
Wohin entwickelt sich die  
Sprachheilarbeit?
Zur Beantwortung dieser Frage trafen sich am 13.11.2010 die Redaktion, die 
Herausgeber und der neu zusammengesetzte, stark erweiterte wissenschaftli-
che Beirat in Fulda. Die Neuausrichtung der Sprachheilarbeit fand ja zunächst 
ihren wahrnehmbarsten Ausdruck in der Erweiterung des Untertitels in „Fach-
zeitschrift für Sprachheilpädagogik UND Sprachtherapie“. Durch das fachliche 
und berufspolitische Zusammenrücken der akademischen Sprachtherapeu-
ten im dbs erfuhr sie zusätzlich eine ‚Frischzellenkur‘. „Knackig“ beschreibt 
prägnant der dgs-Vorsitzende Gerhard Zupp den derzeitigen Reifungsgrad 
der Sprachheilarbeit. Doch schmeckt sie auch jedem/jeder Leser/in? Wie reif 
muss sie werden, um den nationalen und auch internationalen Geschmack zu 
treffen? Und wird sie zukünftig auch „Impact Factor“-verwöhnten Gourmets 
munden?

Vor allem die Diskussion des ‚Hauptgangs‘, nämlich der Hauptbeiträge, ver-
deutlichte die unterschiedlichen Auffassungen zur Wissenschaftlichkeit einer 
Fachzeitschrift. Von allen Teilnehmern wurde deshalb eine Profilschärfung der 
Sprachheilarbeit gewünscht, aber auch eine inhaltliche Erweiterung. Der Gene-
rationenwechsel sollte sich ebenso abbilden wie die zunehmende internationale 
Verknüpfung der Berufs- und Wissenschaftslandschaft. Geplant sind deshalb 
weitere Themenhefte, Gastredaktionen und die Veröffentlichung internationa-
ler Forschungsergebnisse, warum nicht auch englischsprachige Artikel! Auch 
dem Wunsch vieler Leser/innen nach Beiträgen aus dem ärztlichen Bereich soll 
Rechnung getragen werden. Das Repertoire umfasst also zukünftig sowohl gute 
alte Hausmannskost als auch innovative Gerichte einer internationalen cross-
over-Küche: innovativ, stärkend, gehaltvoll UND gut bekömmlich.

Resümierend darf ich Ihnen also von einer zunächst ergebnisoffenen, dann 
ausgesprochen anregenden, vorurteilsfreien und zielgerichteten Diskussion be-
richten. Die Sitzung war ein bedeutsamer Schritt von einer eher distanzierten 
Gutachtergruppe zu einer dem gemeinsamen Themen- und Leserkreis ver-
pflichteten Mitarbeitergruppe, die sowohl hinsichtlich der Wissenschaftlichkeit 
und des Praxisbezuges als auch der Begutachtung an der corporate identity der 
Sprachheilarbeit mitwirken. Ich rufe Sie auf, sich anzuschließen, sich in die fach-
liche und wissenschaftliche Diskussion einzubringen. Es lohnt sich! Für Sie, für 
uns, für die sprachgestörten Menschen, denen wir uns verpflichtet fühlen, für 
die wir uns tagtäglich engagieren.

Dr. phil. Susanne Voigt-Zimmermann
Universität Heidelberg
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Gemeinsam schweigsam:  
Selektiver Mutismus bei Zwillingen
Teil II: Didaktische Überlegungen und Konkretisierungen für die Sprach-
therapie nach DortMuT (Dortmunder Mutismus-Therapie) 1

Kerstin Bahrfeck-Wichitill, Dortmund 
Anja Kresse, Dortmund 
Katja Subellok, Dortmund 

