Ivs-Leitlinien
fUr Stottertherapeutinnen

Fassung: 04.09

F—

Interdisziplindre Vereinigung
der Stottertherapeuten e.V.

Ausgangslage

Stottern ist eine Redeflussstérung, die
fast nur in Kommunikationssituationen
auftritt.

Sie wird daher auch als Kommunikations-
stbrung bezeichnet.

Den Kern des Stotterns bilden sprechmo-
torische Unterbrechungen des Redeflus-
ses. Die Auswirkungen dieser Kernprob-
lematik auf die Kommunikation, auf Akti-
vitdten und soziale Teilhabe stehen aber
oft im Vordergrund der Belastungen, die
stotternde Menschen erleben. Da Spre-
chen im direkten Kontakt der wichtigste
Kommunikationskanal ist, wirken sich
Auffalligkeiten in der Sprechweise oft irri-
tierend auf Sprecher und Zuhodrer aus.
Beim Zuhorer entsteht oft Unsicherheit
oder Hilflosigkeit, die zu dem Impuls, das
Gesprach zu beenden, fihren kann.

Stottern kann flir den Sprecher verschie-

dene Auswirkungen in folgenden Berei-

chen haben:

> physische Aspekte, z.B. Verspannun-
gen und Mitbewegungen

> psychische Aspekte, z.B. Sprechang-
ste oder Schamgefiihle

> sozial-kommunikative Aspekte, z.B.
Vermeidung von Telefonaten, Vermei-
dung von Sprechsituationen

> Aspekte der sozialen Teilhabe, z.B.
Mobbing in der Schule, Nachteile in
Ausbildung und Berufswahl

Stottern ist somit ein bio-psycho-soziales
Geschehen: Das AusmalB der Beeintrach-
tigung durch Stottern wird nicht nur
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durch die Starke der koérperlichen Symp-
tomatik (bio-) bestimmt, sondern auch
dadurch, wie die Stérung bewertet und
empfunden wird (psycho-). Entscheidend
ist zudem, wie die Umwelt (sozial) auf
das Stottern reagiert.

Die Ursachen fir Stottern sind nicht ein-
deutig geklart. Neurophysiologische, psy-
chosoziale und psycholinguistische Fakto-
ren bilden in jedem Einzelfall ein unter-
schiedliches Zusammenspiel bei der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von Stot-
tern. Erwiesen ist, dass Stottern primar
keine psychische Stérung ist.

Basierend auf der ICF-Philosophie, die
von allen WHO-Staaten als bindend aner-
kannt wurde und vom Gesetzgeber als
Leitlinie fir medizinisches und therapeuti-
sches Handeln vorgeschrieben ist, mis-
sen die bio-psycho-sozialen Anteile des
Stotterns berlcksichtigt werden (vgl.
Internationale Klassifikation der Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit, DIMDI 2005). Das therapeutische
Angebot muss in der Lage sein, in allen
Bereichen Angebote zur Verbesserung der
Situation zu machen.

Stottern als Kommunikationsstdérung er-
fordert eine dialogorientierte Therapie,
die nicht nur im Therapieraum, sondern
auch in realen alltaglichen Kommunikati-
onssituationen durchgefihrt wird.

Bei chronifiziertem Stottern ist nach Be-
endigung der Therapie eine organisierte
Nachsorge notwendig.
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Die Person der StottertherapeutlIn

Der Person der StottertherapeutIn wird in
der Fachdiskussion bisher zu wenig Auf-
merksamkeit gewidmet und Bedeutung
beigemessen. Nach dem Therapiever-
standnis der ivs ist die therapeutische
Beziehung ein entscheidender Wirkfaktor
und die Person der Stotterherapeutln
mindestens genauso wichtig wie die Me-
thoden. In einem ICF-basierten Therapie-
verstandnis ist die Therapeutln jemand,
die die individuellen Klientenbedirfnisse
ermitteln kann, die Therapie konsequent
an den individuellen Teilhabezielen und
der Alltagsbedeutung des Stotterns aus-
richtet und den Therapieerfolg an der
verbesserten Lebensqualitat im Alltag
misst. Im Folgenden werden die Aspekte
aufgefiihrt, die fir ein solches therapeuti-
sches Selbstverstandnis leitend sind.

