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Meist geschieht es plétzlich, unangekindigt, haufig
Uber Nacht. Und am Morgen ist sie dann da, die
~Sprachlosigkeit” — die Aphasie.

Betroffene und Angehdrige flhlen sich oft gleicher-
maBen schockiert und hilflos. Viele Fragen kommen
auf: Was ist passiert? Wie kam es dazu? Was kénnen
wir tun? Wie kdnnen wir so miteinander leben? Wie
wird es werden?

Auch wenn sicher nicht alle Fragen gleich eine Ant-
wort finden, so helfen oftmals erste Informationen da-
riber, was , Aphasie” konkret bedeutet. So kénnen
Sie besser verstehen lernen, was passiert ist und wie
Sie damit umgehen kdnnen.

1. Wie funktioniert Sprache
in unserem Kopf?

Das menschliche Gehirn ist ein hdchst komplexes Ge-
bilde aus unzéhligen Nervenverbindungen. Viele Berei-
che des Gehirns sind an solch komplexen Leistungen
wie dem Verstehen und Verwenden von Sprache betei-
ligt. Es lassen sich jedoch gewisse Schwerpunkte er-
kennen.

Unser GroBhirn besteht aus einer linken und einer
rechten Gehirnhélfte, die miteinander verbunden sind
und eng zusammenarbeiten. Jede Gehirnhélfte zeich-
net sich durch eine spezifische Arbeitsweise aus und ist
daher flir ganz bestimmte Aufgabengebiete zustandig.

Es wird angenommen, daB3 das Verstehen und Produ-
zieren von Sprache in ihren einzelnen Strukturen (Laute,
Woérter, Satze) bei den meisten Menschen von der lin-
ken Hirnhalfte gesteuert wird, wahrend die rechte eher
fuir andere sprachliche Aspekte wie z.B. Sprachmelodie
verantwortlich ist. Daraus |48t sich erklaren, daB vor
allem Menschen mit Schadigungen in der linken Hirn-
halfte von Aphasie betroffen sind.




Wie wird ein Gedanke zu einem Satz?
Der Weg von einem Gedanken bis hin zu einem gespro-
chenen Wort oder Satz fUhrt Uber verschiedene Schrit-
te. Zuerst wird die Bedeutung in unserem inneren Lexi-
kon ausgewahlt (z.B. ,Stuhl” oder ,Sessel”), dann
missen grammatikalische Merkmale wie Wortstellung
und Wortformen bestimmt werden (z.B. ,sie sitzt auf
dem Sessel”) und schlieBlich wird das Lautmuster pro-
grammiert, d.h. die Laute werden ausgewahlt und in die
richtige Reihenfolge gesetzt (,,S-e-s-s-e-I”).
Auch beim Verstehen von Sprache werden diese ein-
zelnen Schritte durchlaufen, allerdings in umgekehrter
Reihenfolge. Gehorte Lautmuster werden in ihrer Kom-
bination analysiert und schlieBlich mit einer Bedeutung
verbunden. Fir das Verstehen spielen verschiedene
Aspekte eine wichtige Rolle:
m lautliche Feinheiten: z.B. ,Wecker” oder ,,Backer”
= die Wortform: z.B. ,,Der Hund jagt die Katze” oder
»Die Hunde jagen die Katze”
= die Wortstellung: z.B. ,Ich habe ihn lange nicht gese-
hen” oder ,Ich habe ihn nicht lange gesehen.”
Bei einer Schadigung eines oder mehrerer dieser Syste-
me kann es zu unterschiedlichen Stérungsformen der
Sprache kommen, also zu vielféltigen Erscheinungs-
formen von Aphasie.

2. Ursachen und
Erscheinungsbilder der Aphasie

Aphasie ist eine Stérung der Sprache, die immer durch
eine Hirnschadigung verursacht wird. Die haufigste Ur-
sache dafur ist ein Schlaganfall. Ein Schlaganfall ent-
steht vor allem dann, wenn BlutgeféaBe im Gehirn sich
verengen oder ganz verschlieBen. Dadurch wird die Ver-
sorgung wichtiger Gehirnzellen mit Sauerstoff verhin-
dert. Aber auch andere Einflisse wie beispielsweise
Hirnverletzungen durch Verkehrsunfalle, Hirntumore
oder Hirnentziindungen k&énnen zu einer Aphasie
fihren.




