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Allen Teilnehmern der Arbeitstagung in Hamburg entbietet der Vorstand
der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland ein herz-
liches Willkommen.

Mit Uberlegung ist fiir die diesjahrige Tagung ,Die menschliche Stimme*
in den Mittelpunkt gestellt worden. Dies Thema liegt zwar in erster Linie
in der Kompetenz des Arztes, und es ist uns eine Freude, drei Fachirzte
unter unseren Vortragenden begriiflen zu diirfen. Aber es hat auch seinen
heilpidagogischen Aspekt, und in dieser Sicht ist es dem Sprachheilpida-
gogen, der immer auch Stimmbeilpidagoge sein muf, von besonderer
Bedeutung. Die Erérterung stimmpddagogischer Fragen erscheint umso
wichtiger, als diese in den sprachheilkundlichen Diskussionen bisher selten
und nur am Rande zu Worte gekommen sind.

Der Vorstand gibt sich der Hoffnung bhin, daf sich Vortrige, Referate und
Diskussionen der Arbeitstagung fiir unsere heilpidagogische Praxis segens-
reich answirken mogen und grifit alle Teilnebhmer ans Nah und Fern aufs
herzlichste.

Prof. Dr. Otto von Essen

1. Vorsitzender



Dr. med. Zumsteeg sen.:
UBER EINEN BEMERKENSWERTEN FALL VON GAUMEN-
SEGELLAHMUNG *)

Dem Sprachheillehrer iiber Gaumensegellihmung vortragen zu wollen,
hieRe Eulen nach Athen tragen. Zum Verstindnis des zu schildernden
Falles ist es indes notwendig, sich die iibliche Entstehungsursache und den
gewdhnlichen Verlauf in Erinnerung zu rufen. Das Bemerkenswerte an ihm
liegt in den 3 Tatsachen:

1. Vortiuschung einer Stimmstdrung,

2. Bestehen seit 12 Jahren und

3. Aufdeckung der vermutlichen Ursache und Anbahnung der Heilung

durch Autovaccine (Eigenimpfstoff).

Herr H. F. wurde mir im Februar vergangenen Jahres von der Beratungs-
stelle fiir Sprachkranke beim Gesundheitsamt Berlin-Reinickendorf (Herr
Rektor Kohler) zur Untersuchung und Behandlung iiberwiesen. Der
von Herrn K. fixierte schriftliche Befund lautet:
. ... Herr F. wechselt die Tonhohe beim Sprechen derart, dafl grofle
Intervalle deutlich feststellbar sind. Diese Schwankungen in der Tonlage
dhneln der Erscheinungsform der perversen Mutation. Da F. angeblich
frither normal gesprochen hat, schopfte ich Verdacht auf Gaumensegel-
lihmung und iiberwies ihn zur Behandlung an Herrn Dr. Zumstee o

Die Tatsache, da die Stimme seit geraumer Zeit ihm zunehmende Schwie-
rigkeiten bereitete, hatte Herrn F. zur Beratungsstelle gefiihrt. Die Sprache
des kriftigen, schlanken, sonst véllig gesunden 46jdhrigen Mannes war nur
mithsam zu verstehen. Die Stimmstorung bestand darin, dafl umgekehrt
wie bei Mutationsstorungen die Stimme nicht nach oben umkippte, sondern
nach unten. Herr F. klagte dariiber, er konne die gewohnte hdhere Sprech-
tonlage nicht halten, die Stimme rutsche nach unten und er miisse den Kopf
vorbeugen, um den Hals zu entlasten. Doch war bei meiner ersten Unter-
suchung die Stimmstérung nicht mehr so deutlich ausgesprochen. Sie ist
inzwischen lingst verschwunden.