ICF-basiertes Handeln

Die ICF bezieht Prozesse der Diagnose,
Therapie, Beratung und Rehabilitation
nicht nur auf das Gesundheitsproblem,
z.B. beim Stottern die Unterbrechungen
des Redeflusses. Sie bezieht sich explizit
auch auf

- die physischen und psychischen
Anteile, die dieses Gesundheits-
problem kennzeichnen (Korper-
funktionen und -strukturen nach
ICF),

- die sozial-kommunikativen Bedin-
gungen, unter denen es auftritt
und auf die es sich auswirkt (Akti-
vitdt und Teilhabe nach ICF)

- auf die Bedingungen der kommu-
nikativen Umwelt, die flr die be-
troffene Person bedeutsam sind
(fordernde oder hindernde Um-
weltfaktoren nach ICF, z.B. Un-
terstitzung durch Eltern, Ausgren-
zung durch Kollegen, Versorgung
mit Therapie).

Eine ICF-orientierte Praxis muss daher in
der Diagnose, Therapie und Beratung der
stotternden Person und ihres Umfeldes
immer alle Komponenten des Stdrungs-
systems beriicksichtigen:

Korperfunktion (z.B. Sprechweise, psy-
chische Bewertungen und Belastungen),
Aktivitat und Partizipation (kommunikati-
ve Kompetenz und Teilhabe), Umweltfak-
toren (Forderfaktoren und Barrieren im
sozialen oder materiellen Umfeld) und
personbezogene Faktoren (Reaktionen

auf Stottern und individuelles Coping).
Einen Schwerpunkt bildet dabei der
Transfer in den Alltag, der therapeutisch
anzuleiten und zu begleiten ist.

Im ICF-Verstdndnis, das Stottern als bio-
psychosoziales Geschehen betrachtet,
wird deutlich, dass ein Stottertherapeut
auf unterschiedlichen Ebenen Kompeten-
zen bendétigt.

Transparenz

Zu Beginn der Therapie klart die Stotter-
therapeutIln den Klienten (ber die Rah-
menbedingungen (z.B. RegelmaBigkeit
und Haufigkeit der Therapie- oder Bera-
tungstermine, Urlaubs- bzw. Krankheits-
vertretung), voraussichtliche Dauer und
Abschluss der Therapie, finanzielle Bedin-
gungen (Honorar, Zahlungsmodus, Ver-
rechnung versaumter Stunden) auf.

Sie vereinbart gemeinsam mit dem Klien-
ten realistische Ziele der Therapie und
gibt keine Versprechungen insbesondere
bezlglich der Heilung ab.

Sie beschreibt und erklart den Ablauf, die
Methoden und Ziele der Beratung, der
Diagnostik und der Therapie.

Sie beantwortet die Fragen so verstand-
lich und ausfihrlich, wie der jeweilige
Klient es bendtigt.

Sie bietet Informationsmaterial an, z.B. in
Zusammenarbeit anerkannter Fachleute
entwickelte und von Organisationen oder
Verbanden verbreitete Materialien.

Sie begriindet das Vorgehen in der The-
rapie mit den Ergebnissen der Anamnese
und Diagnostik sowie dem Stand der wis-
senschaftlichen Forschung.

Gestaltung einer vertrauensvollen
therapeutische Beziehung

Die Stottertherapeutln erkennt die Wich-
tigkeit der therapeutischen Beziehung fir
eine wirkungsvolle Therapie an. Sie be-
muiht sich um eine symmetrische Bezie-
hungsgestaltung, in der die Kompetenzen
des Klienten flr seinen kommunikativen
Alltag und seine Ressourcen zur Problem-
bewdltigung einen hohen Stellenwert ha-
ben.

