ivs-Leitlinien

Ausgangslage

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

Sie wird daher auch als Kommunikationssto-
rung bezeichnet.

Den Kern des Stotterns bilden sprechmotori-
sche Unterbrechungen des Redeflusses. Die
Auswirkungen dieser Kernproblematik auf die
Kommunikation, auf Aktivitdten und soziale
Teilhabe stehen aber oft im Vordergrund der
Belastungen, die stotternde Menschen erle-
ben. Da Sprechen im direkten Kontakt der
wichtigste Kommunikationskanal ist, wirken
sich Auffalligkeiten in der Sprechweise oft irri-
tierend auf Sprecher und Zuhérer aus. Beim
Zuhorer entsteht oft Unsicherheit oder Hilflo-
sigkeit, die zu dem Impuls, das Gesprach zu
beenden, fuhren kann.

Stottern kann flr den Sprecher verschiedene

Auswirkungen in folgenden Bereichen haben:

» physische Aspekte, z.B. Verspannungen
und Mitbewegungen

> psychische Aspekte, z.B. Sprechangste
oder Schamgefuhle

» sozial-kommunikative Aspekte, z.B. Ver-
meidung von Telefonaten, Vermeidung
von Sprechsituationen

» Aspekte der sozialen Teilhabe, z.B. Mob-
bing in der Schule, Nachteile in Ausbildung
und Berufswahl

Stottern ist somit ein bio-psycho-soziales Ge-
schehen: Das Ausmald der Beeintrachtigung
durch Stottern wird nicht nur durch die Starke
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der korperlichen Symptomatik (bio-) be-
stimmt, sondern auch dadurch, wie die Sto-
rung bewertet und empfunden wird (psycho-
). Entscheidend ist zudem, wie die Umwelt (so-
zial) auf das Stottern reagiert.

Die Ursachen fur Stottern sind nicht eindeutig
geklart. Neurophysiologische, psychosoziale
und psycholinguistische Faktoren bilden in je-
dem Einzelfall ein unterschiedliches Zusam-
menspiel bei der Entstehung und Aufrechter-
haltung von Stottern. Erwiesen ist, dass Stot-
tern primar keine psychische Stérung ist.

Basierend auf der ICF-Philosophie, die von al-
len WHO-Staaten als bindend anerkannt
wurde und vom Gesetzgeber als Leitlinie fur
medizinisches und therapeutisches Handeln
vorgeschrieben ist, missen die bio-psycho-so-
zialen Anteile des Stotterns berUcksichtigt
werden (vgl. Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit, DIMDI 2005). Das therapeutische Ange-
bot muss in der Lage sein, in allen Bereichen
Angebote zur Verbesserung der Situation zu
machen.

Stottern als Kommunikationsstérung erfor-
dert eine dialogorientierte Therapie, die nicht
nur im Therapieraum, sondern auch in realen
alltaglichen Kommunikationssituationen
durchgefihrt wird.

Bei chronifiziertem Stottern ist nach Beendi-
gung der Therapie eine organisierte Nach-
sorge notwendig.



Die Person der Stottertherapeutin

Der Person der Stottertherapeutin wird in der
Fachdiskussion bisher zu wenig Aufmerksam-
keit gewidmet und Bedeutung beigemessen.
Nach dem Therapieverstandnis der ivs ist die
therapeutische Beziehung ein entscheidender
Wirkfaktor und die Person der Stotterhera-
peutln mindestens genauso wichtig wie die
Methoden. In einem ICF-basierten Therapie-
verstandnis ist die Therapeutln jemand, die
die individuellen Klientenbedurfnisse ermit-
teln kann, die Therapie konsequent an den in-
dividuellen Teilhabezielen und der Alltagsbe-
deutung des Stotterns ausrichtet und den
Therapieerfolg an der verbesserten Lebens-
qualitat im Alltag misst. Im Folgenden werden
die Aspekte aufgefuhrt, die fur ein solches the-
rapeutisches Selbstverstandnis leitend sind.

