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Vorbemerkung zum Materialgebrauch
Das vorliegende Material ist Bestandteil des Werks „Schul-KIDS: Manual zur Therapie stotternder 
Schüler“. Es ist im Laufe vieler Jahre im Rahmen meiner Arbeit mit stotternden Kindern, ihren 
Eltern und mit Studierenden der Logopädie entstanden. Das Material bietet Anregungen glei-
chermaßen für Neulinge ebenso wie für Experten.
Redundanzen zwischen den Arbeitsblättern sind gewollt. Die Verwendung der Materialien ersetzt 
keine individuelle Planung für ein Kind. Viele Materialien sind entsprechend zu modifizieren.
Mehrseitige Materialien sind in der farbigen Fußzeile auf der linken Seite durchnummeriert. 
Für alle Materialien besteht Copyright. Das bedeutet, dass sie für den Gebrauch mit Patienten 
ausgedruckt werden dürfen, jedoch nicht ohne Genehmigung des Verlages unter Kollegen aus-
getauscht, veröffentlicht oder übersetzt werden dürfen.
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0_Übergreifendes Material

0.1_Sprechanlässe – Vorüberlegungen

Grundlegende Hinweise zu Übungen in der Stottertherapie mit Kindern

Einführung neuer Inhalte
•	 Die Therapeutin gibt ein prototypisches Modell der neuen Verhaltensweise (z.B. Pseudostot-

tern).
•	 Sie nutzt dabei unterschiedliche Sinneskanäle (Hören, Sehen, Bewegung) indem sie v.a. bei 

jüngeren Kindern lautunterstützende Bewegungen, Symbole (z.B. Frosch) und Geschichten 
(z.B. er hüpft ins Wasserbecken) anbietet. Dies dient einer multimodalen kognitiven Reprä-
sentation des neuen Inhalts.

•	 Sie erläutert den Nutzen/das Ziel (z.B. Froschwörter helfen, Wörter leichter herauszubringen, 
wenn sie stecken bleiben).

Registrieren bei der Therapeutin 
•	 Das Kind soll ein Signal geben, wenn es das neue Verhalten bei der Therapeutin bemerkt.
•	 Beispiel: Die Therapeutin benennt Bildkärtchen. Bei jedem pseudogestotterten Item klingelt 

das Kind und erhält das Kärtchen (Verstärkung). Das Kind erhält ein Feedback, was es schon 
gut kann.

Diskriminieren 
•	 Das Kind soll verschiedene Verhaltensweisen nach bestimmten Kriterien unterscheiden, z.B. 

Dehnungen von Teilwortwiederholungen oder lockere von angestrengten, kurze von langen 
Symptomen. Günstig ist es, für die Kriterien Symbole (Kärtchen/Gegenstände) zu verwen-
den, denen die Items zugeordnet werden können (z.B. Schlange vs. Frosch). 

•	 Einstieg: Das Kind bestimmt zuerst über die Therapeutin, indem es ihr sagt, welche Verhal-
tensweise sie zeigen soll. Die Therapeutin kann hier testen, ob das Kind die Kriterien wirklich 
verstanden hat, indem sie vereinzelt die falsche Verhaltensweise zeigt und so das Kind zum 
Korrigieren provoziert. Bleibt dies aus, müssen entweder das Spielprinzip oder die Kriterien 
noch einmal geklärt werden. Dann diskriminiert das Kind die Verhaltensweisen der Thera-
peutin. Diese achtet darauf, dass keine Regelmäßigkeit der Itemverteilung auftritt, um einem 
Raten vorzubeugen.

•	 Feedback und Verstärkung für das Kind.
•	 Mögliche Hilfen: 

○	 Aufmerksamkeit lenken: „Du hast doch wirklich gute Ohren, jetzt achte mal ganz genau 
auf …!“, „Jetzt bin ich mal neugierig, ob du auch … raushörst!“

○	 Kriterien noch einmal klarstellen
○	 Feedback geben, welche Aspekte das Kind schon beherrscht und was es noch nicht kann, 

aber gleich lernen wird.
○	 Schwierigkeit senken: Prototypischere Items, weniger ablenkendes Material, sprachlich 

einfacheres Material etc.
Produzieren 
•	 Hat das Kind ausreichend oft das richtige Modell erfahren, ist es gut vorbereitet, das neue 

Verhalten selbst zu zeigen. 
•	 Mögliche Einführungen: 