Mit der Besonderheit der therapeutischen
Beziehung wird verantwortungsvoll um-
gegangen.

Die Therapeut-Klient-Beziehung bleibt bei
aller méglichen Néhe und ihrer Wichtig-
keit fir den therapeutischen Prozess eine
professionelle Beziehung.



ivs-Leitlinien — Fassung 04.09, info@ivs-online.de, Seite 3

Beratung und Unterstiitzung von
Eltern, Angehdrigen und
kommunikativem Umfeld

Bei redeflussauffalligen Kindern ist die
Beratung und Unterstitzung der Eltern
ein unverzichtbarer Bestandteil der The-
rapie. Die Eltern stehen in ihrer Elternrol-
le und als eigenstandige Personlichkeiten
im Blickpunkt der Beratung. Entspre-
chend geht es in der Diagnose, Therapie
und Beratung nicht nur um das Kind,
sondern auch um die Bedirfnisse und die
Befindlichkeit der Eltern, um ihre Angst,
ihre Hilflosigkeit, ihr Verhaltensrepertoire
und ihre sonstigen Mdglichkeiten.

Da die Eltern redeflussauffalliger Kinder
haufig Gefiihle der Hilf- und Ratlosigkeit
auBern, ist es Aufgabe der Therapie, Un-
sicherheiten abzubauen und die kommu-
nikativen Ressourcen, Erziehungsressour-
cen und das Kompetenzgefiihl zu starken.
Die Stottertherapeutln gibt den Eltern
ausreichend Zeit und Gelegenheit, ihre
Sichtweisen, Perspektiven und Ande-
rungswiinsche zu auBern und sie bezieht
diese in die Therapieplanung ein.

Zur Herstellung der Therapie-Transparenz
und zur Transferunterstliitzung erlautert
sie die Therapieziele und -methoden aus-
fuhrlich und sie erméglicht die Teilnahme
an therapeutischen Sitzungen, wenn dies
sinnvoll ist.

Sie leitet die Eltern zu sprachflissigkeits-
forderndem Kommunikationsverhalten im
familiaren Alltag an und sie unterstitzt
sie bei ihren Bemihungen, dem Kind ei-
nen nicht-ausgrenzenden kommunikati-
ven Alltag zu bieten.

Sie bietet Informationen und Beratungs-
gesprache flir weitere Angehorige, flr
interessierte Personen des kommunikati-
ven Umfelds und flir professionelle Erzie-
hungspartner (z.B. LehrerInnen oder Er-
zieherInnen) an.

Uberpriifung der Therapieerfolge

Die Stottertherapeutln reflektiert und
dokumentiert kontinuierlich den Thera-
pieprozess. Dabei gleicht sie die indivi-
duellen Ziele des Klienten und den thera-
peutischen Prozess fortlaufend ab, um auf
positive Entwicklungen, aber auch lange-
rer Stagnation, Rickfélle oder unginstige
Entwicklungen des Therapieprozesses
angemessen reagieren zu kénnen. Sie ist
in der Lage, erforderliche Modifikationen
im therapeutischen Angebot durchzufih-
ren.

Ist Uber Monate keine glinstige Entwick-
lung in einer oder mehreren Komponen-
ten des biopsychosozialen Gefliges her-
zustellen, stellt sie die Weiterfihrung der
Therapie in Frage und klart mit dem
Klienten, aber auch in interdisziplindren
Gesprachen, ob und welches andere the-
rapeutische Angebot eventuell vordring-
lich notwendig ist.

Falls erforderlich, hilft sie bei der Suche
nach einer Kollegln oder einer anderen
therapeutischen Institution.

Evaluation

Eine abschlieBende Evaluation des Thera-
pieprozesses und der erreichten Ergeb-
nisse ist unverzichtbarer Bestandteil der
Qualitatssicherung.