Zusammenfassung

Ausgehend von Überlegungen zu zwillingsspezifischen Besonderheiten bei der Entstehung und Aufrechterhaltung eines selektiven Mu-
tismus (siehe „Teil I: Gemeinsam schweigsam“, Heft 3/2010) wird in diesem Beitrag der Fokus auf die Sprachtherapie mit selektiv mutis-
tischen Zwillingen gelegt. Basierend auf Ideen aus der Fachliteratur, Aussagen von befragten Mutismustherapeuten sowie dem Rahmen-
konzept der Dortmunder Mutismus-Therapie (DortMuT) werden didaktische Überlegungen zur Berücksichtigung bzw. zum Nutzen der 
Zwillingskomponente abgeleitet. Neben einem Angebot verschiedenartiger Beziehungsmuster gilt es insbesondere, die jeweilige Ich- und 
auch Paar-Identität oszillierend zu fokussieren sowie die spezielle Dynamik innerhalb der Zwillingsbeziehung einzubeziehen. Vignetten 
aus der Sprachtherapie des Zwillingspaares „Emma und Paula“ veranschaulichen schließlich das konkrete therapiedidaktische Vorge-
hen.
Teil I dieser Veröffentlichung:
Subellok, K., Kresse, A. & Bahrfeck-Wichitill, K. (2010): Gemeinsam schweigsam: Selektiver Mutismus bei Zwillingen. Teil 1: Spezifische 
Risikofaktoren für die Entstehung und Aufrechterhaltung des Schweigens. Sprachheilarbeit 55, 110-120.

Einleitung: Dynamik des ge-
meinsamen Schweigens

Die siebenjährigen eineiigen Zwillinge Paula 
und Emma kommen wegen ihres selektiven 
Mutismus seit sechs Monaten einmal wö-
chentlich in das Sprachtherapeutische Am-
bulatorium. Sie freuen sich auf die Stunde, 
verhalten sich inzwischen offen und mitteil-
sam, aber schweigen immer noch konsequent. 
Erfahrungsgemäß können viele mutistische 
Kinder in diesem Therapiestadium unse-
re Hilfen zum Sprechen gut annehmen und 

umsetzen. Durch intensive Beziehungsarbeit 
und Stärkung ihrer Selbstwirksamkeitsüber-
zeugung erwachsen bei ihnen Motivation 
und Zutrauen, den Weg aus dem Schweigen 
zu meistern. Da bei Emma und Paula keine 
gravierenden familiären oder sonstigen Belas-
tungsfaktoren die Hartnäckigkeit des Schwei-
gens erklären könnten, überwiegt mehr und 
mehr die Vermutung, dass das Sprechen aus 
der eigenen Entscheidung der Kinder heraus 
aufgrund der Zwillingskonstellation nicht ge-
lingen wird. Auch wenn es scheint, als sei es 
nur noch ein kleiner Schritt, würde ihn keines 

der beiden Mädchen unabhängig von der an-
deren tun. Offensichtlich benötigen sie einen 
offensiveren Entwicklungsimpuls.

Zu Beginn jeder der Stunden „erzählen“ 
Frau Bahrfeck und Paula sowie Frau Kresse 
und Emma in ihrem jeweiligen Therapieraum 
immer von der vergangenen Woche, indem 
die Fragen der Therapeutinnen durch Nicken, 
Kopfschütteln oder Schreiben beantwortet 
werden. Danach wird meist etwas zu viert 
1	 Unterstützt durch das Sprachtherapeutische Ambu-

latorium der Fakultät Rehabilitationswissenschaften  
an der TU Dortmund wurde diese Arbeit realisiert.

2
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Ziel dieses Beitrages ist es, eine Diskussion 
über eine in Deutschland weitgehend unbe-
kannte Behandlungsmethode anzustoßen. 
Ich bin akademische Sprachtherapeutin 
(dbs) in niedergelassener Praxis in Pfaffen-
hofen/Ilm. Im Jahr 1976 schrieb ich meine 
Diplomarbeit an der Universität Marburg 
über die Behandlung von Gaumenspalten 
im englischsprachigen Raum. 