ICF-basiertes Handeln

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

- die physischen und psychischen An-
teile, die dieses Gesundheitsproblem
kennzeichnen (Koérperfunktionen und
-strukturen nach ICF),

- die sozial-kommunikativen Bedingun-
gen, unter denen es auftritt und auf
die es sich auswirkt (Aktivitat und Teil-
habe nach ICF)

- auf die Bedingungen der kommunika-
tiven Umwelt, die fur die betroffene
Person bedeutsam sind (fordernde
oder hindernde Umweltfaktoren nach
ICF, z.B. Unterstutzung durch Eltern,
Ausgrenzung durch Kollegen, Versor-
gung mit Therapie).

Eine ICF-orientierte Praxis muss daher in der
Diagnose, Therapie und Beratung der stot-
ternden Person und ihres Umfeldes immer
alle Komponenten des Stérungssystems be-
racksichtigen:

Kérperfunktion (z.B. Sprechweise, psychische
Bewertungen und Belastungen), Aktivitat und
Partizipation (kommunikative Kompetenz und
Teilhabe), Umweltfaktoren (Forderfaktoren
und Barrieren im sozialen oder materiellen
Umfeld) und personbezogene Faktoren (Reak-
tionen auf Stottern und individuelles Coping).
Einen Schwerpunkt bildet dabei der Transfer

in den Alltag, der therapeutisch anzuleiten
und zu begleiten ist.

Im ICF-Verstandnis, das Stottern als biopsy-
chosoziales Geschehen betrachtet, wird deut-
lich, dass ein Stottertherapeut auf unter-
schiedlichen Ebenen Kompetenzen bendtigt.

Transparenz

Zu Beginn der Therapie klart die Stotterthera-
peutln den Klienten Uber die Rahmenbedin-
gungen (z.B. RegelmaRigkeit und Haufigkeit
der Therapie- oder Beratungstermine, Ur-
laubs- bzw. Krankheitsvertretung), voraus-
sichtliche Dauer und Abschluss der Therapie,
finanzielle Bedingungen (Honorar, Zahlungs-
modus, Verrechnung versaumter Stunden)
auf.

Sie vereinbart gemeinsam mit dem Klienten
realistische Ziele der Therapie und gibt keine
Versprechungen insbesondere bezuglich der
Heilung ab.

Sie beschreibt und erklart den Ablauf, die Me-
thoden und Ziele der Beratung, der Diagnostik
und der Therapie.

Sie beantwortet die Fragen so verstandlich
und ausfuhrlich, wie der jeweilige Klient es be-
notigt.

Sie bietet Informationsmaterial an, z.B. in Zu-
sammenarbeit anerkannter Fachleute entwi-
ckelte und von Organisationen oder Verban-
den verbreitete Materialien.

Sie begriindet das Vorgehen in der Therapie
mit den Ergebnissen der Anamnese und Diag-
nostik sowie dem Stand der wissenschaftli-
chen Forschung.

Gestaltung einer vertrauensvollen
therapeutischen Beziehung

Die Stottertherapeutln erkennt die Wichtigkeit
der therapeutischen Beziehung fir eine wir-
kungsvolle Therapie an. Sie bemuht sich um
eine symmetrische Beziehungsgestaltung, in
der die Kompetenzen des Klienten fur seinen
kommunikativen Alltag und seine Ressourcen
zur Problembewaltigung einen hohen Stellen-
wert haben.

Mit der Besonderheit der therapeutischen Be-
ziehung wird verantwortungsvoll umgegan-
gen.

Die Therapeut-Klient-Beziehung bleibt bei al-
ler moglichen Nahe und ihrer Wichtigkeit fur
den therapeutischen Prozess eine professio-
nelle Beziehung.
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Beratung und Unterstiitzung von
Eltern, Angehérigen und
kommunikativem Umfeld

Bei redeflussauffalligen Kindern ist die Bera-
tung und UnterstUtzung der Eltern ein unver-
zichtbarer Bestandteil der Therapie. Die Eltern
stehen in ihrer Elternrolle und als eigenstan-
dige Persdnlichkeiten im Blickpunkt der Bera-
tung. Entsprechend geht es in der Diagnose,
Therapie und Beratung nicht nur um das Kind,
sondern auch um die Bedurfnisse und die Be-
findlichkeit der Eltern, um ihre Angst, ihre
Hilflosigkeit, ihr Verhaltensrepertoire und ihre
sonstigen Moglichkeiten.

Da die Eltern redeflussauffalliger Kinder hau-
fig Gefuhle der Hilf- und Ratlosigkeit auRern,
ist es Aufgabe der Therapie, Unsicherheiten
abzubauen und die kommunikativen Ressour-
cen, Erziehungsressourcen und das Kompe-
tenzgefuhl zu starken.