Eine Aphasie betrifft alle sprachlichen Modalitaten, d.h.
Verstehen, Sprechen, Lesen und Schreiben. Wértlich
bedeutet Aphasie ,Sprachverlust”, jedoch geht die
Sprache eigentlich nie ganz verloren. Aphasien zeigen
vielmehr eine Vielfalt an Stérungsformen und Schwere-
graden — keine Aphasie ist wie die andere. Dennoch gibt
es Versuche, die Aphasien entsprechend dem Schéadi-
gungsort und den Stérungsschwerpunkten einzuteilen.
Eine haufig angewendete Einteilung unterscheidet ne-
ben einigen Sonderformen vier Hauptformen. Sie hei-
Ben: Globale Aphasie, Broca Aphasie, Wernicke Apha-
sie und Amnestische Aphasie.

Die Globale Aphasie ist die schwerste Form der Apha-
sie: Alle sprachlichen Fahigkeiten — Sprechen, Verste-
hen, Lesen und Schreiben - sind schwer gestért.
H&ufig sind Menschen mit Globaler Aphasie zundchst
vollkommen verstummt. Andere duBern unverstandliche
Laut- und Silbenfolgen (,,bisibisibisibisi”, ,dadamdadam”)
sicher”, ,ach Gott”, ,und hier und hier”, ,kannste mal”).
Diese AuBerungen (Automatismen) kehren immer wie-
der, ohne daB sie in der jeweiligen Situation einen Sinn
ergeben. Nur durch Unterschiede in der Betonung (z.B.
Frage, Befehl, Ausdruck von Freude, Wut, Trauer) und
das Einbeziehen der Situation (z.B. Ort, Personen, Zeit,
Thema) 148t sich manchmal eine Bedeutung erschlieBen.
Nur selten und sehr miihsam auBern Globale Aphasiker
einzelne versténdliche und situationsangemessene
Worter.

Das Sprachverstandnis ist ebenfalls — vor allem zu
Beginn — schwer gestdrt. Ebenso wie beim eigenen
Sprechen helfen dem Aphasiker auch beim Verstehen
von Sprache die Betonung des Gesagten und die ak-
tuelle Situation, einen Sinn zu erschlieBen.

Die Kommunikation mit einem Globalen Aphasiker ist
extrem erschwert. Nicht-sprachliche Hilfen wie Gestik,
Mimik und Zeigen werden flr die Kommunikation sehr
wesentlich.

Lesen und Schreiben sind meist nicht mdglich.

2.1 Globale Aphasie




2.7 Broca Aphasie  Der Name geht auf den franzésichen Arzt Paul Broca
zuriick. Er ordnete 1861 spezifische aphasische Symp-
tome einer Sprachregion zu, die sich in der vorderen
linken Hirnhalfte befindet.

Das Sprechen von Broca Aphasikern ist stark verlang-
samt und durch viele Pausen unterbrochen. Broca
Aphasiker sprechen mit groBer Anstrengung und schei-
Bett nen um jedes Wort zu ringen. Die Aussprache leidet
haufig unter einer zuséatzlichen Sprechstdrung.

essel Die mihsam hervorgebrachten Einzelwérter sind z.T.
lautlich entstellt (,Bume” statt ,,Blume”). Manchmal sind
Stu sie in ihrer Bedeutung nicht ganz zutreffend (,Bett” statt
»S0fa”). Broca Aphasikern steht oft nur eine begrenzte
Sofa Wortauswahl zur Verfiigung. Die sogenannten ,kleinen
Worter” (der/die/das, in/an/auf...) werden haufig aus-
gelassen. Es féllt ihnen daher sehr schwer, einzelne
Woérter zu einem Satz zu verbinden. Aus diesem Grunde
wirken ihre AuBerungen telegrammstildhnlich (,Frau -
Klavier - spielen”).

Die wenigen AuBerungen sind inhaltlich sehr informativ.
Schwierig ist es jedoch fiir Zuhdrende, die Signale
,zZwischen den Zeilen” zu verstehen — wie z.B. die
Geflhlslage, Witz und Ironie. Dies rihrt daher, daB bei
Broca Aphasikern Betonung und Sprachmelodie fehlen.
H&aufig scheinen Broca Aphasiker sehr gut zu verste-
hen. Dennoch muB man bedenken, da3 auch bei ihnen
das Sprachversténdnis eingeschrankt ist. Dies wird
beim Verstehen komplexer Satze deutlich.

Im Gesprach zeigen Broca Aphasiker wenig Eigeninitia-
tive, kdnnen auf gezielte Fragen jedoch oft kurz und an-
gemessen antworten.