Die Stimmstorung hatte erst ganz im Vordergrund des Interesses gestan-
den, wihrend sich alsbald zeigte, daf sie als rein sekundire Erscheinung der
Gaumensegellihmung zu werten war. Heute ist das Néseln immer noch
vorhanden, aber in einem Grade, der das Sprachverstindnis nur mifig be-
cintrichtigt. Wendet der Patient eine kleine Hilfe an, die darin besteht, dafl
er den Kehlkopf mit den Fingern einer Hand nach oben driickt, so wird
sein Sprechen normal verstindlich. Diese Mafinahme wirkt der vermeint-
lichen Mutationsstorung entgegen. Wenn beim Schlingakt die Zunge gegen
Gaumen und hintere Rachenwand gepreft wird, so wissen wir, daff der
Kehlkopf dabei stark mitgehoben wird. Fallen die Schlingmuskeln durch

*) Nach einem in der »Arbeitsgemeinschaft der Schwerhorigen- und Sprachheil-
lehrer Berlins“ gehaltenen Vortrag mit Demonstration.
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Schwichung oder gar Lihmung aus, so kommt es beim Schlingakt zum Ein-
dringen von Speiseteilen, besonders von Fliissigkeiten in die Nase. Wird
irgendeine Muskelgruppe des Korpers gelihmt, so kommt es zu erhdhter
Spannung der Gegenmuskeln, der sogenannten Antagonisten, in unserem
Fall der Herabdriicker des Kehlkopfes. War bei Herrn F. die Schwichung
des Schlingaktes auch gering — es kamen nur kleine Speisekriimel in die
Nase — um so nachteiliger wirkte sich die Lihmung auf sprachlichem Ge-
biet aus durch das anhaltende und sich steigernde Uberwiegen der Nieder-
driicker des Kehlkopfes. Es handelt sich somit um einen habituell gewor-
denen Zustand spastisch-paralytischer Art, spastisch im Bereich der Kehl-
kopfsenkung, paralytisch am Gaumensegel. Er ist durch die eingeleitete
Behandlung wesentlich gelockert und das Sprechen dadurch erleichtert und
gebessert worden. Hervorzuheben ist, dafl keinerlei systematische Ubungs-
behandlung stattgefunden hat. Auf die Stimmstérung wurde iiberhaupt
nicht geachtet. Sie verschwand bald von selbst. Dem Patienten wurde ledig-
lich anempfohlen, durch Lautlesen mit iibertrieben deutlicher Artikulation
und unter Anwendung des erwihnten Handgriffes zur Lodkerung beizu-
tragen. Zur Selbstkontrolle der Vokale wurde ihm ein Gutzmann’scher
Horschlauch mitgegeben. Der Hauptanteil des erzielten Erfolges ist auf das
angewandte Autovaccine-Verfahren zu setzen.

Zum weiteren Verstindnis ist es notwendig, die wesentlichen Daten des
Krankheitsverlaufes zu nennen.

Vorgeschichte:

1943 Im Oktober wihrend des Kriegsdienstes — F. ist von Beruf Installa-
teur — beim Bodenpersonal einer Fliegerabteilung in Frankreich
plotzlich einsetzende starke Erkiltung mit Halzschmerzen, Heiser-
keit und bald volliger Stimmlosigkeit. Behandlung im Revier der
Truppe, nicht im Lazarett. Als der Katarrh schon im Abklingen
war, trat einés Tages plotzlich Ndseln auf. Gelegentlich kamen
Speisekriimel in die Nase. Belige im Halse waren nicht aufgetreten.
Im November mehrwochiger Heimat- und Erholungsurlaub. Der
Katarrh war beseitigt, aber das Niseln bestand unvermindert wei-
ter. Bei der Untersuchung im Luftwaffenlazarett Berlin wurde eine
Operation (?!) in* Aussicht gestellt. F. tat mit dem sprachlichen
Defekt weiter Dienst.

1944 Da das Niseln unverindert blieb, Lazarettuntersuchung in Frank-
reich mit dem Resultat: ,Es ist Einbildung!“

1946 Nach der Entlassung sprachirztliche Behandlung ein Jahr lang;
durchschnittlich 2mal in der Woche, vorwiegend mit Gutzmann’s
Gaumenheber. Kein Erfolg.

