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Zusammenfassung

Hintergrund: Die kommunikative Teilhabe von Menschen mit
sprachlichen Beeintrdachtigungen wird von verschiedenen
Umweltfaktoren beeinflusst, wobei die nicht-betroffenen
Gesprdchspartner*innen einen wichtigen Beitrag fiir das
Gelingen der Kommunikation leisten kdnnen. Das Verhalten
und die Einstellung gegeniiber betroffenen Personen wer-
den dabei durch das Wissen {iber sprachliche Beeintrach-
tigungen beeinflusst. Aphasien beispielsweise sind in der
Offentlichkeit meist wenig bekannt. Fehlendes Wissen in der
Bevdlkerung kann sich insbesondere auf die Kommunikati-
on in offentlichen Lebensbereichen negativ auswirken, de-
ren Bewadltigung fiir eine eigenstandige Lebensfiihrung be-
troffener Menschen aber elementarist. Ziel dervorliegenden
Studie ist die Untersuchung des Bekanntheitsgrades von
Sprach- und Sprechstérungen bei Mitarbeiter*innen im
Dienstleistungsbereich und Handel.

Methode: In einem mehrstufigen Prozess, der eine Fragebo-
genkonferenz mit Fachpersonen und einen Pretest in der

Zielgruppe einschloss, wurde ein standardisierter Online-
Fragebogen entwickelt. Die Studie bezieht Mitarbeiter*innen
aus gesundheitsbezogenen und nicht-gesundheitsbezo-
genen Dienstleistungs- und Handelsbetrieben ein (Zielgro-
Be der Stichprobe: n=100), in denen regelmaRig Gesprache
mit Kund*innen stattfinden.

Ergebnisse: Zum jetzigen Zeitpunkt liegen Daten von 37
Teilnehmer*innen (21m/16w) aus dem nicht-gesundheits-
bezogenen Bereich vor. Die bislang vorliegenden Daten wei-
sen darauf hin, dass das vorhandene Wissen tiber neurolo-
gisch bedingte Sprach- und Sprechstérungen begrenzt, zum
Teil unspezifisch und falsch ist, was sich negativ auf den
kommunikativen Umgang mit Betroffenen auswirken kann.
Um die kommunikative Teilhabe betroffener Menschen star-
ker zu férdern, erscheinen Informations- und Aufklarung-
sangebote fiir Mitarbeiter*innen im Handel- und Dienstlei-
stungsbereich erforderlich — was auch von einem deutlichen
Anteil der Befragten unterstiitzt wird.
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Einleitung

Kommunikative Teilhabe, d.h. die »Teilnahme an
Lebenssituationen, in denen Wissen, Informationen,
Ideen oder Gefiihle ausgetauscht werden« [iibersetzt
aus 12, S. 310], hdngt eng mit der empfundenen Lebens-
qualitit [8, 18] sowie mit der erlebten Autonomie und
Selbstwirksamkeit [7] einer Person zusammen. Bei Men-
schen mit sprachlichen Beeintrachtigungen wird kom-
munikative Partizipation nicht nur von der Art und
dem Schweregrad der sprachlichen Beeintrachtigung
beeinflusst, sondern in groflem Mafie von Umwelt-
faktoren, die unterstiitzend wirken oder als Barrieren
fungieren konnen [25]. Diverse Studien haben unter-
sucht, welche Umweltfaktoren relevante Einflussfak-
toren sind. Dabei hat sich gezeigt, dass Merkmale der
Gesprdchspartner*innen, wie z.B. ihr kommunikati-
ves Verhalten, ihre personliche Einstellung gegeniiber
Betroffenen, ihre Geduld sowie ihr Wissen iiber bzw.
ihre Vertrautheit mit sprachlichen Beeintrachtigungen,
eine wichtige Rolle fiir das Gelingen der Kommunikati-
on spielen [4, 10, 15, 20, 21, 26].

Kommunikative Beeintrachtigungen, wie z.B. Apha-
sien, Dysarthrien oder Stottern, beeinflussen, wie Betrof-
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fene vom Gegeniiber eingeschitzt werden. Aufgrund der
sprachlichen Auffilligkeiten werden ihnen teils vermin-
derte kognitive Fahigkeiten und negativ konnotierte Per-
sonlichkeitsmerkmale (z.B. geringes Selbstvertrauen,
Nervositit etc.) zugeschrieben [1, 11, 14, 17]. Diese negati-
ven Annahmen von Gesprachspartner*innen kénnen in
der Folge das direkte Verhalten gegeniiber Betroffenen
beeinflussen [2] und somit deren kommunikative Par-
tizipation einschrianken. Verschiedene Studien haben
gezeigt, dass Einstellungen gegeniiber Betroffenen auch
mit Wissen iiber sprachliche Beeintrdachtigungen und
mit Vertrautheit zusammenhéangen [5, 16]. Beide Fakto-
ren kénnen sich positiv auf die persénlichen Einstellun-
gen auswirken.