Zu diesem Thema gehören auch Mög-
lichkeiten der Sprachverbesserung nach der 
primären chirurgischen Behandlung. Die 
Bedeutung der akademischen Sprachthera-
peuten bzw. Logopäden war dort wie hier, 
damals wie heute, sehr hoch. Die diagnosti-
schen Verfahren, die chirurgischen Metho-
den und die Methoden der Sprachbehand-
lung haben sich dort wie hier natürlich in 30 
Jahren erheblich weiterentwickelt. 

Heute wie damals fehlt aber in Deutsch-
land die Grundhaltung, dass eine protheti-
sche Behandlung von velopharyngealer In-
suffizienz aufgrund von Spaltbildung unter 
gewissen Umständen eine brauchbare Alter-
native darstellt. Dabei wurden Fortschritte 
auf dem Gebiet der prothetischen Behand-
lung von velopharyngealer Insuffizienz ge-
rade in Deutschland durch Vogel und Sau-
ermann (Vogel et al. 1996) gemacht. 

Diese Behandlung wird in England, Ca-
nada, den Vereinigten Staaten und anderen 
Ländern als alternative sprachverbessernde 
Behandlungsmethode in Ausnahmefällen 
angewendet. Damit hier keine Missver-
ständnisse entstehen: Chirurgische Behand-
lung bleibt die Methode der Wahl. 

Warum überhaupt von Prothesen spre-
chen? Laut der Selbsthilfevereinigung Wolf-
gang Rosenthal Gesellschaft (persönliche 
Korrespondenz, Februar 2009) bezeichnete 
Rosenthal1 Prothesen als „eine Art Krücke“. 
Diese Beschreibung ist absolut zutreffend 

1	 Rosenthal, W., Kieferchirurg, 1882 – 1971, Namensgeber 
der Selbsthilfeorganisation, entwickelte neue Behand-
lungsmethoden, forderte interdisziplinäre Zusammen-
arbeit für die Behandlung von Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten.

für einen Behandlungsweg, der entweder 
nur in Ausnahmefällen oder nur vorüber-
gehend gegangen wird. Bezeichnenderweise 
kommt aber auch die Orthopädie – auch in 
Deutschland – nicht ohne Krücken aus.

Was ist eine sprachverbessernde Pro-
these? Sie besteht aus einem vorderen und 
einem hinteren Teil. Der vordere, palatale 
Abschnitt aus zahntechnischem Acryl liegt 
am harten Gaumen an und wird durch 
Klammern aus einer Stahllegierung an den 
Zähnen gehalten. 

Der hintere Teil erweitert die Prothese 
Richtung Rachenraum. Es gibt verschiede-
ne Möglichkeiten für die Gestaltung dieses 
hinteren Teils. Er kann ein „Palatal Lift“ 
sein, welcher die Aufgabe hat, den weichen 
Gaumen anzuheben. Bei anderen Patien-
ten trägt die Sprachprothese einen „speech 
bulb“ oder „Sprechbirne“. Diese gerundete 
Erweiterung der Prothese ragt in den Ra-
chenraum hinein und ermöglicht einen Ver-
schluss des Rachenraums auch dann, wenn 
der weiche Gaumen zu kurz ist. So kann 
mit der erhaltenen Restfunktion ein für das 
Sprechen ausreichender velopharyngealer 
Verschluss erzielt werden. Dieser Verschluss 
ergibt bekanntlich die Trennung von Nasen- 
und Mundraum und ist notwendig für eine 
normale Resonanz und Artikulation.

Die Nachteile einer Prothese sind: die 
Notwendigkeit der Anpassung an den 
Fremdkörper im Mund, die Notwendigkeit 
der Pflege, die Möglichkeit einer nachtei-
ligen Auswirkung auf die Zähne bei nicht 
ausreichender Pflege, und die Notwendig-
keit regelmäßiger Nachuntersuchungen. 
Bei Kindern besteht durch das Wachstum 
zusätzlich die Notwendigkeit der regelmäßi-
gen Größenanpassung. 