1949 Pyrifer-Kur (unspezifische Reiztherapie mit bestimmtem Eiweifi-
priparat). Nach den ersten zwei Einspritzungen konnte Patient
kurze Zeit klar sprechen. Es trat aber bald wieder der alte Zustand
ein, wenn schon F. meint, es sei allmihlich eine ganz gelinde Besse-
rung eingetreten. Eine spitere Kur mit Movellan-Einspritzungen
(Strychnin-Priparat) war ginzlich erfolglos.
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1955 Im Januar Verschlimmerung durch die stimmliche Erschwerung des
Sprechens (s. 0.). ;
Diagnose: Die in der genannten Beratungsstelle gestellte Diagnose
konnte ich vollauf bestitigen unter der Erkenntnis, da die Lihmung des
Gaumensegels das Primire, die sehr viel spiter eingetretene Stimmstorung
das Sekundire im Krankheitsablauf darstelle.
Auf Grund langjihriger Erfahrungen mit Infektionsprozessen im Bereich
von Hals und Nase und auch ihrer Auswirkung auf das sprachliche Gebiet
(s. u.) legten sich mir folgende Gedankenginge nahe: Es konnte keinem
Zweifel unterliegen, daf hier eine Infektion als Ursache in Frage kam. Wir
verstehen darunter die Ansiedlung von Krankheitskeimen (Bakterien) im
Korpergewebe, fiir unseren Bereich in den Schleimhduten der Eingangs-
pforten von Hals und Nase. Unterstiitzend erwies sich fiir diese Annahme
die Reaktion auf die Pyrifer-Einspritzungen. Es ist bekannt, daf eine Hals-
Diphtherie die hdufigste Ursache fiir eine Gaumensegellihmung darstellt. In
unserem Falle waren keinerlei Beldge, wie sie bei Diphtherie die Regel sind,
aufgetreten. Es bestand kein AnlaR zur Entnahme eines Halsabstriches.
Wire er nach Auftreten der Lihmung nachgeholt worden, so hitten sich
mit groRer Wahrscheinlichkeit Diphtheriebakterien gefunden.
Bei jeder Infektion bilden die Bakterien Giftstoffe, sogen. Bakterien-
Toxine, die sich im Korper verbreiten. Sie haben erst schwache Wirkung in
Form allgemeiner Reizung (Fieberreaktion). Das Diphtherie-Gift hat die
Eigenschaft, bei stirkerer Reizung lihmend im Bereich von Nerven- und
Muskelsystem zu wirken. Charakteristisch sind Sprach- und Augenmuskel-
lihmungen. Der Riickschluf ist somit berechtigt, daf bei Herrn F. eine
Infektion mit Diphtherietoxin als Ursache dahintersteckte, auch ohne dafd
sich Belige bildeten. Man denke an die unzihligen Di-Bazillentriger, die
herumlaufen, ohne besondere Beschwerden zu haben.

Da Bakterien sich mit der Zeit verindern, bakteriologisch gesprochen
,Mutationserscheinungen® eingehen konnen, so dringte sich die Frage auf,
ob im vorliegenden Falle der Nachweis eines solchen Vorganges noch mdg-
lich wire. Bakteriologisch gesehen besteht die Tatsache, dafl es diphtherie-
ihnliche Bakterien gibt, das sogen. Corynebakterium Diphtheriae, auch
Pseudo- oder Paradiphtherie genannt. Ob sie direkte Abkémmlinge der
akuten Diphtherie oder nur mit diesen verwandt sind, bzw. nur eine dhn-
liche Keimart darstellen, dariiber sind sich die Bakteriologen heute noch
nicht einig. Vom Standpunket des drztlichen Praktikers aus gesehen ist diese
Frage insofern miiflig, als fiir ihn vor allem ihre Wirkungsweise in Frage
steht. In Ubereinstimmung mit meinem Gewihrsmann, dem leider vor kur-
zem verstorbenen Bakteriologen der Wiirzburger Universitit, Prof.
Baerthlein, konnte ich auf Grund bald 25jihriger Erfahrung dessen
in ausgedehnter Praxis gewonnenen Resultate bestitigen, dafl die Coryne-
bakterien keineswegs als harmlos anzusehen sind. Sie finden sich vorwiegend
bei chronischen Infektionsprozessen. Thr Nachweis vermittelt bei manchem
chronischen Krankheitszustand die Aufdeckung der Ursache, deren Erkennt-
nis sonst im Dunkeln bliebe. Es ist ein grofies, viel zu wenig bekanntes Ver-
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dienst des genannten Bakteriologen, diesen Nachweis geliefert zu haben. Es
erhellt daraus die Bedeutung, welche Rolle dem bakteriologischen Befund
von Hals und Nase als den Eingangspforten fiir Infekte zukommt. Beson-
ders der Nasen-Rachenraum ist eine Fundgrube dafiir. Vor allem sind nach
Prof. B. Residualherde nach lingst abgeklungenem akuten Infekt fafbar,
mit andern Worten also, wenn Schnupfen oder sonstige Erkiltungserschei-
nungen lingst abgeklungen sind.