Die Evaluation erfolgt mit zeitlichem Ab-
stand zum Therapieprozess, um der Zeit-
abhangigkeit von Verdanderungen gerecht
zu werden bzw. die Nachhaltigkeit von
Therapieerfolgen zu Uberprifen.

Die ICF-basierte Betrachtung von Stot-
tern und anderen Redeflussstérungen
bedeutet flir die Evaluation der Therapie
insbesondere, dass Instrumente zur Mes-
sung der Kérperfunktion (z.B. Beurteilung
der Sprechweise, Symptomhaufigkeit)
alleine nicht ausreichen. Die Beurteilung
der kommunikativen Kompetenzen, der
Partizipation, der Umweltfaktoren und der
personbezogenen Faktoren sind wichtiger
Bestandteil der Therapieevaluation.

Die Verbesserung der Lebensqualitat, der
Partizipation und der kommunikativen
Sicherheit im Alltag des Klienten sind
nach ICF die Kriterien, an denen der The-
rapie-Erfolg zu messen ist. Diese Krite-
rien lassen sich nicht standardisiert erfas-
sen, sondern unterliegen der subjektiven
Bewertung durch den Klienten, der sie bei
der Erfassung der Klientenzufriedenheit
auBern kann. Diese Erfassung kann z.B.
mit Hilfe von Fragebdgen geschehen (Die
ivs plant, ihren Mitgliedern als eine Art
Serviceleistung mit der Bereitstellung
geeigneter Evaluationsmaterialien und
mit Auswertungshilfen zu unterstitzen).

Intervision oder Supervision

Fir die Stottertherapeutln sind regelma-
Bige Intervisionen oder Supervisionen
zur Reflexion ihres beruflichen Handelns
selbstverstandlich. Diese sollten nach ivs-
Standard einen Umfang von mindestens
24 Unterrichtseinheiten innerhalb von 3
Jahren haben.
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Die Kompetenzen einer Stottertherapeutln

Die persdnlichen Kompetenzen der Stot-
tertherapeutln sind wesentliche Voraus-
setzungen fir eine forderliche Klient-
Therapeut-Beziehung.

Als ,Kompetenzen" bezeichnet man die
Gesamtheit von Fahigkeiten und Fertig-
keiten, die ein angemessenes Handeln
zum Erreichen von Zielen erméglicht.

Die ivs-Leitlinien dienen dazu, diese viel-
faltigen Kompetenzen madglichst transpa-
rent zu machen. Idealerweise verflgt
eine Stottertherapeutln Uber ausreichen-
de Fach-, Sozial- und Selbstkompeten-
zen, deren redeflussbezogenen Kriterien
im Folgenden naher beschrieben werden.

Fachkompetenz

Fachkompetenz ist die Fahigkeit, berufs-
typische Aufgaben und Sachverhalte den
theoretischen  Anforderungen  gemafB
selbststéandig und eigenverantwortlich zu
bewaltigen.

Fachkompetenz schlieBt die haufig ver-
wendeten Begriffe der Wissens- und Me-
thodenkompetenz ein.

Die Stottertherapeutln sollte Uber folgen-
de Fachkompetenz verfiigen:

Fachwissen:

Eine Stottertherapeutln

> verfuigt Uber differenziertes aktuelles
Fachwissen, insbesondere (ber die
Entstehung und Entwicklung der St6-
rung, Ursachen, auslésende und auf-
rechterhaltende Faktoren, physiologi-
schen Sprechablauf, Uber Dimensio-
nen des biopsychosozialen ICF-
Modells, Kommunikations- und Lern-
modelle

> sorgt dafir, bezlglich des eigenen
Fachwissens auf dem neuesten Stand
Zu sein

> verfligt iber Kompetenzen zur eigens-
tandigen Wissensaneignung und
nimmt regelmaBig an Fortbildungen
teil

> bezieht in der Diagnostik, Beratung
und Therapie alle Dimensionen des
bio-psycho-sozialen ICF-Modells ein

> kennt auf wissenschaftlichen Erkenn-
tnissen basierte Diagnostik- und The-
rapie-Verfahren und kann sich metho-
denkritisch mit ihnen auseinanderset-
zen

> ist in der Lage, seine Methodenwahl
flexibel an die Bedirfnisse des Klien-
ten anzupassen.