○	 Wahl einer Spielregel, die abwechselnde Spielzüge erfordert
○	 die Therapeutin macht Fehler, die das Kind korrigieren soll
○	 Wahl einer Spielregel, bei der das Kind Aufträge erteilt, die die Therapeutin nur ausführt, 

0_Übergreifendes Material
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wenn das Kind darin das neue Verhalten anwendet etc.
•	 Beginn mit linguistisch und emotional einfachem Material

○	 Anfangs jeden positiven Aspekt verstärken, z.B. macht das Kind eine Ganzwortwieder-
holung „Fliege-fliege“. Therapeutin: „Ich höre dich richtig gut hüpfen.“ Die zu geringe 
Anzahl der Iterationen und die Ganzwortwiederholung werden zunächst ignoriert. Das 
Kind braucht die Verstärkung, um zu erkennen, dass die Therapeutin die Kooperativität 
anerkennt und dass es in die richtige Richtung geht. Wenn die Therapeutin dran ist, gibt 
sie das richtige Modell. Häufig reicht das und das Kind zeigt in ein paar Zügen das richtige 
Verhalten.

○	 Gewünschte Verbesserungen als Ziel formulieren („Prima, jetzt ist er einmal gehüpft. 
Meinst du, du schaffst es auch, ihn dreimal hüpfen zu lassen?“, „Super, du hast „Fliege-
fliege“ hüpfen lassen. Jetzt probieren wir mal, ob wir gemeinsam ‚Flie-flie-fliege‘ schaf-
fen!“)

Fremdbewertung
•	 Ziel der Fremdbewertung ist, dem Kind Kriterien zur Selbstbewertung zu vermitteln. Aus 

zeitökonomischen Gründen ist es sinnvoll, sich auf die Fehlertypen zu beschränken, die beim 
Kind vorherrschen.

•	 Wenn möglich, werden auch die Eltern zur Fremdbewertung angeleitet. Dabei ist sowohl zu 
gewährleisten, dass sie die Technik richtig einschätzen können, als auch, dass sie dem Kind 
das Feedback dazu in einer unterstützenden Weise geben.

•	 Das Kind bekommt prototypisch die Kriterien für das korrekte Zielverhalten gezeigt, z.B.: Ti-ti-
ti-tisch (gut, weil langsam) sowie mögliche Fehler, z.B.: T-t-t-tisch (falsch, weil zu schnell und 
ohne /i/, ggf. Symbolkärtchen erstellen). Jetzt soll es bewerten, ob die Therapeutin korrekt 
oder fehlerhaft war und im Falle eines Fehlers die Therapeutin korrigieren und überprüfen, 
ob sie es dann richtig gemacht hat. Therapeutin kündigt an, dass sie manchmal absichtlich 
Fehler machen wird.

•	 Rollentausch – Therapeutin bewertet das Kind, s.o.
Selbstbewertung
•	 Ziel der Selbstbewertung ist, Fehlern in der eigenständigen Durchführung rechtzeitig vorzu-

beugen. 
•	 Beispiel: Das Kind benennt Kärtchen mit Pseudostottern und gibt dann mit Hilfe der Krite-

rienkärtchen an, ob es ausreichend langsam und 3x wiederholt war. Verstärkung für jede 
richtige Selbstbewertung.

Aufbau von Übungshierarchien

Ziel: Stabilisierung eines neuen Verhaltens (z.B. Pseudostottern)
•	 Dem Kind/den Eltern das Ziel erläutern (z.B. „Heute ist Hüpfwort-Training. Da freue ich mich, 

wenn ein Kind am Ende richtig gut Wörter hüpfen lassen kann. Dann muss man sich nicht 
mehr so über Wörter ärgern, die steckenbleiben.“).

•	 Möglichst häufige Wiederholung des Zielverhaltens auf niedriger linguistischer Ebene. Hierzu 
ggf. Spielregeln ändern, damit das Kind möglichst oft an der Reihe ist (z.B. darf es eine un-
begrenzte Anzahl von Memory-Kärtchen aufdecken und behalten, solange es sie pseudostot-
ternd benennt. Sobald das Pseudostottern vergessen wurde oder keine gute Qualität hatte, 
ist der Mitspieler an der Reihe).

•	 Kleinschrittig linguistische und emotionale Schwierigkeit steigern. Ablenkende Bedingungen 
und Störungen „zuschalten“. 
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