Somit war die Frage gestellt, ob in unserem Falle nach 12 Jahren noch
irgend pathogene Keime, insbesondere Corynebakterien, aufzufinden
wiren.

Der Hergang der Untersuchung zur Klidrung dieser Frage seitens des Bakteriologen
und fiir die Herstellung von Autovaccine ist kurz folgender?):

Der eingesandte Schleimhautabstrich wird zunichst mikroskopisch untersucht, um
festzustellen, welche Keimarten sich im Priparate finden. Es ist mir oft der Vor-
halt gemacht worden, daB sich auch in der gesunden Schleimhaut die iiblichen
Keime, wie Staphylokokken oder Streptokokken u. a. finden. Das ist durchaus rich-
tig. Aber der Vorwurf iibersieht die Tatsache, da aus dem mikroskopischen Bilde
neben der Art der Keime vor allem herauszulesen ist, ob ein entziindlicher Reiz-
zustand des Gewebes vorliegt, d. h. ob viele abgestoBene Gewebszellen sich finden,
ob, was wesentlich ist, Bakterien sich innerhalb der Zellkérper finden, ob viele
weiBe Blutkdrperchen vorhanden sind und ob in ihren Zelleibern Bakterien sich
finden (sogen. Phagocytose, Zeichen der beginnenden Korperabwehr, der Immuni-
sierung). Auch die Anzahl von Keimen im freien Ausstrich, d.h. auBerhalb der
Zellen, spielt eine Rolle.

Mit dem mikroskopischen Priparat wird gleichzeitig die bakteriologische Kultur
angefertigt: Auf einer mit Agar oder geronnenem Rinderblutserum ausgegossenen
flachen Rundschale (Petri-Schale) wird das Wattebduschchen abgestrichen. Auf
diesem N#hrboden zeigen die verschiedenen Keime ihr typisches Wachstumsbild.
Das Wachstum wird im Brutofen angeregt.

Zur Herstellung der Autovaccine nimmt der Bakteriologe von der so gewonnenen
Kultur die Substanz der Bakterien mit einer sterilen Platindrahtdse ein- bis mehr-
mals je nach Erfordernis ab. Eine solche Ose enthilt schitzungsweise 800 Millionen
bis 1 Milliarde Keime. Je nach der Stdrke der nunmehr auch bakteriologisch kon-
trollierten Infektion stellt der Bakteriologe den Impfstoff her. Herr Prof. B. lieferte
mir diesen in Einzelampullen, je mit durchschnittlicher Keimzahl von 400—500 Mil-
lionen Keime zur intramuskuldren Injektion (1 Packung mit 6—10 Ampullen je nach
Infektionsstdrke, 2—3mal wochentlich). Die Keime sind abgetétet und in physiolo-
gischer Kochsalzlosung mit Zusatz einer schwachen Desinfektionslésung zwecks
Haltbarkeit aufgeschwemmt. Vor Abgabe wird jeder Impfstoff auf Sterilitdt gepriift.
Die Einspritzung erfolgt am besten in den GesdBmuskel, dem blutreichsten des
Korpers, von welchem aus die Immunisierung am giinstigsten vor sich gehen kann.
Sie besteht darin, da8 die weiBen Blutzellen durch die abgetdteten Keime des
Patienten selbst zu erhohter Titigkeit angeregt werden (Phagocytose s.0.), wo-
durch eine allméhliche Abrdumung der vorhandenen Keime erfolgt, was zur Ent-
lastung des Korpers von Giftstoffen und zur schlieBlichen Gesundung fiihrt.

