Stottern, muss der Nachsorge eine größe
re Bedeutung beigemessen werden, als es 
derzeit üblich ist (Wendlandt 2009, 86). In 
Intensivtherapien werden Nachsorgemaß
nahmen anhand mehrerer Termine in unter
schiedlichen Gruppen (Elterngruppen, Be
troffenengruppe etc.), als fester Bestandteil 
durchgeführt.

Letzte Sitzung, Verabschiedung  
und Stimmung beim Abschied
Die letzte Sitzung, die letzte Stunde ist et
was Besonderes, und ein Abschied braucht 
Zeit und Ruhe. Der Hinweis auf die wohltu
ende Wirkung von Ritualen kommt der Un
sicherheit vieler Menschen im Umgang mit 
Abschieden entgegen. Für die Therapeutin 
ist es wichtig, dem Klienten ein positives 
Erlebnis zu ermöglichen. Rituale können ge
meinsam gestaltet und geplant werden. Da
bei kann es sich um eine kleine Zeremonie, 

eine Zeichnung „vorhernachher“ oder einen 
Abschiedsbrief handeln (Wendlandt 2009, 
135). 
Büttner und Quindel (2005) weisen auf die 
Wichtigkeit der Stimmung beim Abschied 
hin. Sie hänge zwar hauptsächlich vom Kli
enten ab, „aber auch von der Haltung der 
Therapeutin. Im Sinne des lösungs und res
sourcenorientierten Vorgehens empfehlen 
sich zuversichtliche, stärkende Abschieds
kommentare“ (ebd. 170). 
Ein abschließendes Feedback mit einer Bi
lanzierung der erreichten Ziele und Erfolge 
darf keinesfalls fehlen. Das Aufzeigen der 
Bemühungen, die zu diesem Ergebnis führen 
konnten, soll als Wegweiser in die Zukunft 
deuten, womit eine Veränderung auch nach 
der Therapie möglich ist.
Wiedervorstellungen zusichern: Der Klient 
sollte wissen, dass er jederzeit wieder zu
rückkommen darf, wenn er dies für nötig 
hält. Ein „Gutschein” für ein nochmaliges 
Kommen kann eine eventuelle Hemm
schwelle senken. 
Sicherstellung einer positiven Einstellung 
zu Stottertherapien. Damit soll sichergestellt 
werden, dass der Klient die Haltung vertritt, 
dass Therapie auch zu einem späteren Zeit
punkt eine Möglichkeit ist, am Stottern zu ar
beiten. Insbesondere dann, wenn der Klient 
bei Therapieende nicht vollumfänglich zufrie
den ist mit den Therapiefortschritten.
Nach Wendlandt (2009) spielt hier auch die 
Haltung der Therapeutin eine wichtige Rolle. 
Um Frustrationen ansprechen und bespre
chen zu können, soll die Therapeutin unbe
dingt auf eine störrische Haltung verzichten 
und den Anliegen des Klienten Raum geben. 
Weiter seien das sachliche Aufzeigen der er
zielten Erfolge oder Hinweise auf alternative 
Settings, Verfahren oder eventuelle Wieder
aufnahme der Therapie zu einem späteren 
Zeitpunkt angebracht (ebd. 134).
Mit der Methodik „Brief an sich selber” 
kann die Eigenverantwortung und eva
luation des Klienten gerade in der ersten 
Zeit nach der Therapie verstärkt werden. 
Der Klient schreibt in einem Brief an sich 
selber, was er sich in den nächsten vier 
Wochen bezüglich seines Sprechens und 
seines Stotterns vornimmt. Er händigt den 
Brief der Therapeutin aus und diese sen
det ihm den Brief nach vier Wochen zu. 
So kann der Klient selbst einschätzen, wie 
ihm die Umsetzung seiner Ziele gelungen 
ist und wird mittels Brief über seine Vorha
ben nochmals durch sich selbst erinnert. 