Diagnostik:

Eine Stottertherapeutln

> sammelt Daten (Defizite und Ressour-
cen) Uber Sprechweise, kommunikati-
ve Kompetenz und Partizipation, psy-
chische Reaktionen auf Stottern und
Begleitverhalten, férdernde und hin-
dernde Umweltfaktoren

> kann primadre von sekunddren Stotter-
symptomen unterscheiden und er-
kennt verdeckte Symptome

> kann die ermittelten Informationen
strukturieren und daraus Hypothesen
entwickeln

> kennt psychisch bedingte Stérungen,
kann sie von Redeflussstérungen ab-
grenzen und ggf. weiterverweisen.

Beratung und Auftragskldarung:

Eine Stottertherapeutln

> beherrscht Methoden, mit denen sie
neben den geauBerten auch verdeckte
Erwartungen und Ziele erkennen kann

> ist in der Lage, individuelle Ziele des
Klienten zu erheben und sie mit den
fachlich begriindeten Zielsetzungen
abzugleichen, um mit dem Klienten zu
einer gemeinsamen Zielstellung zu
kommen

> kann beurteilen, ob eine Stotterthera-
pie die richtige MaBnahme ist

> kann beurteilen, ob sie als Stotterthe-
rapeutln und mit ihrem Methoden-
repertoire die richtige Person flir den
jeweiligen Klienten ist

> kann aus dem Befund Prognosekrite-
rien ableiten und entsprechend bera-
ten

> fuhrt Aktivitaten im Bereich Praventi-
on/ Beratung aus und koordiniert die-
se (z.B. auch Beratung an Schulen, El-
ternberatung in Gruppen, Informati-
onsveranstaltungen und Pressearbeit).

Therapie:

Eine Stottertherapeutln

> stellt den Bedarf an und die Notwen-
digkeit von sekunddrer und tertiarer
Pravention im Bereich Stottern fest

> verfligt Gber Kenntnisse Uber die spe-
zifischen Auswirkungen der Behinde-
rung Stottern in Kommunikation, Par-
tizipation und gesellschaftlichen Bezl-
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gen, erfasst die individuell bestehen-
den Problemlagen und bezieht diese in
die Therapieplanung mit ein

kann MaBnahmen zur Verbesserung
des Redeflusses auf sprechmotori-
scher Ebene sicher anwenden und
vermitteln

fihrt MaBnahmen zum Abbau von
Begleit- und Folgesymptomatik durch
verfligt Gber vielfaltiges Methodenwis-
sen und Therapiebausteine zur Forde-
rung der kommunikativen Kompetenz
und Partizipation

verfligt Uber Angebote zur Verbesse-
rung der Bewaltigungsstrategien auf
kognitiver und emotionaler Ebene
(gunstige Bewertung, Abbau von
Scham und Angst, Veranderung von
negativem Selbstbild, Starkung von
Selbstsicherheit und Selbstvertrauen)
hat ein differenziertes Wissen Uber
Kommunikation, prozess- und 16-
sungsorientierte Gesprachsfihrung
und kann dieses Wissen sicher in
Handlungskompetenz umsetzen
verfligt Uber Kompetenzen zur Arbeit
mit dem Umfeld (Kooperation mit El-
tern, Beratung von Erzieherinnen,
Lehrern, Arzten und anderen Multipli-
katoren)

verfligt auch Uber grundlegende psy-
chologische oder psychotherapeuti-
sche Interventions-Methoden