Nun ist es Erfahrungstatsache, daB besonders bei chronischen Fillen eine Serie
von 10 Einspritzungen nicht ausreicht, um an den schuldigen Bakterienherd heran-
zukommen, in unserem Falle an die vermuteten Corynebakterien. Der wirklich
krankmachende Bakterienherd ist durch eine harmlosere Keimart, wie Staphylo-
kokken u. a. zunidchst iiberlagert. Es bedarf manchmal mehrerer Serien von Ein-
spritzungen, um ihn aufzudecken. So ist es nicht zu verwundern, da8 dies in
unserem Falle auf Grund des 12jdhrigen Bestehens zutraf.

Unser Fall beweist die Notwendigkeit der Zusammenarbeit des Arztes mit
dem Bakteriologen im Hinblick auf die Autovaccine. Herr Prof. B. ver-
langte stets einen kurzen Krankheitsbericht. Entsprechend wertvoll waren
fiir mich seine mikroskopisch-bakteriologischen Befunde, die er den Impf-
stoffen beilegte. So gingen iiber Herrn F. mit den entsprechenden Impf-
stoffen in zeitlicher Folge nachstehende Befundberichte ein:

18. Februar 1955: Obwohl z. Zt. nur Staphylokokken vorhanden sind, ist

1) Die Schilderung griindet sich auf das im Baerthlein’schen Laboratorium
geilibte Verfahren.
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es nicht ausgeschlossen, dafl sich darunter eine Corynebakterien-
infektion verbirgt.
20. April 1955: Der Staphylokokkenbefund ist immer noch so kriftig, dafl
er alles andere iiberdeckt.
16. Juni 1955: MifRiges Staphylokokken- und Corynebakterien-Wachstum..
Die Corynebakterien sind also aufgetaucht.
29. Juli 1955: Nochmals geringes Corynebakterien-Wachstum.
Von klinischer Seite war ich auf das Erscheinen der Corynebakterien durch
die Tatsache vorbereitet, dafl gegen Ende der 2. Serie eines Tages einseitige
Stirnkopfschmerzen aufgetreten waren. Die praktische Erfahrung lehrte
mich nimlich, dafl sie durch die Auswirkung der Corynebakterien bedingt
sein konnen.
Im iibrigen steht es fiir mich aufler Zweifel, daR die Durchfiihrung
der Autovaccinebehandlung zum Zustand der Besserung beigetragen hat,
wie er jetzt vorliegt. Von endgiiltiger Heilung ist noch nicht die Rede. Aber
es ist gelungen, Herrn F. nach 12 Jahren innerhalb eines Jahres so weit zu
fordern, daf er sich wenigstens einigermaflen verstindlich machen kann.
Erfreulicher Beweis ist mir die Tatsache, daR Herr Rektor Kéhler als
iberweisender Fachmann mir nach einem halben Jahre, wihrend dessen er
Herrn F. nicht gesehen hatte, bestitigen konnte, in welch hohem Grade sich
der Sprachzustand gebessert hat. Der Patient gibt selbst zu, dafl die Perio-
den leichteren Sprechens sich mehren, dafl er morgens ausgeruht besser
sprechen konne, als des Abends ermiidet von des Tages Arbeit, und daf er
sich im Ganzen wohler fiihlt. Diese Tatsache des allmihlichen Schwindens
der Ermiidungserscheinungen beim Sprechen waren, wenn auch Riickschlige
zeitweilig eintraten, fiir mich ein erfreuliches Zeichen der Bestitigung der
urspriinglichen Annahme, dafl die Entlastung des Korpers von Giftstoffen