Beim Lesen und Schreiben zeigen sich &hnliche
Schwierigkeiten wie beim Sprechen. Da die Schriftspra-
che weniger Zeitdruck mit sich bringt, bietet sie fur viele
Broca Aphasiker eine unterstiitzende Verstédndigungs-
mdglichkeit.




Carl Wernicke war ein deutscher Arzt, der 1874 die be-
sondere Bedeutung flr die Verarbeitung von Sprache in
einer hinteren Region der linken Hirnhélfte entdeckte.
Die Wernicke Aphasie zeigt ein véllig anderes Erschei-
nungsbild als die Broca Aphasie. Wernicke Aphasiker
sprechen fllssig, mit normaler Sprechmelodie und gu-
ter Aussprache.

Sie bilden lange, verschachtelte Satze und sind in ihrem
RedefluB manchmal gar nicht zu bremsen. Dabei sind
viele der benutzten Wérter lautlich und inhaltlich meist
schwer entstellt. Manchmal sind die Wérter so veran-
dert, daB man den Eindruck hat, der Aphasiker spreche
in einer anderen Sprache. Aufgrund der vielen sprach-
lich unsinnigen AuBerungen werden Wernicke Apha-
siker manchmal irrtiimlich als ,,verwirrt” eingestuft.
Das Sprachverstéandnis ist bei Wernicke Aphasikern
schwer gestdrt. Sie haben groBe Probleme, bereits
einzelne Wérter des Gesprachspartners zu entschlis-
seln. Sie bemerken haufig auch nicht, daB ihr Gegen-
Uber sie nicht versteht. Das Gesprach mit einem Wer-
nicke Aphasiker ist daher sehr erschwert. Es entsteht
oft der Eindruck, als rede man aneinander vorbei.
Trotz der schweren sprachstrukturellen Probleme sind
Wernicke Aphasiker durch erhaltene Betonung und
Sprachmelodie sowie durch reiche Mimik und Gestik je-
doch oft in der Lage, eigene Geflihle auszudriicken
(Wut, Freude, Trauer...) und deutlich zu machen, wie sie
zu ihrem Gesprachspartner stehen (MiBtrauen, Vertrau-
en, Bewunderung, Dank,...).

Beim Lesen und Schreiben haben Wernicke Aphasiker
vergleichbare Schwierigkeiten wie beim Verstehen und
Sprechen.

2.3 Wernicke Aphasie




2.4 Amnestische
Aphasie

Die richtigen Worter zu finden fallt allen Aphasikern
schwer. Fir Amnestische Aphasiker ist die Wortfin-
dungsstérung das Hauptproblem. lhr Sprechen gleicht
ansonsten in vieler Hinsicht dem von Gesunden: Sie
reden weitgehend flUssig, gut artikuliert, mit normaler
Sprechmelodie und intaktem Satzbau.

Amnestische Aphasiker kommen ins Stocken, wenn die
Worter fehlen oder verwenden Wdrter, die irgendwie
shaarscharf daneben” liegen. Bei der Suche entwickeln
sie verschiedene Strategien, um den Zugriff zu erleich-
tern und dem Gespréchspartner den Inhalt zu vermit-
teln: Manche machen Pausen und denken angestrengt
nach. Andere nutzen Floskeln, wie ,na, wie heif3t das
nochmal”, ,,Sie wissen schon, was ich meine”. Oder sie
versuchen mit Ersatzwértern (,,dieses dingsda”, ,so’n
Ding”, ,,sowas”), Umschreibungen (,da, wo man sowas
reintun kann fur ... wenn man wegfahrt”) oder Gestik
und Mimik ihre Absicht mitzuteilen.

Das Sprachverstandnis ist nur leicht gestért. In der Un-
terhaltung merkt man davon meist nichts.

Ein Gesprdch mit einem Amnestischen Aphasiker
gelingt meist recht gut, da der Aphasiker mit Umschrei-
bungen oder inhaltlichen Anndherungen Hinweise da-
rauf geben kann, was er sagen will.

Schreiben und Lesen sind recht gut mdglich.

Neben diesen vier sogenannten Standardsyndromen
gibt es noch einige seltenere Sonderformen und auch
Mischformen, die man nicht ganz genau zuordnen
kann; z.B. wenn sich im Verlauf der Rehabilitation ein
Storungsbild veréndert. Auch innerhalb der vier be-
schriebenen Formen gibt es ein breites Spektrum an
aphasischen Bildern. Generell gilt: Keine Aphasie ist wie
die andere.