fihrt Therapie nicht nur im Therapie-
raum durch, sondern bezieht alltagli-
che, reale Kommunikationssituatio-
nen ein

unterstlitzt gezielt die Motivation zur
Veranderung

leitet zu Eigenarbeit an und nutzt dazu
therapeutische Aufgaben und In-vivo-
Therapie

kann als Therapeut als gutes Modell
fir eine gelungene Kommunikation
mit (Rest-) Stottern fungieren

verfliigt Gber ein breites Repertoire an
Methoden zur Verdanderung auf ver-
schiedenen Ebenen und wahlt flir je-
den Klienten die geeignete Metho-
de(n), Inhalte und Form (z.B. Grup-
pentherapie, individuelle Therapie, in-
direkte Therapie, direkte Therapie)
plant und fihrt Interventionen durch,
die von der bewussten Wahrnehmung
ausgehen und die zur bewussten
Wahrnehmung hinflihren

plant und flhrt Interventionen durch,
die die Aufmerksamkeit auf das ge-
genwartige Geschehen lenken

initilert Nachsorge und Ruckfallpro-
phylaxe

kann das therapeutische Vorgehen
reflektieren und gegebenenfalls modi-
fizieren

ist sich Kontraindikationen oder The-
rapie behindernder Faktoren bewusst
und bezieht diese in die Behandlung
und Beratung mit ein

stellt Stagnationen im Therapiepro-
zess fest und kann diese auf Sach-
und Beziehungsebene analysieren. Sie
kann in der Folge das therapeutische
Vorgehen modifizieren oder Uberweist
den Klienten oder beendet die Thera-
pie

fuhrt auf Wunsch eine “second opini-
on” durch und berichtet dem Uberwei-
senden Arzt, dem Therapeuten
und/oder dem Klienten

unterrichtet KollegInnen aus anderen
Fachdisziplinen oder Eltern Uber das
bestehende Angebot der Therapie und
Beratung und berat in dieser Sache
pflegt ein Netzwerk mit verschiedenen
Fachvertretern und Behdrden inner-
halb und auBerhalb der eigenen Insti-
tution zu Gunsten des Klienten

pflegt guten Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen

verflgt Uber Kenntnisse Uber Stigma-
tisierungs- und Tabuisierungsprozesse
bei Stottern als gesellschaftliches
Problem; wirkt auf gesellschaftlicher
Ebene auf einen Abbau des Stereotyps
“des Stotterers” hin

nimmt einen dem aktuellen For-
schungs- und Wissensstand entspre-
chenden Standpunkt gegentiber nicht
wissenschaftlich fundierten Theorien
und Behandlungen ein

richtet die Praxis oder die Abteilung
stotterspezifisch ein und verwaltet die
fir redeflussgestérte Klienten erfor-
derlichen Materialen, Instrumente und
Apparaturen.

Qualitatssicherung:
Eine Stottertherapeutln

>

hat die wirtschaftliche Freiheit und
Selbstverpflichtung, Auftrdage abzuleh-
nen

hat den Selbstanspruch, jede Sitzung
systematisch zu dokumentieren und
auszuwerten

nimmt regelmaBig an
Supervision teil

(kollegialer)
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> kann entscheiden, wann er eine spe-
zielle Weiterbildung in Anspruch neh-
men mdchte.

Sozialkompetenz

Sozialkompetenz bezeichnet den Komplex
all der persoénlichen Fahigkeiten und Ein-
stellungen, die dazu beitragen, das eige-
ne Verhalten von einer individuellen auf
eine gemeinschaftliche Handlungsorien-
tierung hin auszurichten.