durch Autovaccine befreiend auf das erkrankte Organ einwirken werde.
Zudem hat sie zur Kriftigung der Gesamtkonstitution beigetragen.
Prognose: Auf Grund des bisherigen Behandlungsverlaufes ist anzu-
nehmen, daf der Restzustand der Erkrankung allmihlich, wenn auch lang-
sam schwinden wird. Unter der erforderlichen Selbstbeobachtung und
-behandlung wird Herr F. seine normale Sprache wieder erlangen.
Epikrise: Die Wirkung der Autovaccine liegt auf der Hand. Der ge-
schilderte Verlauf ist mir eine erneute Bestitigung der Vorziige des Ver-
fahrens. Denn vom irztlichen Standpunkt aus wird durch sie die Forde-
rung nach kausaler Therapie erfiille. Nicht allein, daf} die Ursache nach-
gewiesen wird, sie wird sogar als Hauptfaktor in der Behandlung mitver-
wertet. Es wird Gleiches mit Gleichem behandelt, nicht nur Ahnliches mit
Ahnlichem. Ein zur Homdopathie neigender Patient ist stets erfreut, wenn
er hort, dafl die Autovaccine somit gleichsam potenzierte Homdopathie be-
deutet. Auflerdem leuchtet jedem verniinftigen Laien die Logik des Verfah-
rens ein. ' :
Vor etwa 50 Jahren von dem Englinder Wright angegeben, hatte sich
bei uns in Deutschland besonders der genannte Bakteriologe Prof.
Baerthlein in Wiirzburg des Verfahrens auf Grund seiner im ersten
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Weltkriege damit erzielten glinzenden Erfolge angenommen und es wei-
ter ausgebaut, so dafl die Anhinger des Verfahrens in ihm ihren Altmeister
verehren. Trotzdem hat es nicht die Ausbreitung erfahren, die es verdient.
Der Grund liegt in der geschilderten individuellen Bearbeitung jedes Einzel-
falles. Nicht jeder Bakteriologe beherrscht sie oder kann sie beherrschen.
Wenn in einem amtlichen bakteriologischen Institut im Tage mehrere Hun-
dert Untersuchungen auf Diphtherie anfallen, so hat der Chef einfach keine
Zeit, sich mit der technisch umstindlichen Autovaccine in der notwendigen
Art abzugeben. Herr Prof. B. war ,Arzt und Bakteriologe“ in einer Per-
son. Leider ist das heute unterbunden. Im Schrifttum finden sich nur wenige
Veroffentlichungen iiber Autovaccine. Was aber dariiber verdffentlicht
wird, spricht eine beredte Sprache und stirkt die Hoffnung ihrer Anhin-
ger, dafl sie sich mit der Zeit weiter durchsetzen wird.

Aufklirung iiber die in ihr liegenden Moglichkeiten ist fiir Arzte- und
Laienkreise notwendig. Wenn darauf hingewiesen wird, dafl es heute wirk-
samere Mittel gegen Infektionen gibt, so ist damit das Penicillin mit sei-
nen Derivaten gemeint. Ohne weiteres ist anzuerkennen, dafl Penicillin bei
akuten Infektionen angebracht ist, ja oft lebensrettend wirkt. Ein solcher
Hinweis ist mir aber ein Beweis dafiir, dal man hiufig in Unkenntnis dar-
iiber ist, dafl es eine grofe Zahl chronischer Infekte gibt, denen gegeniiber
das Penicillin wirkungslos bleibt, wogegen die Autovaccine Erfolg bringt.
Unser Fall beweist es.

