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Vertragsarbeit in der Stottertherapie – 
am Beispiel der Therapie-Entscheidung 

und dem Therapie-Beginn für junge Kinder

Patricia Sandrieser
Katholisches Klinikum Koblenz Montabaur

Abstract: Das von E. Berne für psychotherapeutische Gesprä-
che begründete Konzept der Vertragsarbeit lässt sich gut auf die 
sprachtherapeutische Arbeit übertragen. Der Kern ist die ex-
plizite Formulierung von therapeutischen Nah- und Fernzielen, 
die Wahl der Therapiemethode sowie die Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten der Beteiligten. Voraussetzung ist die Freiwillig-
keit und das Arbeiten auf Augenhöhe. Vertragsarbeit verteilt die 
Verantwortung für das Gelingen und macht Vorgehensweisen 
transparent. Sehr zeitgemäß ist die ressourcenorientierte Sicht-
weise auf das therapeutische Angebot.

Keywords: Stottern, Kindesalter, Therapie, Vertragsarbeit, 
E. Berne

1 Vertragsarbeit im therapeutischen Kontext

Logopäd*innen und Sprachtherapeut*innen kennen Verträge mit Pa-
tient*innen und Klient*innen vor allem im formalen Kontext, z. B. Da-
tenschutz- und -nutzungsverträge oder Honorarvereinbarungen für 
Selbstzahlende. Die Vertragsarbeit im therapeutischen Kontext soll 
die Teilhabe der Betroffenen und den Transfer der Therapie-Inhalte 
erleichtern. Außerdem kann sie den Einfluss unterschiedlicher Fak-
toren, die zum Gelingen des therapeutischen Prozesses beitragen, 
transparent machen.

Entstanden ist der Begriff der Vertragsarbeit im therapeutischen 
Kontext bereits in den sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts, 
als der kanadisch-US-amerikanische Psychotherapeut Eric Berne die 
Vertragsarbeit zwischen Therapeut*in und Klient*in als Verpflichtung 



96 Sandrieser

bezeichnete, ein Ziel zu definieren und dieses anzustreben (Berne, 
1961, 2016). Es wirkt heute sehr modern, therapeutisches Arbeiten 
nicht defizitorientiert zu betrachten, sondern ressourcenorientiert 
vorzugehen.

Der Paradigmenwechsel im Gesundheitssystem, welcher die Par-
tizipation fokussiert (WHO, 2001), entspricht dem Gedanken Bernes, 
der die psychotherapeutische Schule der Transaktionsanalyse be-
gründete.

2 Vertragsarbeit in der Stottertherapie

Stottern ist eine Störung des Redeflusses, welches definiert wird 
durch das Auftreten von stottertypischen Unflüssigkeiten – den un-
freiwilligen Wiederholungen von Lauten und Silben, Dehnungen von 
Lauten und Blockierungen von Lauten in oder vor einem Wort (Blood-
stein & Bernstein Ratner, 2008). Stottern kann diagnostiziert werden, 
wenn in einer repräsentativen Spontansprachprobe mindestens 3 % 
der gesprochenen Silben diese Unflüssigkeiten zeigen. Eine Beson-
derheit ist, dass Stottern situationsabhängig unterschiedlich stark 
auftritt und die Stotterereignisse von unterschiedlichen Faktoren, die 
auch individuell schwanken können, getriggert oder abgeschwächt 
werden (Packman & Attanasio, 2010). Das bedeutet, dass Stotternde 
nicht „lernen‟ müssen, flüssig zu sprechen, denn das tun sie in den 
meisten Situationen und bei der überwiegenden Menge der gespro-
chenen Silben, sondern dass sie, je nach gewünschtem Therapie-An-
satz, Techniken vermittelt bekommen, um entweder in Stotterereig-
nisse einzugreifen und diese zu modifizieren oder das Sprechen in 
den gewünschten Situationen weniger anfällig für Stotterereignisse 
zu machen. Die S3-Leitline „Redeflussstörungen‟ (Neumann et al., 
2017) begründet ausführlich, warum die Erhöhung der Sprech-
flüssigkeit nicht das alleinige Ziel und in manchen Fällen gar kein 
realistisches Ziel einer Stottertherapie sein kann. Daraus resultiert 
die Notwendigkeit, die Therapie individuell und mehrdimensional zu 
planen (Sandrieser & Schneider, 2015).
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3 Voraussetzungen für die Vertragsarbeit