Die Stottertherapeutln gibt den Eltern ausrei-
chend Zeit und Gelegenheit, ihre Sichtweisen,
Perspektiven und Anderungswiinsche zu &u-
Bern und sie bezieht diese in die Therapiepla-
nung ein.

Zur Herstellung der Therapie-Transparenz
und zur Transferunterstitzung erldutert sie
die Therapieziele und -methoden ausfuhrlich
und sie ermoglicht die Teilnahme an thera-
peutischen Sitzungen, wenn dies sinnvoll ist.
Sie leitet die Eltern zu sprachflissigkeitsfor-
derndem Kommunikationsverhalten im fami-
liaren Alltag an und sie unterstutzt sie bei ih-
ren Bemuhungen, dem Kind einen nicht-aus-
grenzenden kommunikativen Alltag zu bieten.
Sie bietet Informationen und Beratungsge-
sprache flir weitere Angehorige, fur interes-
sierte Personen des kommunikativen Umfelds
und fur professionelle Erziehungspartner (z.B.
Lehrerlnnen oder Erzieherlnnen) an.

Uberpriifung der Therapieerfolge

Die Stottertherapeutin reflektiert und doku-
mentiert kontinuierlich den Therapieprozess.
Dabei gleicht sie die individuellen Ziele des Kli-
enten und den therapeutischen Prozess fort-
laufend ab, um auf positive Entwicklungen,
aber auch langerer Stagnation, Ruckfalle oder
ungunstige Entwicklungen des Therapiepro-
zesses angemessen reagieren zu kénnen. Sie
ist in der Lage, erforderliche Modifikationen
im therapeutischen Angebot durchzufuhren.

Ist Uber Monate keine gunstige Entwicklung in
einer oder mehreren Komponenten des

biopsychosozialen Gefliges herzustellen, stellt
sie die Weiterfihrung der Therapie in Frage
und klart mit dem Klienten, aber auch in inter-
disziplinaren Gesprachen, ob und welches an-
dere therapeutische Angebot eventuell vor-
dringlich notwendig ist.

Falls erforderlich, hilft sie bei der Suche nach
einer Kollegln oder einer anderen therapeuti-
schen Institution.

Evaluation

Eine abschlieBende Evaluation des Thera-
pieprozesses und der erreichten Ergebnisse
ist unverzichtbarer Bestandteil der Qualitats-
sicherung.

Die Evaluation erfolgt mit zeitlichem Abstand
zum Therapieprozess, um der Zeitabhangig-
keit von Veranderungen gerecht zu werden
bzw. die Nachhaltigkeit von Therapieerfolgen
zu Uberprafen.

Die ICF-basierte Betrachtung von Stottern und
anderen Redeflussstérungen bedeutet fur die
Evaluation der Therapie insbesondere, dass
Instrumente zur Messung der Kérperfunktion
(z.B. Beurteilung der Sprechweise, Symp-
tomhaufigkeit) alleine nicht ausreichen. Die
Beurteilung der kommunikativen Kompeten-
zen, der Partizipation, der Umweltfaktoren
und der personbezogenen Faktoren sind
wichtiger Bestandteil der Therapieevaluation.
Die Verbesserung der Lebensqualitat, der Par-
tizipation und der kommunikativen Sicherheit
im Alltag des Klienten sind nach ICF die Krite-
rien, an denen der Therapie-Erfolg zu messen
ist. Diese Kriterien lassen sich nicht standardi-
siert erfassen, sondern unterliegen der sub-
jektiven Bewertung durch den Klienten, der
sie bei der Erfassung der Klientenzufrieden-
heit duBBern kann. Diese Erfassung kann z.B.
mit Hilfe von Fragebdgen geschehen (Die ivs
plant, ihren Mitgliedern als eine Art Service-
leistung mit der Bereitstellung geeigneter Eva-
luationsmaterialien und mit Auswertungshil-
fen zu unterstitzen).

Intervision oder Supervision

Fur die Stottertherapeutin sind regelmaRige
Intervisionen oder Supervisionen zur Refle-
xion ihres beruflichen Handelns selbstver-
standlich.