Vor diesem Hintergrund stellt die Kommunikation in
offentlichen Lebensbereichen, wie z.B. in Geschéften,
im oOffentlichen Verkehr oder in Behorden, eine besonde-
re Herausforderung dar, da hier die Kommunikation oft
mit unbekannten Gesprachspartner*innen stattfindet.
Unterstiitzende Faktoren wie die Vertrautheit kénnen
nicht zum Tragen kommen. Daher gewinnt das Wissen,
welches das Gegeniiber iiber sprachliche Beeintrdach-
tigungen hat, fiir eine gelingende Kommunikation an
Bedeutung.
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Die Untersuchung der Bekanntheit von bzw. des
Wissens iiber sprachliche Beeintrachtigungen in der
Bevolkerung war bereits Gegenstand einiger Studien. Im
Bereich der neurologisch bedingten Sprach- und Sprech-
storungen lag der Fokus bislang auf den Aphasien. Code,
Simmons-Mackie et al. [9] entwickelten einen kurzen
Fragebogen (»Awareness of Aphasia Survey«), mit dem
zundchst erhoben wird, ob jemand schon einmal von
einer Aphasie gehort hat (»awareness«/Bekanntheit).
Wird diese Frage mit ja oder unsicher beantwortet,
folgen weitere Fragen zu moglichen Ursachen und Aus-
wirkungen einer Aphasie (»knowledge«/Wissen). Die-
ser Fragebogen stellte die Grundlage fiir eine Reihe
von Untersuchungen dar, die in den letzten Jahren in
verschiedenen Ladndern, schwerpunktmaflig im anglo-
amerikanischen Raum, durchgefiihrt wurden (fiir einen
Uberblick siehe z.B. [23]). Um den Bekanntheitsgrad
von Aphasien in der breiten Offentlichkeit erfassen zu
koénnen, erfolgten in den Studien haufig Face-to-Face-
Befragungen von Passant*innen in Einkaufszentren. Die
bisherigen Ergebnisse sind heterogen. Die Bekanntheit
von Aphasien lag meist zwischen ca. 10% und 35%,
vorwiegend aber unter 20 %. Grundlegendes Wissen zu
den Ursachen und Auswirkungen einer Aphasie war bei
deutlich weniger Befragten vorhanden und lag meist
deutlich unter 10 %.

Bislang existieren nur sehr vereinzelt Studien, die
Befragungen auf Angehdrige von bestimmten Berufs-
gruppen, die potentielle Gesprachspartner*innen von
Personen mit Aphasie sein konnen, fokussiert haben.
Wihrend Guinan & Carroll [13] bei Studierenden des
Gastgewerbes vergleichbare Ergebnisse zu den Befra-
gungen in der allgemeinen Bevélkerung fanden, zeigten
sich in einer Untersuchung von McCann et al. [19], in
der medizinisches Personal aus verschiedenen Berufs-
gruppen einbezogen wurde, etwas hohere Werte. Hier
verfligten 21% der Befragten {iber Grundlagenwissen.
Zu neurologisch bedingten Sprechstérungen sowie fiir
iibergeordnete Themen im Bereich sprachlicher Beein-
trachtigungen liegen noch keine Studien zum Wissens-
stand vor. Ebenso sind fiir den deutschsprachigen Raum
bislang keine Daten verfiigbar.

Gerade Erhebungen in Berufsgruppen mit poten-
tiellem Kontakt zu Menschen mit sprachlichen Beein-
trachtigungen und die daraus resultierenden diffe-
renzierten Erkenntnisse zum jeweiligen Wissensstand
konnen dazu beitragen, gezielte Informations- und
Aufklarungsangebote fiir Beschéftigte in verschiedenen
Branchen anzubieten. Hinsichtlich neurologisch beding-
ter Beeintrachtigungen haben Studien im Gesundheits-
bereich gezeigt, dass Interventionen fiir potenzielle
Kommunikationspartner*innen Wissen und kommuni-
kative Fahigkeiten verbessern sowie die Sicherheit in der
Kommunikation mit Betroffenen erh6hen kénnen [24].