Die Vorteile einer Prothese sind eine 
schnelle Unterbindung von schlechten 
Sprechgewohnheiten und eine Förderung 
der oralen Stereognose. Auch übt eine Pro-
these keine nachteiligen Wirkungen auf das 
Wachstum aus, so dass sie in Fällen einge-
setzt werden können, in denen negative 

Auswirkungen von nach der Chirurgie be-
stehendem Narbengewebe zu befürchten 
sind. Schröter-Morasch & Ziegler (2005) 
berichten auch von der Möglichkeit einer 
stimulierenden Wirkung, so dass nach ei-
niger Übung die Prothese in einigen Fällen 
nicht mehr notwendig ist. Auch Tachimura 
et al. (2002) berichten von einer Steigerung 
der Muskelaktivität durch die Prothese.  

Eine gut angepasste, wirkungsvolle 
Prothese ist genauso abhängig von einem 
erfahrenen Prothodontisten wie ein gutes 
chirurgisches Ergebnis abhängig ist vom er-
fahrenen Operateur. Laut Bressmann2 (per-
sönliche Korrespondenz, November 2009) 
stellen in Canada einige Zentren, wie zum 
Beispiel das COMPRU (Craniofacial Os-
seointegration and Maxillofacial Prosthetic 
Rehabilitation Unit) in Edmonton, Canada, 
routinemäßig Prothesen für die Behandlung 
von velopharyngealer Insuffizienz her. In 
England gebraucht zum Beispiel das Great 
Ormond Street Hospital in London laut Sell 
et al. (2006) Prothesen bei den Fällen, in de-
nen ein chirurgischer Eingriff kontraindiziert 
ist bzw. auch als vorübergehende Lösung.

Es muss immer betont werden: Der chi-
rurgische Eingriff ist in aller Regel vorzuzie-
hen. Denn die meist lebenslang andauern-
de Mitarbeit und Eigenverantwortung bei 
einem erfolgreichen Einsatz einer Prothese 
sind und bleiben erheblich. Prothesen stel-
len nur bei einigen der folgenden Patienten 
eine wirkliche Alternative dar: 

die eine Narkose nicht vertragen ••
die nach der primären Reparatur erhebli-••
ches Narbengewebe aufweisen 
die einen chirurgischen Eingriff ablehnen••
die einen chirurgischen Eingriff aus me-••
dizinischen Gründen zeitlich aufschieben 
müssen

2	 Bressmann, T., Associate Professor, Dept. of Speech-Lan-
guage Pathology, University of Toronto; Adjunct Scientist, 
Research Institute of the Toronto Rehabilitation Institute; 
Editor, Canadian Journal of Speech-Language Pathology 
and Audiology; Lehrbeauftragter, Ludwigs-Maximilians-
Universität, München.
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Die prothetische Behandlung der velopharyngea-
len Insuffizienz bei Spaltbildungen. 
Ein Diskussionsbeitrag

Susan Schelten-Cornish, Pfaffenhofen
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Neurofunktionelle Reorganisation –
Die „Padovan Methode“ als therapeutische Mög-
lichkeit in der Sprachrehabilitation?
Christine Moser-Dobis, Dortmund

Zusammenfassung

In sprachtherapeutischen Praxen wird auch die Methode der neu-
rofunktionellen Reorganisation nach Beatrize A. Padovan ein-
gesetzt. Manche Ärzte wünschen die Anwendung ganzheitlicher 
Methoden, wie z. B. die Padovan-Methode und benennen genau 
diesen Schwerpunkt sogar auf Verordnungen. Die – wie viele wis-
senschaftlich nicht belegte Methoden – sowohl Befürworter als 
auch Kritiker an sich bindende Arbeitsweise der Waldorfpäda-
gogin und Logopädin mag sich zwar von traditionellen Therapie-
ansätzen in der Sprachheilpädagogik unterscheiden, gleichzeitig 
macht sie sich aber auch manche Erkenntnis namhafter Autoren 

und Forschungsergebnisse zu Nutzen und zur Grundlage der ei-
genen Argumentation.

