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Vor mehr als 100 Jahren be-
gründete Hermann Gutz-
mann (1865 - 1922) in Ber-

lin mit seiner Antrittsvorlesung an
der Charité die „Stimm- und
Sprachheilkunde“ als Vorläufer des
jetzigen Faches Phoniatrie und Päd-
audiologie.

Geprägt durch seinen Vater Al-
bert, ein damals noch so genannter
Taubstummenlehrer, der sich im
Gegensatz zur seinerzeit noch eher
üblichen Verwahr- und Wegschließ-
mentalität von Behinderten für eine
aktive Unterstützung seiner Schüler
einsetzte, wandte sich Gutzmann
der Medizin und ebenfalls der För-
derung bzw. Heilung von stimm-
und sprachgestörten Patienten zu.

Er habilitierte sich in dem neuen
Fach und gründete an der Charité
ein Ambulatorium. Auf Betreiben
von Professor Killian zog er 1912
zur HNO-Klinik um, welches die
jahrzehntelang existierende Verbin-
dung der Fächer begründete. Trotz-
dem hob Gutzmann die Interdiszip-
linarität wegen der vielen Verknüp-
fungen von Störungsbildern mit
Nachbardisziplinen immer wieder
hervor.

Als Teilgebiet der HNO-Heil-
kunde erlangte das Fach zusätzlich
besondere Bedeutung, als Ende der
70er Jahre das Spezialgebiet Pädau-
diologie wegen des engen Zusam-
menhangs von Hörstörungen mit
der Sprachentwicklung und deutlich
anderen Voraussetzungen zum Bei-
spiel bei der Hörgeräteversorgung
von Kindern mit in die Fachbezeich-

nung und Weiterbildungsordnung
aufgenommen wurde.

Endgültig wurde wegen der im-
mer deutlicher werdenden Speziali-
sierung die Trennung der Fächer in
Absprache mit der Deutschen Ge-
sellschaft für HNO-Heilkunde An-
fang der 90er Jahre vollzogen und
die Phoniatrie-Pädaudiologie vom
Deutschen Ärztetag als eigenstän-
diges Fachgebiet  bestätigt.

Der Standort des Faches

Die Phoniatrie und Pädaudiolo-
gie von heute ist fachmedizinisch
zuständig für Funktionsstörungen
der Stimme, des Sprechens, der
Sprache, des Schluckens und für
kindliche Hörstörungen. Sie ver-
sorgt ein Patientenspektrum, das al-
tersmäßig von Neugeborenen bis zu
Hochbetagten reicht, inhaltlich von
hoch spezialisierten künstlerischen
Professionen wie Sängern und
Schauspielern bis hin zu massiv
Mehrfachbehinderten. Mit diesem
fachlichen Spektrum unterscheidet
sie sich alters-, diagnosen- und the-
rapiebezogen deutlich von der
HNO-Heilkunde, der Kinderheil-
kunde und der Neurologie, um nur
die inhaltlich am nächsten stehen-
den Fächer zu nennen.

Trotzdem wird auch heute noch
eine enge Kooperation zum Bei-
spiel mit Allgemeinmedizinern,
HNO-Ärzten, Internisten, Neuro-
pädiatern, Neurologen, Pädiatern,
Psychiatern, Hörgeräteakustikern,
Logopäden oder Psychologen im in-
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terdisziplinären Geiste von Gutz-
mann gepflegt. Angesichts der
wachsenden Herausforderungen
seitens der Krankheitsbilder wird
aber auch ein gesellschaftspoliti-
scher Einfluss stets wichtiger, um ei-
ne geeignete Lobby für die oft doch
sehr gehandicapten Patienten sein
zu können.

Alle Statistiken weisen einen
steilen Anstieg der Häufigkeit von
Kommunikationsstörungen in al-
len Lebensaltern auf: die Schulärz-
te beklagen eine deutlich ver-
schlechterte sprachliche und Wahr-
nehmungssituation der Schulan-
fänger in den letzten Jahren. Durch
Screeningprogramme würde zwar
die Früherkennungsrate von Hör-
störungen bei Neugeborenen er-
höht, doch liegt momentan das
durchschnittliche Erkennungsalter
noch bei 31 statt wie wünschens-
wert bei fünf bis sechs Lebensmo-
naten. Leider ist die zum Screening
erforderliche Finanzierung bis dato
nur in einzelnen regionalen Pro-
grammen gesichert.

Hörgeräte möglichst früh

Die Wahrscheinlichkeit, unter ei-
ner angeborenen Hörstörung zu lei-
den, ist ungleich höher als die aller
Stoffwechselstörungen, für die
schon lange Neugeborenenpro-
gramme etabliert sind und finan-
ziert werden. Eine frühzeitige An-
passung von Hörgeräten ist ent-
scheidend für den weiteren Lebens-
weg der jüngsten Patienten und na-
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türlich auch von immanenter volks-
wirtschaftlicher Bedeutung.