Noch bevor Vertragsarbeit eingeführt wird, muss geklärt sein, welches 
Therapieziel oder welche Therapieziele angestrebt werden. Dafür 
muss nach der Stotterdiagnostik eines jungen Kindes eine Beratung 
erfolgen, in der die Eltern1 erfahren, welche Therapiemethoden für 
diese Altersgruppe empfohlen werden – und auch, dass „Abwarten‟ 
in dieser Altersgruppe eine legitime Option sein kann.

Die Prämisse für gelingende Vertragsarbeit ist die Freiwilligkeit für 
alle Beteiligten. Außerdem wird die Kommunikation auf Augenhöhe 
und damit die Gleichberechtigung bei geklärten Rollen angenommen. 
Das setzt voraus, dass vor dem therapeutischen Prozess besprochen 
wird, welche Aufgaben jede*r der Beteiligten im Therapieprozess hat. 
Das ist in der Stottertherapie mit jungen Kindern deshalb wichtig, da 
die verschiedenen Konzepte in sehr unterschiedlichem Ausmaß die 
Mitarbeit der Eltern benötigen.

In der Therapie mit jungen Kindern bestehen in der Regel Drei-
ecksverträge, was bedeutet, dass die Therapeutin bzw. der Thera-
peut mit den Eltern die Ziele und die Aufgaben und Verpflichtungen 
klärt, aber auch dem Kind in altersangemessener Art verdeutlicht, 
welche Ziele verfolgt werden und welche Einflussmöglichkeiten das 
Kind hat. Die dritte Vertragsseite besteht zwischen Kind und Eltern, 
in dem je nach Therapieansatz benannt wird, ob sie Unterstützende, 
Multiplikator*innen oder Co-Therapeut*innen sind.

Die Therapieziele sollen konkret und positiv formuliert sein (z. B. 
„M. soll eine Technik kennenlernen, um seine Blockierungen lösen zu 
können und das Stotterereignis kontrolliert zu beenden.‟ statt „Das 
Stottern soll nicht mehr so stark sein.‟). Die Ziele müssen überprüf-
bar sein und in regelmäßigen Abständen muss mit den Beteiligten 
besprochen werden, ob das angestrebte nächste Ziel wie geplant 
erreicht werden kann oder wurde.

1 Der Begriff „Eltern‟ wird hier nicht explizit nur für die biologischen Eltern verwendet, sondern 
für die Erziehungsverantwortlichen des Kindes.
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Um die Therapie zu individualisieren und sie ggf. anpassen zu 
können, sind auch Vertragsrevisionen möglich. Diese können die 
Struktur betreffen (Therapiezeit oder Abstände der Termine) aber 
auch die Inhalte und Ziele (Sandrieser & Schneider, 2015).

Vertragsinhalte sind aber nicht nur die übergeordneten Therapie-
ziele – sie umfassen ebenso „kleine‟ Ziele, wie die Dauer oder das 
Ziel einer bestimmten Übung oder die Vereinbarung über Hausauf-
gaben. In diesem abgesprochenen und berechenbaren Setting wer-
den alle Beteiligten (auch die bzw. der Therapeut*in) vor unrealis-
tischen Erwartungen geschützt. Das Kind erfährt den Therapieraum 
als geschützten Ort (Katz-Bernstein, 1987), in dem es sich auch mit 
den anstrengenden Aspekten des Stotterns auseinandersetzen kann 
und vor Bloßstellung oder Beschämung geschützt ist.