Die vorliegende Studie hat das Ziel, den Bekannt-
heitsgrad von sprachlichen Beeintrachtigungen bei
Beschiftigten im Dienstleistungsbereich und Handel,

die direkten Kontakt mit Kund*innen haben bzw. Bera-
tungen durchfiihren, zu untersuchen. Im Gegensatz zu
bisherigen Untersuchungen, die auf einzelne Stoérungs-
bilder fokussierten, soll ein umfassenderer Einblick
gewonnen werden, indem allgemeine stérungsbildunab-
hangige Fragen zum Thema kommunikative Beeintrach-
tigungen sowie spezifische Fragen zu ausgewdhlten Sto-
rungsbildern gestellt werden und der berufliche Kontext
genauere Beachtung findet.

Methode
Entwicklung eines standardisierten Online-Fragebogens

Ein Fragebogen, der die Bekanntheit von bzw. das Wis-
sen {iber verschiedene/n Sprach- und Sprechstérungen
auf einer allgemeinen und einer spezifischen Ebene
untersucht, existiert bislang nicht. Unter Beriicksichti-
gung relevanter Literatur [6, 9, 22] wurde ein standardi-
sierter Online-Fragebogen entwickelt und in Qualtrics*™
implementiert.

Die Itemkonstruktion erfolgte durch die beiden Auto-
rinnen. Im Anschluss wurde die Fragebogengestaltung
mit Expert*innen diskutiert (Studiengang Logopéadie:
n=4; Studiengang Qualitdts- und Prozessmanagement
im Gesundheitswesen: n=4). Nach einer punktuellen
Uberarbeitung des Fragebogens erfolgte eine Pretest-
Erhebung mit 10 Proband*innen aus der Zielstichprobe.
Diese gaben nach der Befragung anhand eines Leitfa-
dens Feedback zum Fragebogen. Eine erneute Uberar-
beitung des Fragebogens war nach dem Pretest nicht
mehr erforderlich.

Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen besteht aus drei Teilen. Das vorherr-

schende Antwortformat ist eine Ja/Nein/Unsicher-Aus-

wahl.

Zundchst werden demographische Angaben zur teilneh-

menden Person erhoben (z.B. Alter, Tatigkeitsbereich).

In einem allgemeinen Teil zu sprachlichen Beeintrachti-

gungen geht es u.a. um folgende Themen:

B Bestand bereits Kontakt zu Betroffenen (unabhingig
vom Stérungsbild)?

B In welchen Kontexten fanden die Kontakte statt?

B Wie haufig besteht Kontakt zu betroffenen Kund*in-
nen?

B Werden die Gesprache als erschwert erlebt?

B Wurde von verschiedenen Storungsbildern schon
einmal gehort (z. B. Aphasie, Dysarthrie, Stottern)?

B Wurde von verschiedenen Erkrankungen schon ein-
mal gehort (z. B. Schlaganfall, Parkinson, Diabetes)?

B Konnen diese Erkrankungen direkt zu Sprach-/
Sprechstorungen fiihren?

B Wird fiir die Berufsgruppe bzw. fiir sich selbst ein
Informationsbedarf hinsichtlich des kommunikati-
ven Umgangs mit Betroffenen gesehen?
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In einem dritten, storungsbildspezifischen Teil werden

den Teilnehmenden, die angaben, von den Storungs-

bildern Aphasie, Dysarthrie bzw. Stottern schon einmal
gehort zu haben (Antworten »ja«/»unsicher«), jeweils

weiterfiihrende Fragen gestellt, z. B.:

B Konnen folgende Ursachen auslésend sein (z.B.
Hirnschadigung/Schlaganfall, psychische Erkran-
kung, Intelligenzminderung)?

B Konnen in folgenden Bereichen Schwierigkeiten auf-
treten (z.B. Sprechen, Lesen, Denken)?

B Ist man in folgenden Kontexten schon einmal auf
das St6érungsbild gestoflen (z.B. berufliches Umfeld,
Internet/soziale Medien)?

Teilnehmer*innen

Die Zielpersonen fiir die noch laufende Befragung
(Ziel: n=100) sind Mitarbeiter*innen in Dienstleis-
tungs- und Handelsbetrieben, in denen regelmaflig
Gesprache mit Kund*innen stattfinden. Mittels posta-
lischer Aussendung und per E-Mail werden Betriebe in
Tirol aus verschiedenen Bereichen kontaktiert: Apothe-
ken, Sanitdatshduser, Optiker*innen, Akustiker*innen
(gesundheitsbezogener Bereich) sowie Friseurbetriebe,
Fachhandel und Banken (nicht-gesundheitshezogener
Bereich).

