immer dienstags | 18:00 bis 19:30 Uhr

@.@O Gruppentherapie

Stottern erfolgreich bewaltigen — Eine
Gruppentherapie fir stotternde
Erwachsene

Inhalte

- Was ist Stottern?

- Wie stottere ich eigentlich genau und was
beeinflusst mein Stottern?

- Wie verandere ich meine Einstellung zum
Stottern?

- Was sind wirksame Techniken zur
Bewaltigung des Stotterns?

- Welche Herausforderungen erwarten mich
und wie kann ich mir helfen?

Josephine Heinrichs ist Lehrlogopadin und
Klinische Linguistin (M.Sc.) und arbeitet
schwerpunktmalig mit stotternden und
polternden Personen im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter. Im Sommer 2025
startet die Gruppentherapie STEB fur
stotternde Erwachsene in Hamburg-
Eimsbuttel. Die Inhalte der Gruppentherapie
sind an das Konzept ,Intensiv-Modifikation
Stottern” von Hartmut Zuckner angelehnt.

Jetzt anmelden!

PRAXIS FUR LOGOPADIE
Valerie Collasius

Schaferkampsallee 27
20357 Hamburg

Tel. 040 7100-6350
WWW] le-collasi

STEB-Leitung:
Josephine Heinrichs
Lheinrichs@logopaedie-collasius.de
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Modul 1: Desensibilisierung

- Grundlagen zum Stottern Termine
Jeweils 18:00 bis 19:30 Uhr
- Analyse des eigenen Stotterns

- Techniken zur erfolgreichen Bewaltigung des Donnerstag | 14.08.2025
Stotterns (Pseudo- und Nettostottern) Dienstag | 19.08.2025
Dienstag | 26.08.2025

- Veranderung des Umgangs mit dem eigenen Dienstag | 02.09.2025
Stottern und mit negativen Zuhdrerreaktionen Dienstag | 09.09.2025
Dienstag | 16.09.2025

- In-Vivo-Arbeit: Training auch auBerhalb des Dienstag | 23.09.2025
Therapieraums Dienstag | 30.09.2025
Donnerstag | 02.10.2025

- Erstellen eines Zielsatzes fur den zukunftigen Dienstag | 07.10.2025

Umgang mit Stottern

- Vorbereitung auf Herausforderungen im Alltag

Modul 2: Modifikation

- Grundlagen zu den Techniken der
Stottermodifikation: Chancen und Grenzen der
Termine Prolongation und des Pull-Outs
jeweils 18:00 bis 19:30 Uhr
- Erarbeiten und Training der

Stottermodifikationstechniken
Dienstag | 11.11.2025

Dienstag | 18.11.2025

In-Vivo-Arbeit: Training auch aulBerhalb des

Dienstag | 25.11.2025 Therapieraums
Dienstag [ 02.12.2025
Dienstag | 09.12.2025 - Vorbereitung auf Herausforderungen im Alltag

Dienstag | 16.12.2025
Dienstag | 06.01.2026
Dienstag | 13.01.2026
Dienstag | 20.01.2026
Dienstag | 27.01.2026




% Kosten

Bei Vorlage einer aktuellen Heilmittelverordnung werden die Kosten von den gesetzlichen
Krankenversicherungen tbernommen. Sie zahlen lediglich die gesetzliche Zuzahlung (10%
der Kosten sowie 10,00 € je Verordnung).

Wenn Sie privat versichert sind, konnen Sie bei lhrer Krankenkasse erfragen, in welchem
Umfang die Kosten Gbernommen werden.

Alternativ kbnnen Sie die Kosten fur die Gruppentherapie auch selbst tragen. Infos zu den
aktuellen Gebuhren erhalten Sie gern per Mail.

~2> GruppengroBe

Die STEB-Gruppe besteht aus max. 5 Teilnehmenden.

Ablauf

&

%

EH|  Wir vereinbaren zwei Termine im Einzelsetting.

Sie rufen uns an oder schreiben eine Mail.

on
&T?j 1. Termin: Kennenlernen & Diagnostik (60 Min.)

@ 2. Termin: Beratungsgesprach (45 Min.)

o
le)
Jo

2 Therapiestart im Gruppensetting
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%::;: Name, Vorname des Versicherten PhYSi it api e
pflicht
geb. am
Podologische Therapie

Unfall-
folge Stimm-, Sprech-, Sprach- und

- X Schlucktherapie
- Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status Ergotherapoe

Betriebsstéatten-Nr. I Arzt-Nr. Datllxm Emahrungstherapie
I l
Behandlungsrelevante Diagnose(n
ICD-10 - Codegs " )
F98.5 Stottern
Diagnose- Le omatik enindividuelle
gragpe RET gem Hgltmmelkatalog Xla eitsymptomatik

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben ( C
\/

Heilmittel nach MaBgabe des Katal
Heilmittel

Sprechtherapie- 45 (\ \ /\j

Behandlungseinheiten

Ergdnzendes Hx

X | Therapiebericht ~ Hausbesuch| |ja | X | nein

Dringlicher Behandlungsbedarf
inn b von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IKdesLeistungserbringersl ‘ ' ’ ’ ‘ ] I ‘ I

Thorpie- 1.

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
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