Diese sollten nach ivs-Standard einen Um-
fang von mindestens 24 Unterrichtseinheiten
innerhalb von 3 Jahren haben.
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Die Kompetenzen einer Stottertherapeutin

Die personlichen Kompetenzen der Stot-
tertherapeutin sind wesentliche Vorausset-
zungen fur eine foérderliche Klient-Therapeut-
Beziehung.

Als ,Kompetenzen” bezeichnet man die Ge-
samtheit von Fahigkeiten und Fertigkeiten, die
ein angemessenes Handeln zum Erreichen
von Zielen ermoglicht.

Die ivs-Leitlinien dienen dazu, diese vielfalti-
gen Kompetenzen moglichst transparent zu
machen. Idealerweise verfugt eine Stotterthe-
rapeutln Uber ausreichende Fach-, Sozial- und
Selbstkompetenzen, deren redeflussbezoge-
nen Kriterien im Folgenden naher beschrie-
ben werden.

Fachkompetenz

Fachkompetenz ist die Fahigkeit, berufstypi-
sche Aufgaben und Sachverhalte den theore-
tischen Anforderungen gemal selbststandig
und eigenverantwortlich zu bewaltigen.
Fachkompetenz schliel3t die haufig verwende-
ten Begriffe der Wissens- und Methodenkom-
petenz ein.

Die Stottertherapeutin sollte Uber folgende
Fachkompetenz verfigen:

Fachwissen

Eine Stottertherapeutin

» verfugt Uber differenziertes aktuelles
Fachwissen, insbesondere Uber die Ent-
stehung und Entwicklung der Stoérung, Ur-
sachen, auslésende und aufrechterhal-
tende Faktoren, physiologischen Sprech-
ablauf, Uber Dimensionen des biopsycho-
sozialen ICF-Modells, Kommunikations-
und Lernmodelle

» sorgt dafur, bezlglich des eigenen Fach-
wissens auf dem neuesten Stand zu sein

» verfugt Uber Kompetenzen zur eigenstan-
digen Wissensaneignung und nimmt re-
gelmalig an Fortbildungen teil

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

» kennt auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen basierte Diagnostik- und Therapie-
Verfahren und kann sich methodenkri-
tisch mit ihnen auseinandersetzen

» istin der Lage, seine Methodenwahl flexi-
bel an die Bedurfnisse des Klienten anzu-
passen.

Diagnostik

Eine Stottertherapeutin

> sammelt Daten (Defizite und Ressourcen)
Uber Sprechweise, kommunikative Kom-
petenz und Partizipation, psychische Re-
aktionen auf Stottern und Begleitverhal-
ten, fordernde und hindernde Umweltfak-
toren

» kann primare von sekundaren Stotter-
symptomen unterscheiden und erkennt
verdeckte Symptome

» kann die ermittelten Informationen struk-
turieren und daraus Hypothesen entwi-
ckeln

» kennt psychisch bedingte Stérungen, kann
sie von Redeflussstorungen abgrenzen
und ggf. weiterverweisen.

Beratung und Auftragsklarung

Eine Stottertherapeutin

> beherrscht Methoden, mit denen sie ne-
ben den geduRerten auch verdeckte Er-
wartungen und Ziele erkennen kann

» istin der Lage, individuelle Ziele des Klien-
ten zu erheben und sie mit den fachlich
begrindeten Zielsetzungen abzugleichen,
um mit dem Klienten zu einer gemeinsa-
men Zielstellung zu kommen

» kann beurteilen, ob eine Stottertherapie
die richtige MaRnahme ist

> kann beurteilen, ob sie als Stotterthera-
peutln und mit ihrem Methoden-reper-
toire die richtige Person fur den jeweiligen
Klienten ist

» kann aus dem Befund Prognosekriterien
ableiten und entsprechend beraten

> fuhrt Aktivitaten im Bereich Pravention/
Beratung aus und koordiniert diese (z.B.
auch Beratung an Schulen, Elternberatung
in Gruppen, Informationsveranstaltungen
und Pressearbeit).