Aphasie und...

Die Hirnschadigung, die zu einer Aphasie flhrt, hat in
der Regel noch weitere Folgen. Dazu kann gehdren:
Lahmung einer Kérperhalfte, Ldhmung einer Gesichts-
halfte, Vernachlassigung einer Kérper- und Gesichts-
halfte, Stérung der Bewegungsplanung, Sehstérungen,




Antrieb-, Gedé&chtnis- und Konzentrationsstérungen,
Schluckstdérungen sowie Stérungen der Planung und/
oder Ausfuhrung von Sprechbewegungen.

Neben der Aphasie kdnnen auch diese Aspekte mit-
wirken, wenn es zu Schwierigkeiten im Miteinander
kommt, wobei nicht immer entschieden werden kann,
»Woran liegt es denn jetzt gerade?”

3. Behandlung

von Aphasien

Die Aphasie bessert sich in den ersten Monaten mal
mehr, mal weniger — ganz von selbst. Diese Spontanhei-
lung findet bei einem Schlaganfall vor allem in den
ersten 6 Monaten statt. Eine gezielt angewandte Apha-
sietherapie kann diese Fortschritte deutlich verstarken,
besonders dann, wenn sie friih einsetzt und mdglichst
haufig stattfindet. Auch Jahre nach einer Hirnschéadi-
gung sind noch Verbesserungen méglich, wenn auch
meist in geringerem MaBe als in den ersten Monaten.
Die Aphasietherapie wird meist von diplomierten
Sprachheilpddagog/inn/en, Klinischen Linguist/inn/en
oder Logopéad/inn/en durchgefihrt. Sie kann bereits im
Akutkrankenhaus beginnen. In einer Rehabilitations-
klinik erhalten Aphasiker taglich intensive Sprachthe-
rapie. Ambulant findet die Aphasietherapie ein- bis drei-
mal wdchentlich in sprachtherapeutischen Praxen bzw.
in Form von Hausbesuchen statt.

Neben Einzeltherapie werden mdglichst auch Gruppen-
sitzungen angeboten. In manchen Kliniken und Praxen
gibt es auBerdem die Mdglichkeit, am Computer zu-
satzliche Sprachibungen durchzufiihren.




3.1 Inhalte und Ziele

einer Aphasietherapie

3.2 Methoden in der
Aphasietherapie

Die Aphasietherapie ist von vielen Faktoren abhéngig
und muB individuell geplant werden. Wichtig ist zu-
néchst eine sprachliche Befunderhebung, um Aphasie-
form, Stérungsschwerpunkte und den Schweregrad
einschéatzen zu kdnnen.

Weitere Folgen der Hirnschddigung mussen ebenfalls
bei der Therapieplanung bertcksichtigt werden (z.B. er-
fordert eine rechtsseitige L&hmung haufig das Umler-
nen des Schreibens mit der linken Hand; Einschréan-
kungen von Konzentration und Aufmerksamkeit wirken
sich auf Therapiedauer und -gestaltung aus).

Die Sprache, die jemand benutzt, hat sehr viel mit sei-
ner ,,eigenen Welt”, mit seinen Vorlieben und Interessen
zu tun. FUr den einen sind Woérter wie ,,Computer, Netz,
Datei, Bildschirm” leichter abrufbar, fir den anderen
vielleicht ,, Tor, Elfmeter, Trainer, Spiel”. Daher ist es flr
die Therapie hilfreich, einiges Uber die Personlichkeit
des Aphasikers zu erfahren: sein Beruf, seine Hobbys,
Interessen, Vorlieben. Oft kann der Aphasiker selbst
dartiber wenig Auskunft geben, so daB3 eine Befragung
der Angehdérigen hierbei sehr hilfreich ist.

SchlieBlich spielt der Zeitpunkt der Therapie eine Rolle:
In der ersten Zeit steht hdufig eine breitgefacherte
Aktivierung auf allen sprachlichen Ebenen im Vorder-
grund, wéhrend sich allmahlich ein spezifisches Arbei-
ten an einzelnen Sprachstrukturen herausbildet. Im
Laufe der Therapie wird es zunehmend darum gehen,
das in der Therapie Erarbeitete auch auf Gesprache im
Alltag zu Ubertragen und im alltédglichen Leben mit der
Aphasie klarzukommen.