Die Form der Vereinbarungen kann mündlich, schriftlich – und für 
junge Kinder auch bildlich – sein.

Die wichtigste Voraussetzung der Vertragsarbeit ist, dass sie 
explizit gemacht wird. Selbstverständlich gehört es auch ohne Ver-
tragsarbeit zum therapeutischen Alltag, über Therapiekonzepte 
zu informieren, Nah- und Fernziele im therapeutischen Prozess zu 
formulieren und die Veränderungen zu dokumentieren. Durch das 
Gespräch über diese Themen können die Gedanken der anderen 
Beteiligten, aber auch ihre Bedenken gehört und ggf. berücksichtigt 
werden.

4 Mögliche Umsetzung der Vertragsarbeit

Erst wenn die Eltern wissen, welche Therapiemöglichkeiten mit wel-
chen Erfolgsaussichten bestehen, welche unterschiedlichen Ziele die 
verschiedenen Therapiekonzepte haben und mit welchen Methoden 
und welchem (Zeit-)Aufwand diese erreicht werden, können sie die 
Entscheidung für oder gegen eine therapeutische Intervention zum 
aktuellen Zeitpunkt treffen. Das bedeutet nicht, dass ein*e Thera-
peut*in oder eine Institution alle in der Leitlinie empfohlenen Kon-
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zepte anbieten muss – aber sie hat die ethische Verpflichtung, die 
Betroffenen umfänglich darüber zu informieren (Sandrieser, 2020).

Die Vertragsarbeit umfasst auch Informationen zu Grenzen der 
Therapie. Beispielsweise darf eine seriöse Stottertherapie keine 
Heilungsversprechen machen (Neumann et al. 2017; Sandrieser & 
Schneider, 2015).

Die Besonderheit der situationsabhängigen Schwankungen be-
deutet, dass dem Transfer eine große Bedeutung zukommt. Da sich 
in der Regel keine Personen in der Umgebung befinden, die die ein-
geführte Technik als natürliches Modell vermitteln können, ist die 
Therapeutin bzw. der Therapeut auf alltagsnahe Übungssituationen 
(in-vivo-Arbeit, Wendlandt, 2003) und auf Personen angewiesen, 
die das Kind im Alltag unterstützen. Diese Rollenklärung wird durch 
sorgfältige Vertragsarbeit ermöglicht.

5 Störungen

Im therapeutischen Alltag kann es trotz Vertragsarbeit zu Störungen 
kommen, wenn

 • Verantwortlichkeiten nicht geklärt sind,
 • „geheime‟ Anliegen vorliegen (also jemand der Beteiligten 

einen Wunsch an die Therapie hat, ihn aber nicht offen for-
muliert),

 • vereinbarte Inhalte und Ziele im Verlauf nicht überprüft wer-
den,

 • Rahmenbedingungen bei den Beteiligten ungünstig sind oder 
sich ändern.
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6 Fazit

Vertragsarbeit eignet sich in der Stottertherapie, da die Verantwor-
tung für das Gelingen verteilt wird. Die Initiative für die Vertragsarbeit 
geht von der Therapeutin bzw. dem Therapeuten aus. Ihr bzw. ihm 
kommt die Aufgabe zu, die erforderlichen Rahmenbedingungen und 
die Aufgaben aller Beteiligten explizit zu benennen und sich zu ver-
sichern, dass die Vereinbarungen verstanden und akzeptiert wurden.

Natürlich schützt Vertragsarbeit nicht vor Irritationen oder unvor-
hergesehenen Verläufen. Es erleichtert es aber, diese anzusprechen 
und ggf. die Vorgehensweise, das Tempo oder die Ziele so zu ver-
ändern, dass mögliche Veränderungen im therapeutischen Handeln 
für alle nachvollziehbar und umsetzbar sind.
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