Therapie

Eine Stottertherapeutin

>

stellt den Bedarf an und die Notwendigkeit
von sekundarer und tertiarer Pravention
im Bereich Stottern fest

verfugt Uber Kenntnisse Uber die spezifi-
schen Auswirkungen der Behinderung
Stottern in Kommunikation, Partizipation
und gesellschaftlichen Bezlgen, erfasst
die individuell bestehenden Problemlagen
und bezieht diese in die Therapieplanung
mit ein

kann MaRRnahmen zur Verbesserung des
Redeflusses auf sprechmotorischer Ebene
sicher anwenden und vermitteln

fahrt MaBnahmen zum Abbau von Begleit-
und Folgesymptomatik durch

verfugt Uber vielfaltiges Methodenwissen
und Therapiebausteine zur Férderung der
kommunikativen Kompetenz und Partizi-
pation

verfugt Uber Angebote zur Verbesserung
der Bewaltigungsstrategien auf kognitiver
und emotionaler Ebene (glnstige Bewer-
tung, Abbau von Scham und Angst, Veran-
derung von negativem Selbstbild, Star-
kung von Selbstsicherheit und Selbstver-
trauen)

hat ein differenziertes Wissen Uber Kom-
munikation, prozess- und I&sungsorien-
tierte Gesprachsfuhrung und kann dieses
Wissen sicher in Handlungskompetenz
umsetzen

verfugt Uber Kompetenzen zur Arbeit mit
dem Umfeld (Kooperation mit Eltern, Be-
ratung von Erzieherinnen, Lehrern, Arzten
und anderen Multiplikatoren)

verfugt auch Uber grundlegende psycholo-
gische oder psychotherapeutische Inter-
ventions-Methoden

fUhrt Therapie nicht nur im Therapieraum
durch, sondern bezieht alltagliche, reale
Kommunikationssituationen ein
unterstutzt gezielt die Motivation zur Ver-
anderung

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

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

verfugt Uber ein breites Repertoire an Me-
thoden zur Veranderung auf verschiede-
nen Ebenen und wahlt fir jeden Klienten
die geeignete Methode(n), Inhalte und
Form (z.B. Gruppentherapie, individuelle

Therapie, indirekte Therapie, direkte The-
rapie)

plant und fuhrt Interventionen durch, die
von der bewussten Wahrnehmung ausge-
hen und die zur bewussten Wahrneh-
mung hinfthren

plant und fuhrt Interventionen durch, die
die Aufmerksamkeit auf das gegenwartige
Geschehen lenken

initiilert Nachsorge und Ruckfallprophy-
laxe

kann das therapeutische Vorgehen reflek-
tieren und gegebenenfalls modifizieren
ist sich Kontraindikationen oder Therapie
behindernder Faktoren bewusst und be-
zieht diese in die Behandlung und Bera-
tung mit ein

stellt Stagnationen im Therapieprozess
fest und kann diese auf Sach- und Bezie-
hungsebene analysieren. Sie kann in der
Folge das therapeutische Vorgehen modi-
fizieren oder Uberweist den Klienten oder
beendet die Therapie

fahrt auf Wunsch eine “second opinion”
durch und berichtet dem Uberweisenden
Arzt, dem Therapeuten und/oder dem Kli-
enten

unterrichtet Kolleginnen aus anderen
Fachdisziplinen oder Eltern Uber das be-
stehende Angebot der Therapie und Bera-
tung und berat in dieser Sache

pflegt ein Netzwerk mit verschiedenen
Fachvertretern und Behdrden innerhalb
und auBBerhalb der eigenen Institution zu
Gunsten des Klienten

pflegt guten Kontakt zu Selbsthilfegrup-
pen

verfugt Uber Kenntnisse Uber Stigmatisie-
rungs- und Tabuisierungsprozesse bei
Stottern als gesellschaftliches Problem;
wirkt auf gesellschaftlicher Ebene auf ei-
nen Abbau des Stereotyps “des Stotterers”
hin

nimmt einen dem aktuellen Forschungs-
und Wissensstand entsprechenden Stand-
punkt gegenlber nicht wissenschaftlich
fundierten Theorien und Behandlungen
ein

richtet die Praxis oder die Abteilung stot-
terspezifisch ein und verwaltet die fur re-
deflussgestorte Klienten erforderlichen
Materialen, Instrumente und Apparatu-
ren.
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Qualitatssicherung

Eine Stottertherapeutin

> hat die wirtschaftliche Freiheit und Selbst-
verpflichtung, Auftrage abzulehnen

» hat den Selbstanspruch, jede Sitzung sys-
tematisch zu dokumentieren und auszu-
werten

» nimmtregelmaRig an (kollegialer) Supervi-
sion teil

» kann entscheiden, wann er eine spezielle
Weiterbildung in  Anspruch nehmen
mdchte.