Zusammenfassend steht theoretisch eine 
Vielzahl von Möglichkeiten zur Verfügung, 
wie der Therapieabschluss im idealtypischen 

Fall gestaltet werden soll und kann. Wend-
landt (2009, 136) merkt an: „Im Behand
lungsalltag sind es häufig die formalen Fest
legungen, die das Ende einer Behandlung 
bestimmen und nicht die inhaltlich abgewo
genen Sachentscheidungen“. Wie es in der 
therapeutischen Praxis mit der Gestaltung 
aussieht, war auch von Interesse. Im nun 
folgenden empirischen Teil des Artikels soll 
auf diese und andere Fragen eine Antwort 
gefunden werden.

Blick in die Praxis

Um dem Ziel eines Vergleichs der Erkennt
nisse aus der Theorie mit der Erfahrung aus 
der logopädischen Praxis gerecht zu werden, 
wurde die Methode der Befragung gewählt.  
Aus verschiedenen möglichen Erhebungs
verfahren wurde das problemzentrierte In
terview gewählt. Das als Tondatei fixierte 
Datenmaterial wurde wörtlich transkribiert 
und mittels strukturierender qualitativer In
haltsanalyse kategorisiert, reduziert und zu
sammengefasst. Die Fragen für das Interview 
wurden in Anlehnung an das SPSSPrinzip 
von Helfferich (2009) und das problemzen
trierte Interview nach Mayring (2002, 2010) 
entwickelt. 
Die Interviewpartner mussten die folgenden 
beiden Kriterien erfüllen:

�� Spezialisierung auf das Störungsbild  
Stottern

�� mehrjährige Berufspraxis
Im Sampling unberücksichtigt blieben Alters
gruppen der behandelten Klienten und Rah
menbedingungen der Behandlung (ambulant 
oder Intensivtherapie). Es konnten drei Inter
viewpartner, die dem obigen Profil entspra
chen, für ein Interview gewonnen werden.  
Die Stichprobe, die Kategorien sowie die Ex
pertenaussagen können im Rahmen dieses 
Artikels nur zusammengefasst dargestellt 
werden. Die Befragung von drei Stotter
therapeutinnen, die mit unterschiedlichen 
Klientengruppen arbeiten und deren Thera
pieformen sich unterscheiden, führt zu einer 
inhaltlichen Breite der Antworten. Die offene 
Herangehensweise im Interview verstärkt 
diesen Effekt zusätzlich.

Zusammenfassung der Aussagen
Die Befreiung vom Stottern im Sinne ei
ner Heilung oder Symptomfreiheit ist ein 
Wunsch, der bei den Klienten wahrschein
lich immer vorhanden sein wird und deshalb 
wohl häufig als Ziel in der Therapie formu
liert wird. Als Therapeutin hingegen muss 
vom Wissen ausgegangen werden, dass 
diesbezüglich bei chronisch Stotternden we
nig Aussicht auf Erfüllung besteht. Sollte die 
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Symptomatik trotzdem plötzlich verschwin
den, sollte dies skeptisch betrachtet und der 
weitere Verlauf beobachtet werden. Wenn 
eine Befreiung vom Stottern nicht möglich 
ist, so ist doch eine deutliche Reduktion der 
Stotterereignisse erreichbar. 
Die Sprechflüssigkeit ist ein sehr wichtiges 
Kriterium bei der Einschätzung des Therapie
erfolgs, sowohl bei den Klienten als auch bei 
den Therapeutinnen. Die Bewertung, ob ein 
Ziel erreicht wurde oder nicht, ist immer von 
persönlichen Annahmen und Werthaltungen 
abhängig. Dies trifft auch auf die Sprech
flüssigkeit zu: Nicht jeder Klient ist mit der 
gleichen Sprechflüssigkeit zufrieden. Somit 
steht die Quantität des Stotterns in keinem 
direkten Zusammenhang mit dem positiven 
Umgang damit. Zudem macht die Variabilität 
des Stotterns die Einschätzung dieses Kriteri
ums komplex, was deutlich macht, dass die 
Kriterien und deren Bewertung individuell 
verschieden sein können. 
Aus therapeutischer Sicht lassen sich die 
Kriterien bezüglich der Wichtigkeit offenbar 
gegeneinander abwägen: Es wurde bei
spielsweise erwähnt, dass der Abbau der 
Begleitsymptomatik wichtiger sei als die 
Reduktion der offenen Symptomatik. Oder 
wichtiger als die Symptomstärke sei der po-
sitive Umgang mit dem Stottern, womit ein 