Es gibt sehr viele unterschiedliche Vorgehensweisen in
der Aphasietherapie. Beispielhaft sollen nun einige hdu-
fig eingesetzte Methoden vorgestellt werden.

Aktivierende Methoden gehen davon aus, daB die
sprachlichen Prozesse nicht véllig ausgeléscht sind,
sondern daB der Weg zu ihnen versperrt ist. Hier wird
versucht, durch systematische Stimulierung verschie-
dener sprachlicher Ebenen (z.B. Worter hérend verste-



hen, lesend verstehen, laut lesen, schreiben, Bilder
mindlich benennen, schriftlich benennen) das gesamte
Sprachsystem anzuregen, um blockierte Wege zu
»deblockieren” und Umwege neu zu bilden. Bei diesen
»Deblockierungs-, Stimulierungs- und Modalitdtenan-
satzen” gilt das Prinzip, mit dem zu beginnen, was am
besten funktioniert. Das Koppeln von Aufgaben, die der
Aphasiker bewéltigen kann, mit solchen, die nicht oder
teilweise méglich sind, aktiviert das Sprachsystem ins-
gesamt und flihrt zu Verbesserungen auf allen Ebenen.
Diese Methoden werden vor allem in der Anfangszeit
und bei sehr schweren Aphasien eingesetzt.

Sprachsystematische Methoden setzen an den Symp-
tomen direkt an nach dem Prinzip ,,dort, wo es schwie-
rig wird, beginnen die Ubungen”. Hierzu gibt es einige
Materialsammlungen mit einer Vielzahl spezifischer Auf-
gaben, z.B. ,Oberbegriffe finden: Was gehdrt alles zum
Obst?”. Solche Ubungen kann der Aphasiker z.T. auch
selbstédndig in Form von Arbeitsblattern bearbeiten.
Wichtig ist jedoch, daB3 Therapeut/inn/en aufgrund der
sprachlichen Befunderhebung die Aufgaben gezielt
aussuchen. Diese Methoden eignen sich besonders fur
mittelschwere und leichte Aphasien, und wenn es da-
rum geht, an einzelnen sprachlichen Schwierigkeiten
direkt und gezielt zu arbeiten.
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Gesprachsbezogene Methoden fragen danach, wie der
Aphasiker mit seinen Mitteln mdglichst erfolgreich Ge-
sprache flihren kann. Neben den rein sprachlichen
Fahigkeiten werden hier gezielt nicht-sprachliche Mdg-
lichkeiten einbezogen und gefdrdert, z.B. Zeigen, Ge-
sten, Zeichnen und Pantomime. Diese Methoden eig-
nen sich besonders bei mittelschweren und schweren
Aphasien und sind auch dann noch sinnvoll, wenn auf
rein sprachlicher Ebene keine groBen Verdnderungen
mehr méglich scheinen.

Gesprache fiihrt man nicht alleine. Auch Gesprachs-
partner/innen kénnen einiges tun, um das gegenseitige
Verstehen zu erleichtern. Deshalb werden Angehdrige hier-
bei in die Therapie einbezogen und gezielt angeleitet zu
einem Miteinander unter den verénderten Bedingungen.

Begleitend zur Therapie spielt die Angehdrigenberatung
eine wichtige Rolle. Nicht nur fur den Aphasiker, son-
dern fUr die ganze Familie hat sich viel verandert mit der
Aphasie. Beratung, Begleitung, Anleitung und Unter-
stutzung ist sehr wichtig, damit alle Beteiligten lernen,
mit der Aphasie umzugehen.




4. Tips zur Unterstitzung

Das Miteinander-Reden wird durch die Aphasie haufig
sehr schwer. Dennoch gibt es einige Mdglichkeiten, das
gegenseitige Verstehen zu erleichtern.