Sozialkompetenz

Sozialkompetenz bezeichnet den Komplex all
der personlichen Fahigkeiten und Einstellun-
gen, die dazu beitragen, das eigene Verhalten
von einer individuellen auf eine gemeinschaft-
liche Handlungsorientierung hin auszurich-
ten.

Die Stottertherapeutin sollte Uber folgende
Sozialkompetenz verfiigen:

Eine Stottertherapeutin

» kann soziale Beziehungen moralisch ver-
antwortet gestalten

» kann das Spannungsfeld zwischen hilfrei-
cher, empathischer Nahe und notwendi-
ger Distanz ausbalancieren

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

> kann seine Gedanken verstandlich vermit-
teln und visualisieren

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

> kann Feedback Uber Starken, Schwachen,
Potenziale geben

> arbeitet ressourcenorientiert

> macht seine Ansichts- und Arbeitsweise
transparent

» bezieht das Umfeld und den Alltag des KIi-
enten in die Therapie ein

> kann (Kommunikations-) Muster der zu
Beratenden erkennen (Fremdwahrneh-
mung)

> erkennt die Prozesse zwischen dem Klien-
ten und sich (Prozesswahrnehmung)

» kann den interdisziplindren Austausch ini-
tiileren

Selbstkompetenz

Selbstkompetenz ist die Bereitschaft und Be-
fahigung zur kritischen Selbstwahrnehmung
und Selbstbehauptung im beruflichen Kontext
und die Fahigkeit, diese verantwortlich und
werteorientiert wahrzunehmen. Selbstkom-
petenz bedeutet weiter, eigene Fahigkeiten
und Starken zu kennen und damit situations-
gerecht umgehen kénnen.

Die Stottertherapeutin sollte Uber folgende
Selbstkompetenz verfugen:

Eine Stottertherapeutin

» nimmtregelmaRig an (kollegialer) Supervi-
sion teil und entwickelt ein kritisches re-
flektives Verhalten in Bezug auf das eigene
Handeln

» erkennt die Grenzen des eigenen Han-
delns und beachtet diese in der Behand-
lung

» st in der Lage, das Fachwissen anderer
Disziplinen in eine Behandlung einzube-
ziehen, wenn dies erforderlich scheint

» ist sich Uber eigene innere Prozesse im
therapeutischen Kontext gewahr (Selbst-
wahrnehmung und Selbstreflexionsfahig-
keit)

» kann die Auswirkungen des Stotterns auf
sich selbst in der Kommunikation mit stot-
ternden Personen bewusst wahrnehmen
und ungunstigen eigenen Impulsen entge-
gensteuern

> reflektiert den therapeutischen Prozess

» reagiert adaquat auf Stagnation im Thera-
pieprozess

» zeigt Interesse fUr das Stottern und des-
sen Psychodynamik

» zeigt Bereitschaft, sich selbst (Selbster-
kenntnis) und die Therapeut-Klient-Bezie-
hung besser kennen zu lernen

> st sich Uber eigene Angste, Freuden, Star-
ken, Schwachen, den eigenen Leistungs-
anspruch, den eigenen Umgang mit Druck
und das eigene Kontrollbedurfnis bewusst
und kann die Auswirkungen derartiger Zu-
stande und Befindlichkeiten im therapeu-
tischen Prozess bewusst wahrnehmen
und unglnstigen eigenen Impulsen ge-
gensteuern.
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Verpflichtung zur Einhaltung der Leitlinien

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

Die Einhaltung der Leitlinien wird durch ein
entsprechendes Formular nachgewiesen und

Ansprechperson

Ulrike Felsing

Erste Vorsitzende
ivs-Geschaftsstelle

SchonflieRer Str. 20, 10439 Berlin
030-567 3636 0
info@ivs-online.de
www.ivs-online.de

gez.
ivs-Vorstand
Im April 2009

muss zur Aufrechterhaltung der Zertifizierung
alle drei Jahre erneuert werden.

FUr nicht zertifizierte Stottertherapeutinnen
haben die ivs-Leitlinien einen

empfehlenden Charakter.
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