Vieles davon ist in der Sprachtherapie nicht unbekannt und 
bereits etabliert. Niemand streitet sich mehr ernsthaft über den 
Zusammenhang von Sprache und Bewegung oder über die Bedeu-
tung der Qualität sprachlichen und kommunikativen Inputs. Die 
Erfolge, von denen Patienten, Eltern und Therapeuten berichten, 
sind nicht zu negieren, wenngleich Kritiker diese als individuell 
und in ihrer Ursache nicht hinreichend bewiesen kommentieren.

Zur Entwicklung der Methode

Beatrize A. E. Padovan arbeitete als Waldorf
lehrerin an einer Schule in Sao Paolo, als ihr 
Folgendes auffiel: Einigen der Kinder, die sie 
unterrichtete, fiel es besonders schwer, lesen 
und schreiben zu lernen. Padovan fragte 
sich, weshalb diese Kinder trotz der guten 
Methode des Lesen und Schreiben Lernens 
im Sinne der Waldorfpädagogik immer wie-
der Fehler machten und die Lust am Lernen 
verloren. Um mehr über die Problematik zu 
erfahren, bereiste sie die USA und Europa 
und kam zum ersten Mal in Kontakt mit der 
Diagnose der Lese-Rechtschreibschwäche 
(LRS).

Beatrize Padovan begann ein Studium 
der Logopädie und Phonoaudiologie. Sie be-
fasste sich mit den Forschungsergebnissen 
des Neurochirurgen und Neurologen Temp-
le Fay sowie den Auslegungen des Sonder-
pädagogen und Schulpsychologen Carl H. 
Delacato und den Studien des Mediziners 
Nelson Annunciato über Neuroplastizität. In 
diesem Zusammenhang und auf der Grund-
lage ihrer anthroposophischen Ausbildung 
entwickelte Padovan ihr Konzept der Neu-
rofunktionellen Reorganisation.

Temple Fay –  
Neurologe und Neurochirurg

arbeitete mit Patienten, die eine Schädigung 
des ZNS aufwiesen und machte sich Ge-
danken darüber, wie sich die Peripherie des 
Körpers behandeln lässt, um das ZNS zu sti-
mulieren und es zu reorganisieren. Im Rah-
men einer Studie beobachtete man deshalb 
die natürliche Entwicklung von Kindern un-
terschiedlicher Kulturen sowie die Entwick-
lung des ZNS im Laufe der Evolution und 
zog Parallelen zwischen der Entwicklung 
des Kindes und dem Verlauf der Evolution. 
Hieraus entstand die Theorie, dass die Onto-
genese (die Entwicklung des Individuums) 
die Phylogenese (die Entwicklung von der 
niederen zur höheren Spezies) wiederholt 
(Fay 1948).

So stellte man sich folgende Fragen:

Wenn jede Struktur eine Bewegung ver-••
ursacht, verursacht dann auch umgekehrt 
jede Bewegung  eine Struktur ?
Kann das Nervensystem etwas, was es nie ••
gelernt hat, später noch durch die Bewe-
gung lernen?

Carl H. Delacato –  
Sonderpädagoge und Schulpsycho-
loge

entwickelte das Prinzip der Neurologischen 
Organisation auf der Basis der Forschungs-
ergebnisse von Temple Fay. Er beschreibt 
die Neurologische Organisation als jenen 
„physiologisch optimalen Zustand, wie er 
in seiner Vollkommenheit beim Menschen 
das Resultat einer vollständigen und unun-
terbrochenen ontogenetischen nervösen 
Entwicklung des Einzelwesens darstellt. 
Dieser Prozess wiederholt die phylogeneti-
sche Entwicklung des Nervensystems beim 
Menschen“ (Delacato 1966).

Nelson Annunciato –  
Neurowissenschaftler

forscht und doziert über den Zusammen-
hang von Neuroplastizität und Rehabilita-
tion und kommt dabei auf den Nutzen zu 
sprechen, den neuroplastische Prozesse für 
die therapeutische Arbeit haben können. 
Padovan ergänzt ihr Konzept durch seine 
Forschungsergebnisse über die „Plastizität 
des Nervensystems“ (Annunciato 1998).
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