= Aphasiker kdnnen sich nicht auf viele Dinge gleich-
zeitig konzentrieren, daher gilt fur Gesprache:

- Schalten Sie andere Gerduschquellen wie Radio
und Fernseher aus, eventuell Tliren und Fenster
schlieBen

- Sprechen Sie nacheinander, nicht gleichzeitig

= Aphasiker brauchen mehr Zeit zum Verstehen und
Sprechen, deshalb hilft:
- Nehmen Sie sich Zeit fur ein Gespréch
- Héren Sie dem Aphasiker zu, geben Sie ihm Zeit
zum Ausreden
- Sprechen Sie langsam, mit Pausen
- Sprechen Sie in kurzen, einfachen Satzen

= Immer wieder kommt es zum gegenseitigen Nichtver-

stehen oder MiBverstehen. Zur Klarung kann beitragen:

- Nutzen Sie nicht-sprachliche Mittel wie Zeigen, Ge-
sten und Malen

- Halten Sie Blickkontakt und achten Sie auf Kérper-
signale (z.B. Stirnrunzeln)

- Beziehen Sie die umgebende Situation mit ein, wie
z.B. Gegensténde, Personen, Ort, Zeit

- Stellen Sie solche Fragen, die der Aphasiker mit
,Ja” oder ,Nein” beantworten kann

- Machen Sie deutlich, wenn Sie etwas nicht verstan-
den haben

- Fassen Sie in eigene Worte, was Sie verstanden haben

- Uberpriifen Sie immer, ob das Verstandene so ge-
meint ist (Rickfragen)

- Geben Sie nicht auf im Bemihen um gegenseitiges
Verstehen

von Aphasikern



= Entscheidend flr ein gelingendes Miteinander ist

auch, ob der Aphasiker sich an- und ernstgenommen

fuhlt trotz seiner Behinderung. Deshalb:

- Versuchen Sie, sich in die Situation des Aphasikers
hineinzuversetzen

- Sprechen Sie mit dem Aphasiker, nicht tber ihn

- Geben Sie ihm Gelegenheit, sich selbst zu duBern,
anstatt flr ihn zu sprechen

- Achten Sie auf den Inhalt, weniger auf die Form der
AuBerungen

- Machen Sie ,,Ubungen” nur in Absprache mit dem
Therapeut/inn/en

Zusammenfassend kann man sagen:

Behandeln Sie Aphasiker als gleichwertigen, erwach-
senen Gesprachspartner. Er ist nicht nur Aphasiker,
sondern vor allem Mensch!




Weiterfiihrende Informationen und Anregungen erhalten
Sie in folgenden Buchern:

= Luise Lutz: Das Schweigen verstehen.
Berlin/Heidelberg 1992, 400 Seiten

= Elke WeiBgérber: Leben mit Aphasie. Berlin 1999

Hilfreiche Ratschlédge, Kontakte zu Selbsthilfegruppen
und Informationen bekommen Sie unter folgenden
Adressen:

= Bundesverband flr die
Rehabilitation von Aphasikern e.V.
Robert-Koch-Str.34
97080 Wirzburg
Telefon: 0931-2501300

= Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe
Postfach 104
33311 Gutersloh
Telefon: 05241-97700



Seit einigen Jahren beobachten Fachleute eine Zunahme von
Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen. Gleichzeitig wird Kom-
munikation im Alltag, in der Schule und im Beruf zunehmend
wichtiger.

Jede Broschiire innerhalb dieser Informationsreihe vermittelt Ih-
nen notwendige Informationen Uber Erscheinungsbild und Ursa-
chen verschiedener Stérungen. Sie sind leicht versténdlich ge-
schrieben und Ubersichtlich gestaltet. Sie geben hilfreiche Anre-
gungen, damit Stérungen gar nicht erst entstehen bzw. in ihrem
Verlauf gemildert werden. Auf diese Weise kdnnen sie eine ge-
gebenenfalls erforderliche Sprachtherapie sinnvoll unterstitzen.
Uber die Notwendigkeit einer Behandlung entscheiden Fach-
leute aus dem medizinisch-sprachtherapeutischen Bereich.
Dies ist also lhre erste Anlaufstelle bei auftretenden Problemen.
Dort, sowie Uber Ihre Krankenkasse oder die Gesundheitsamter,
erhalten Sie Adressen von qualifizierten Fachleuten, die eine
Sprachtherapie durchfiihren. Sie kdnnen nattrlich auch selber
im Branchenbuch nachschauen.

Sollten Sie bei der Suche nach geeigneten Fachleuten auf
Schwierigkeiten stoBen, wenden Sie sich bitte direkt an die
Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs). Die-
ser Fachverband ist ein ZusammenschluB3 aller fiir die Sprach-
heilarbeit qualifizierten Personen. Er hat die Aufgabe, die
Sprachheilpddagogik, und damit auch lhre Interessen als Be-
troffene, zu férdern.

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)
Goldammerstr. 34

12351 Berlin

Fax: 030-6 61 60 24

Telefon: 030-6 61 60 04

Diese Broschire wurde lhnen Uberreicht durch