Die Stottertherapeutln sollte tber folgen-
de Sozialkompetenz verfligen:

Eine Stottertherapeutln

> kann soziale Beziehungen moralisch
verantwortet gestalten

» kann das Spannungsfeld zwischen
hilfreicher, empathischer N&he und
notwendiger Distanz ausbalancieren

> kann eine vertrauensvolle Atmosphare
schaffen und den Klienten authentisch
Wertschatzung entgegenbringen

> kann seine Gedanken verstandlich
vermitteln und visualisieren

» kann sich verbal und nonverbal auf
das Verhalten des Klienten einstellen

> kann Feedback Uber Starken, Schwa-
chen, Potenziale geben

> arbeitet ressourcenorientiert

» macht seine Ansichts- und Arbeitswei-
se transparent

> bezieht das Umfeld und den Alltag des
Klienten in die Therapie ein

» kann (Kommunikations-) Muster der
zu Beratenden erkennen (Fremdwahr-
nehmung)

> erkennt die Prozesse zwischen dem
Klienten und sich (Prozesswahrneh-
mung)

> kann den interdisziplinaren Austausch
initiieren

Selbstkompetenz
Selbstkompetenz ist die Bereitschaft und

Befahigung zur kritischen Selbstwahr-
nehmung und Selbstbehauptung im be-

ruflichen Kontext und die Fahigkeit, diese
verantwortlich und werteorientiert wahr-
zunehmen. Selbstkompetenz bedeutet
weiter, eigene Fahigkeiten und Stéarken
zu kennen und damit situationsgerecht
umgehen kénnen.

Die Stottertherapeutln sollte tber folgen-
de Selbstkompetenz verfigen:

Eine Stottertherapeutln

> nimmt regelmaBig an (kollegialer)
Supervision teil und entwickelt ein kri-
tisches reflektives Verhalten in Bezug
auf das eigene Handeln

» erkennt die Grenzen des eigenen
Handelns und beachtet diese in der
Behandlung

» ist in der Lage, das Fachwissen ande-
rer Disziplinen in eine Behandlung
einzubeziehen, wenn dies erforderlich
scheint

> ist sich Uber eigene innere Prozesse
im therapeutischen Kontext gewahr
(Selbstwahrnehmung und Selbstrefle-
xionsfahigkeit)

> kann die Auswirkungen des Stotterns
auf sich selbst in der Kommunikation
mit stotternden Personen bewusst
wahrnehmen und unglinstigen eige-
nen Impulsen entgegensteuern

> reflektiert den therapeutischen Pro-
zess

> reagiert adaquat auf Stagnation im
Therapieprozess

> zeigt Interesse flir das Stottern und
dessen Psychodynamik

» zeigt Bereitschaft, sich selbst (Selbst-
erkenntnis) und die Therapeut-Klient-
Beziehung besser kennen zu lernen

» ist sich Uber eigene Angste, Freuden,
Starken, Schwdchen, den eigenen
Leistungsanspruch, den eigenen Um-
gang mit Druck und das eigene Kont-
rollbedlrfnis bewusst und kann die
Auswirkungen derartiger Zustande
und Befindlichkeiten im therapeuti-
schen Prozess bewusst wahrnehmen
und unglinstigen eigenen Impulsen
gegensteuern.
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Verpflichtung zur Einhaltung der Leitlinien

Zertifizierte Stottertherapeutlnnen (ivs)
verpflichten sich zur Einhaltung dieser
Leitlinien.

Die Einhaltung der Leitlinien wird durch
ein entsprechendes Formular nachgewie-
sen und muss zur Aufrechterhaltung der

Ansprechpartner und Kontaktdaten:
Stefan Siewing
2. ivs-Vorsitzender

Zertifizierung alle drei Jahre erneuert
werden.

Far nicht zertifizierte Stotter-
therapeutinnen haben die ivs-Leitlinien
einen

empfehlenden Charakter.

Anschrift: ivs-Geschaftsstelle, Erftstr. 1, 50859 Kdéln

Fon: 02234 - 6029308
Fax: 02234 - 694465
Web: www.ivs-online.de
E-Mail: info@ivs-online.de

Gez.
ivs-Vorstand
Im April 2009