weiteres zentrales Kriterium genannt wurde. 
Der Abbau von Sprechängsten und der Auf
bau eines positiven Selbstbildes als Kommu
nikationspartner werden als Teilziele zur Erfül
lung dieses Kriteriums sowohl in der Literatur 
als auch in den Interviews genannt. Es wird 
ein hohes Maß an Selbstevaluation des Klien
ten erwartet bzw. aufgebaut. Aber durch das 
laufende Bilanzieren können Anforderungen 
und Kapazitäten eingeschätzt werden, was 
zu einer Kontrolle führt, die sich auch auf die 
Sprechweise auswirkt. Diese Kontrolle wie
derum wirkt sich positiv auf die Haltung dem 
Stottern gegenüber aus. Auf den Therapie
abschluss bezogen wird der Klient auf diese 
Weise zusehends sein eigener Therapeut, der 
durch die erworbenen Kompetenzen mitent
scheiden kann, wann die Zeit für einen Thera
pieabschluss gekommen ist. 
Die Zufriedenheit mit dem Erreichten sollte 
sich, insbesondere in der Therapie mit Kin
dern, nicht nur bei den Klienten selbst, son
dern bei allen Beteiligten einstellen. Dieses 
Kriterium beinhaltet die Unterstützung oder 
Barrieren, die durch das Umfeld gesetzt wer
den. Wenn das Umfeld eine ebenso positive 
Haltung dem Stottern gegenüber hat wie der 
Klient selbst, so fällt es ihm möglicherwei
se leichter, z.B. das Vermeiden abzubauen 
und in einer offenen, flüssigen Art und Wei

se zu stottern. In Bezug auf den Abschluss 
ist eine Unterstützung durch das Umfeld in 
Form einer Fremdevaluation sicher hilfreich, 
zumal der Fremd und Selbstevaluation ein 
hohes Maß an Zuverlässigkeit beigemessen 
wird, sofern sich die Einschätzungen decken. 
Mögliche Barrieren können in Form von un
günstigen Rahmenbedingungen einen nicht
idealtypischen Abschluss einer Therapie her
beiführen: Ressourcenknappheit, endender 
Therapieauftrag oder veränderte Lebensum
stände etc.
Weitere wichtige Kriterien sind im Bereich 
Aktivität und Partizipation zu finden. Um 
eine Therapie abschließen zu können, ist es 
wichtig, dass es die kommunikativen Kom-
petenzen ermöglichen, uneingeschränkt an 
den gewünschten Aktivitäten teilzuhaben. 
Dies setzt jedoch voraus, dass die in der 
Therapie geübten Techniken in den Alltag 
integriert werden können, denn dort spielen 
sich die für den Klienten relevanten kommu
nikativen Ereignisse ab. Als optimal in Bezug 
auf die kommunikativen Fähigkeiten wird der 
barrierefreie Zugang zu Ausbildung, Arbeit 
und anderen gesellschaftlichen Strukturen 
angesehen. 
Die Kontrolle über das Sprechen und die 
Entscheidungsfreiheit in alltäglichen Kom
munikationssituationen sind wichtige Kom
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petenzen. Dazu können auch allgemeine 
Fähigkeiten zur alltagspraktischen Problem-
lösung gezählt werden. Die Logopädin sollte 
also unbedingt ein Augenmerk auf die kom
munikativen Kompetenzen im Alltag und die 
Problemlösestrategien des Klienten haben, 
bevor eine Therapie abgeschlossen wird. 
Im Falle eines Therapiestillstandes sind Über
legungen zentral, die in Richtung Anpassung 
des therapeutischen Angebotes gehen. Die 
Verantwortung, einem Klienten das für ihn 
geeignete Therapieangebot zukommen zu 
lassen, liegt alleine bei der Logopädin. 
Die Thematisierung und das schrittweise Aus-
blenden der Therapiestunden wurden von al
len Therapeutinnen genannt und entsprechen 
den Angaben in der Literatur. Die Einflussnah
me auf Umweltfaktoren in Form eines Unter-
stützernetzes oder auch durch Gruppenthera-
pie wurde ebenso für wichtig erachtet. Auch 
im Zusammenhang mit den Nachsorgevor-
bereitungen und später deren Durchführung 
ist das Umfeld ein wichtiger Faktor, der dazu 
beitragen kann, dass der Therapieerfolg für 
längere Zeit gesichert ist.
Diese Maßnahmen sollten eigentlich schon 
während der gesamten Therapie ein fester Be
standteil sein, zumindest jedoch dann, wenn 
es dem Ende entgegengeht. Der Transfer ist 
eine zentrale Aufgabe jeglicher Therapie. Die 
konkrete Vorgabe, wer was wann zu tun hat 
und mit wem, begünstigt diesen Prozess. 
Die Nachsorge geht direkt in die Vorsorge
maßnahmen gegen die Rückfälle über. Die 
Thematisierung des Rückfallrisikos dürfte 
dabei schon zu Beginn der Therapie im Zuge 
der Prognose und Zielfestlegung anstehen. 
Spätestens in der Abschlussphase sollte das 
Rückfallrisiko thematisiert werden und eine 
Sammlung von Handlungsmöglichkeiten 
entstehen, die dem Klienten an die Hand ge
geben werden. 
Ein weiterer wichtiger Punkt scheint die Stim
mung bzw. Einstellung zu sein. Zuerst einmal 
sei die letzte Stunde positiv zu gestalten, da 
dadurch die gesamte Therapie in guter Erin
nerung bleibe. Hier bieten sich Abschiedsri
tuale an, die gemeinsam geplant und durch
geführt werden können. Das ist wichtig, da 
grundsätzlich eine positive Einstellung der 
Stottertherapie gegenüber von Vorteil ist, 
wenn es um die langfristige Sicherung des 
Therapieerfolges geht. Die Vermittlung des 
Wissens, dass Stottern ein Leben lang be
arbeitet werden kann und die Möglichkeit, 
sich jederzeit wieder in die Hände einer The
rapeutin begeben zu können, sind wichtige 
Rückversicherungen, die den Abschluss einer 
Therapie begleiten sollten.
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SUMMARY. All things come to an end – even stuttering therapy!? Methodological elements for 