Bislang wurden 28 Betriebe (nicht-gesundheitsbe-
zogen: n=23; gesundheitshezogen: n=>5) kontaktiert.
Diesem Artikel liegen Daten des bisherigen Riicklaufs
von 37 Personen, alle aus dem nicht-gesundheitsbezo-
genen Bereich, zugrunde. Aufgrund der noch geringen
Stichprobengréfle werden die Ergebnisse in absoluten
Zahlen und den jeweiligen Prozentwerten bezogen auf
die Gesamtstichprobe (n=37) angegeben.

Ergebnisse

Im Folgenden werden die demographischen Daten der
Studienteilnehmer*innen, die Ergebnisse aus dem allge-
meinen Teil des Fragebogens sowie die fiir den neurolo-
gischen Bereich relevanten Ausziige aus dem storungs-
bildspezifischen Teil dargestellt.

Demographische Daten der Studienteilnehmer*innen

Bislang nahmen 21 Madnner und 16 Frauen an der Befra-
gung teil, wobei 12 Personen zwischen 15 und 34 Jahre,
20 Personen zwischen 35 und 54 Jahre und fiinf Personen
zwischen 55 und 64 Jahre alt waren. 21 Befragte verfiigten
in ihrer Branche iiber mehr als 20 Jahre Berufserfahrung.

Ergebnisse — Allgemeiner Teil

34 der 37 Befragten (91,9%) gaben an, schon einmal
Kontakt mit Menschen mit einer sprachlichen Beein-
trachtigung gehabt zu haben, 27 (73%) erlebten die
Gesprache als erschwert.
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Abb. 2: Bekanntheit von Aphasien und Dysarthrien

18 Personen (48,7 %) kannten Betroffene im Freun-
deskreis, bei acht Personen (21,6%) traf dies fiir den
Familienkreis zu. Kontakt mit betroffenen Kolleg*innen
bestitigten vier Befragte (10,8 %). Fast zwei Drittel der
Befragten, 24 Personen (64,9 %), gaben an, Kontakt
mit betroffenen Kund*innen gehabt zu haben, bei neun
Personen (24,3%) fanden Kontakte durchschnittlich
mindestens einmal im Monat statt.

Abbildung 1 zeigt die Anzahl der Proband*innen, die
auf die Fragen, ob ausgewdhlte neurologische Erkran-
kungen bekannt sind und ob diese sprachliche Beein-
trachtigungen verursachen kdnnen, mit »ja« geantwortet
haben. Im Vergleich ist in Abbildung 2 der Bekanntheits-
grad (»ja«, »nein«, »unsicher«) von Aphasien und Dys-
arthrien dargestellt.

Die Bekanntheit eines Stérungsbildes (»awareness«)
in dem Sinne, dass eine Person schon einmal von die-
sem Storungshbild gehort hat, gaben fiir Aphasien vier
Personen (10,8 %) an, fiir Dysarthrien traf dies fiir zwei
Personen (5,4%) zu. Drei bzw. fiinf weitere Personen
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Abb. 3: Beurteilung beeintrédchtigter Bereiche bei Aphasie/Dysarthrie

(8,1% bzw. 13,5%) gaben an, sich nicht sicher zu sein,
ob ihnen die Stérungsbilder bekannt sind.

Die Frage, ob die Teilnehmer*innen in ihrer Berufs-
gruppe einen Informationsbedarf zum kommunikativen
Umgang mit Betroffenen sehen, bejahten 24 der 37
Befragten (64,9%). Einen personlichen Informations-
wunsch gaben 18 Personen (48,7 %) an.

Ergebnisse — Storungsbildspezifischer Teil

Den Personen, die im allgemeinen Teil auf die Frage,
ob ihnen eine Aphasie oder Dysarthrie bekannt sei, mit
»ja« oder »unsicher« geantwortet haben (jeweils sieben
Personen; 18,9%), wurden weiterfithrende Fragen zum
jeweiligen Stérungsbild gestellt.

Dabei wurde zunédchst erhoben, ob nach Meinung
der Befragten Aphasien bzw. Dysarthrien in bestimmten
Bereichen Probleme verursachen konnen. Die Ergeb-
nisse (Anzahl der »ja«-Antworten) sind in Abbildung 3
dargestellt.