Die Attraktivität von Sprechbe-
rufen, also der Umgang mit Men-
schen in seiner ureigensten Kom-
munikationsform, ist ungebrochen,
doch leider auch die Zahl derer, die
Probleme mit den stimmgebenden
Organen haben. Große Tumor-Ope-
rationen mit Ersatzstrukturen, Neu-
bildungen von Organen bzw. Or-
ganteilen waren vor Jahren noch
nicht in der heutigen Form möglich.
Die Chancen für die Patienten, wei-
terleben zu können, nehmen zu.
Doch sie müssen wieder Sprechen
und Schlucken lernen können.Auch
erhöht sich die allgemeine Lebens-
erwartung, doch ebenso die Gefahr
von Einschränkungen von Sprache,
Sprechen und Stimme, zum Beispiel
beim Apoplex.

Kommunikationsstörungen sind
nicht irgendwelche belanglosen Stö-
rungen. Jeder kann für sich unmit-
telbar nachvollziehen, wie sehr er
selbst im Falle einer solchen Erkran-
kung mit dem genannten Störungs-
spektrum in seinem gesamten Alltag
eingeschränkt wäre. Während aller-
dings in Deutschland das gesell-
schaftliche Gewicht und die Bedeu-
tung von Kommunikationsstörun-
gen noch weithin unterschätzt oder
verkannt werden, erlauben aktuelle
Daten aus den USA eine auch für
Deutschland relevante Bewertung
von Kommunikationsstörungen.

So betrug der Anteil aller Berufe
mit kommunikativen Anforderun-
gen am Übergang zum neuen Jahr-
tausend bereits über 60 Prozent –
mit eindeutig steigender Tendenz.
Hieraus berechnen sich in den USA
Folgekosten von Kommunikations-
störungen von jährlich bereits 154
bis 186 Mrd. Dollar bzw. 2,5 bis 3
Prozent des Bruttosozialprodukts.

Die Prävalenz von Stimm- und
Sprechstörungen wird mit 9,5 Pro-
zent angegeben, diejenige von
Sprachentwicklungsstörungen im
Kindergartenalter mit immerhin 13
Prozent; eine Zahl, die nach bundes-
deutschen Untersuchungen in so-
zialen Brennpunkten bis auf 34 Pro-
zent ansteigen kann.

Der Anteil Arbeitsloser liegt im
arbeitsfähigen Alter in der Gruppe
mit Kommunikationsstörungen mit
durchschnittlich 43,3 Prozent deut-
lich höher gegenüber 25,2 Prozent
in der Gruppe ohne Kommunikati-
onsstörungen. Dieser Anteil steigt
bei Sprechgestörten auf immerhin
75,6 Prozent.

Zukunftsperspektiven

Oft hören wir: „Es gibt doch viel
zu wenig Phoniater-Pädaudiolo-
gen“. Doch sind in Nordrhein acht
Kollegen niedergelassen in Praxen
tätig, an sechs Kliniken sind Fach-
Abteilungen etabliert, so dass ei-
gentlich in jeder Region eine Ver-
sorgung möglich ist. Es gibt ja auch
nicht in jeder Stadt einen endosko-
pisch tätigen Internisten oder einen
Neuropädiater. Alle Bemühungen

zielen darauf ab, die Dichte der
Fachärzte zu erhöhen, um damit ei-
ne immer einfachere Versorgung
der Patienten mit Kommunikati-
onsstörungen zu erreichen. Von po-
litischer Seite sollten alle Vorausset-
zungen geschaffen werden, um neu-
en Kolleginnen und Kollegen den
Schritt in die freie Tätigkeit leichter
zu machen. Doch sind die wirt-
schaftlichen Voraussetzungen bei
recht erheblichen Investitionskos-
ten dazu nicht immer rosig. Ein ers-
ter Ansatz zur Verbesserung ist ein
eigenständiges Kapitel im EBM
2000plus.

Weitere Informationen:
www.dgpp.org.
Phoniater-Pädaudiologen in Nord-
rhein sind mit der Arztsuche unter
www.kvno.de zu finden.
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Unter einem Aneurysma der
großen Körperschlagader
versteht man eine um-

schriebene Gefäßerweiterung, die
in der Regel Folge arterioskleroti-
scher Wandveränderungen ist. Die
meisten Bauchaneurysmen verursa-
chen keine Beschwerden und wer-
den oft erst im Rahmen einer sono-
graphischen Untersuchung des

Bauchraumes zufällig entdeckt. Ei-
ne Ruptur dagegen verursacht aku-
te Bauchschmerzen, wobei die
Bauchdecken gespannt, druck-
schmerzhaft und aufgetrieben sind.

Abgesehen davon, dass der pul-
sierende Tumor getastet werden
kann, wird die Diagnose in der Re-
gel durch Untersuchung des Bauch-
raumes mit dem Ultraschallgerät