a successful end of therapy

Generally all therapists in the field of speech therapy/logopaedics are faced with the task to arrange a 

successful end of therapy treatments. For stuttering therapy the finishing phase of the process should be of 

particular attention as only some of youth and adult clients may achieve a symptom-free status and there 

is also a high propability of relapse. What are the criteria for the decisions to initiate the end of a therapy 

treatment? What are the methodological/didactical steps to assure the efficiancy of therapy effects for the 

time after treatment? To answer these questions results of a literature research were compared to findings 

following interviews with clinicians. Generally therapists and clients make a joint decision to finish therapy 

treatment by case-specific criteria. Preparations for the time after include a range of appropriate metho-

dological elements. This article shows case-specific criteria and gives an overview of possibilities to assure 

therapy results and transferability which are not only relevant for stuttering therapy.

KEY WORDS: Stuttering therapy – end of therapy – ideally shaped end of therapy– therapy shaping –  

follow-up care

LITERATUR

Fazit und Ausblick

Sowohl die Literatur als auch die Praxiser
fahrungen zeigen viele Möglichkeiten der 
„Entscheidungsfindung Therapieende” auf 
und geben Impulse für die sorgsame Aus
gestaltung des Abschlusses einer (Stotter)
Therapie. Interessant wäre die Perspektive 
der ehemaligen Klienten zum gleichen Ge
genstand. Wie nehmen sie diesen Teil der 
Therapie wahr und was aus dieser Phase 
empfinden sie im Nachhinein als besonders 
hilfreich? Welche Angebote, die von der The
rapeutin als besonders wichtig angesehen 
werden, sind in der Praxis bei den ehemali
gen Klienten wirklich relevant?
Der Beitrag versteht sich als Sensibilisierung 
für eine wichtige, vielleicht unterschätzte 
Therapiephase und als mannigfaltiger Ideen
pool für die Praxis.
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