Bei einer genaueren Einzelanalyse zeigte sich fiir die
Aphasien, dass nur eine Person alle Bereiche korrekt
einschétzte. Bei zwei Personen traf dies fiir die sprachli-
chen Modalitdten zu, es wurde aber zusatzlich auch von
einer Beeintrdachtigung der kognitiven Fahigkeiten aus-
gegangen. Wahrend sechs von sieben Personen die Aus-
wirkungen der Aphasie auf das Sprechen und die Kom-
munikation korrekt beurteilten, bestanden vor allem in
den Bereichen Schriftsprache und kognitive Fahigkeiten
Unsicherheiten. Die Frage, ob eine Aphasie kognitive
Einschriankungen verursachen kann, wurde nur von
einer der sieben Befragten verneint. Fiir die Dysarthrien
wurde ein dhnliches Muster beobachtet. Nur eine Person
schitzte alle Bereiche korrekt ein. Das Sprechen und die
Kommunikationsfahigkeit wurden von sechs Personen
korrekterweise als beeintrachtigt angenommen. Grofie
Unsicherheit herrschte jedoch hinsichtlich der Beur-
teilung der rezeptiven Fahigkeiten, der Schriftsprache

Abb. 4: Beurteilung moglicher Ursachen von Aphasien/Dysarthrien

sowie der kognitiven Fahigkeiten. Beeintrdachtigungen
beim Lesen, Schreiben, Verstehen sowie der kogniti-
ven Fahigkeiten aufgrund einer Dysarthrie wurden von
maximal zwei Personen verneint.

Des Weiteren sollten Fragen zu mdéglichen Ursachen
beantwortet werden. Abbildung 4 zeigt die Anzahl der
Befragten, die die Fragen jeweils mit »ja« beantwortet-
en. Wahrend eine Hirnschddigung von der Mehrheit der
Befragten als mégliche Ursache angegeben wurde, iiber-
wogen bei der Beurteilung anderer méglicher Ursachen
falsche Einschdtzungen bzw. Unsicherheit.

Um die vorliegenden Daten zum Wissensstand
(»knowledge«) mit fritheren Studienergebnissen verglei-
chen zu konnen, wurde eine weitere Analyse durchge-
fiihrt [13, 19]. Befragten wurde dann addquates Wissen
iiber ein Stérungshild zugeschrieben, wenn sie min-
destens die Halfte der Auswahloptionen zu moglichen
Auswirkungen und Ursachen korrekt bewerteten (siehe
Abb. 3 und 4). Wissen tiber Aphasien lag demgemaf} bei
vier Personen (10,8 %) vor, wobei sich eine Person davon
zundchst unsicher war, ob sie schon einmal von einer
Aphasie gehért hatte. Uber Dysarthrien lag nur bei zwei
Personen (5,4 %) addquates Wissen vor. Auch hier war
sich eine Person zundchst unsicher, ob ihr das Stérungs-
bild bekannt ist.

Diskussion

In der vorliegenden Studie werden erstmals im deutsch-
sprachigen Raum Daten zur Bekanntheit von sprachli-
chen Beeintrachtigungen im Dienstleistungs- und Han-
delsbereich erhoben.

Die bisherigen Ergebnisse von Mitarbeiter*innen aus
dem nicht-gesundheitshezogenen Bereich haben gezeigt,
dass ein Grofiteil der Befragten Kontakt zu Personen mit
sprachlichen Beeintrachtigungen hatte, die Gesprache
meist als erschwert erlebt wurden und die hdufigsten
Kontakte im Beruf mit Kund*innen stattfanden. Knapp
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Neurological speech and language disorders: Awareness and knowledge
among service and trade workers

A. Wunderlich, B. Pircher

Abstract

Background: Participation of people with communication disorders (PWCD) is
influenced by various environmental factors, whereby communication part-
ners can make an important contribution to successful conversation. Behav-
ior and attitudes towards PWCD are influenced by knowledge about commu-
nication disorders. Public awareness and knowledge of aphasia, for example,
are low. This lack of knowledge can have a negative impact on PWCD’s com-
municative participation in public areas of life, which is elementary for au-
tonomous living. The aim of the present study is to investigate awareness and
knowledge of communication disorders among employees in the service and
trade sectors.

Methods: A standardized online questionnaire was developed in a multi-stage
process that included a questionnaire conference with professionals and a
pretest in the target group. The study includes employees from medical and
non-medical service and commercial companies (target sample size: n=100),
in which conversation with customers takes place regularly.

Results: At present, data from 37 participants (21 m/16 w) from the non-medical
sector are available. They indicate that the existing knowledge about neuro-
logically caused communication disorders is limited and partly unspecific and
incorrect. This can have a negative effect on communicative interaction with
PWCD. In order to further promote the communicative participation of PWCD,
information and education offers for employees in the trade and service sec-
tors seem to be necessary. This is supported by a substantial proportion of
the respondents.

Keywords: communication disorders, aphasia, dysarthria, public awareness, pub-
lic knowledge

zwei Drittel der Befragten sehen die Notwendigkeit, dass
die Berufsgruppe mehr Informationen zu sprachlichen
Beeintrachtigungen und zum kommunikativen Umgang
mit betroffenen Personen bekommt, knapp die Hilfte
der Teilnehmer*innen bekundete ein persénliches Inter-
esse an mehr Aufklarung.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Kommunikation
mit Betroffenen ein relevanter Aspekt im beruflichen
Alltag von Beschiftigten im Handel und Dienstleis-
tungssektor ist. Vor dem Hintergrund, dass ca. die Halfte
der Personen sich nicht ausreichend informiert fiihlt
bzw. einen expliziten Bedarf an Aufklarung duflert, ist
davon auszugehen, dass der Umgang mit betroffenen
Kund*innen bislang erschwert ist. In der Folge kénnen
negative Auswirkungen auf das Gelingen der Kommuni-
kation und damit auf die kommunikative Teilhabe von
Betroffenen auftreten. Mangelndes Wissen wird sowohl
von sprachlich beeintrdachtigten Menschen selbst als
auch von nicht-betroffenen Gesprachspartner*innen als
eine wesentliche Barriere fiir eine erfolgreiche Kommu-
nikation angesehen (z.B. [14, 26]).

Hinsichtlich der Aphasien zeigte sich, dass der
Bekanntheitsgrad mit 10,8 % bzw. addquates Wissen mit
ebenfalls 10,8% begrenzt waren. Damit liegt der Wis-
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sensstand in der vorliegenden Studie zwar etwas iiber
den Werten der Vergleichsstudien (jeweils unter 5%; [13,
19]), dennoch sind die Werte sehr niedrig und die Aussa-
gekraft ist noch begrenzt (n=37).

Die Bekanntheit von bzw. das Wissen iiber Dysar-
thrien war noch geringer ausgepragt als bei Aphasien,
obwohl die angenommene Prdvalenz von Dysarthrien
mit mehr als 400 pro 100.000 Menschen deutlich h6her
ist als bei den Aphasien mit 100 pro 100.000 Menschen
[3]. Vergleichsdaten zum Bekanntheitsgrad von Dysarth-
rien aus anderen Studien liegen bislang nicht vor.

Die Ergebnisse stehen im Kontrast dazu, dass der
Grof3teil der Befragten neurologische Erkrankungen, wie
z.B. einen Schlaganfall, kannte und sich auch bewusst
war, dass diese zu sprachlichen Beeintrdchtigungen
fiihren kénnen.

Sowohl fiir die Aphasie als auch fiir die Dysarthrie fiel
auf, dass Personen, die die Stérungsbilder als bekannt
angaben, grundlegende Merkmale zwar meist korrekt
einschatzten (Schwierigkeiten beim Sprechen und in der
Kommunikation, verursacht durch eine Hirnschadigung),
dass dariiber hinaus allerdings haufig falsche Annahmen
bestanden (z.B. Vorliegen einer kognitiven Beeintrach-
tigung). Derartige Fehleinschitzungen decken sich mit
den mehrfach beschriebenen negativen Attributen, die
Menschen mit sprachlichen Beeintrdachtigungen aufgrund
ihrer Sprechweise zugeschrieben werden [1, 11, 14].

Fazit und Ausblick

Die vorlaufigen Projektdaten zeigen, dass fast zwei Drit-
tel der Befragten im Handel und Dienstleistungsbereich
Gesprache mit sprachlich beeintrachtigten Kund*innen
fiihren, ca. die Halfte sich dafiir nicht gut vorbereitet
fiihlt und nur bei einem kleinen Anteil Wissen iiber
neurologisch bedingte Sprach- und Sprechstérungen
vorliegt.

Um die kommunikative Partizipation von Betroffe-
nen weiter auszubauen, miissen passende Aufkldarungs-
und Informationsangebote fiir Beschaftigte zur Verfii-
gung gestellt werden, in denen Wissen iiber sprachliche
Beeintrachtigungen sowie Tipps zum kommunikativen
Umgang mit Betroffenen vermittelt werden.
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