Meine ersten Autovaccine-Erfahrungen auf dem Gebiet der Sprachheil-
kunde sind im Lehrbuch fiir Stimm- und Sprachheilkunde von Arnold &
Luchsinger in einer kurzen Notiz verwertet. Dort steht auf Seite 385
zu lesen:

»Zumsteeg hat 1939 die Immunisierung der Schleimhiute der oberen
Luftwege mit Autovaccine zur ErhShung der Widerstandskraft gegen
Erkiltungskrankheiten versucht und damit eine Verminderung der Be-
reitschaft zum Stottern gesehen.®

Inzwischen haben sich meine Erfahrungen mit der Autovaccine auf dem
Stimm- und Sprachheilgebiet dutzendfiltig vertieft. Nicht allein, daf es
mir moglich war, auf dem Gebiet der H-N-O-Krankheiten unendlich vielen
Patienten mit Autovaccine die sonst notwendig gewordene Operation zu
ersparen und sie ohne diese zur Heilung zu fithren, auch auf dem sprach-
drztlichen Gebiet, besonders beim Stottern, konnte ich bei vorliegenden
Infekten beachtliche Besserungen im Sprechen ohne spezielle Ubungs-
behandlung erzielen.

Von Belang ist die pekuniire Seite der Frage. Im Westen ist das Verfahren
seitens der Pflichtversicherungskassen anerkannt, wihrend es mir hier in
Berlin von der KVAB als ,nicht kasseniiblich abgelehnt wurde. Die
Durchfithrung war mir nur privatim unter weitem Entgegenkommen des
Baerthlein’schen Institutes moglich. Die Privatkassen honorieren die Auto-
vaccine-Herstellung nach der Preugo oder Adgo. Die Impfstoffe werden
von ihnen im allgemeinen als Medikamente verrechnet.
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Wenn Prof. Gutzmann jr. einmal in einem vor Sprachheillehrern ge-
haltenen Vortrag iiber ,Konstitution und Sprachstdrungen® zur Schluf3-
folgerung kam, dafl es sich praktisch vorwiegend um ,Fernhaltung konsti-
tutionsfeindlicher Schiden® handele, so diirften meine Ausfithrungen dar-
getan haben, daf hierzu in erster Linie Infekte versteckter Art gehdren, die
durch Autovaccine faflbar und heilbar sind.

Ich lege es daher den Damen und Herren der Arbeitsgemeinschaft der Schwer-
hérigen- und Sprachheilkundigen dringend an’s Herz, sich gegebenenfalls
der Autovaccine zu erinnern und sich ihrer im konstitutionsférdernden
Sinne annehmen zu wollen. Meine Hilfe steht zur Verfiigung.

Anschrift des Verfassers: Dr. med. Zumsteeg sen., Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Obren-, Stirn- u. Sprachleiden, Berlin-Lichterfelde-West, Pots-

damer Strafle 16.

Joachim Wiechmann:
EIN FALL VON STAMMELN, AGRAMMATISMUS UND
FUNKTIONELLER STIMMSTORUNG

1. Vorgeschichte, Elternhaus und Umwelt des Kindes

In der Ambulanz einer Hamburger Schule fiir Sprachkranke erschien Frau X
mit ihrem Sohn Lothar und stellte ihn dem Schulleiter vor. Lothar war
zwei Monate zuvor 6 Jahre alt geworden und sollte zum nichsten Termin
cingeschult werden. Der Schulleiter iiberwies das Kind wegen seiner er-
heblichen sprachlichen Ausfille noch vor der Einschulung, die in einem
halben Jahr erfolgen wiirde, dem Verfasser zur Behandlung. Die Ent-
scheidung, ob das Kind dann zu Ostern dem Schulkindergarten oder der
Anfingerklasse der Sprachkrankenschule zugewiesen werden sollte, wurde
vom Ergebnis dieser Behandlung abhingig gemacht.

L. ist das fiinfte von acht Kindern in der Familie. Der Vater hat nach dem
Tode der ersten Frau wieder geheiratet. Die beiden S6hne aus der ersten
Ehe sind schon berufstitig. Auf zwei iltere Schwestern R. und I. aus der
zweiten Ehe folgt unser Patient L. Auflerdem sind noch drei jiingere Ge-
schwister da, Bruder H. (4), Schwester U. (3) und Bruder E. (2). Das
neunte Kind wird inzwischen erwartet.

Die Familie bewohnt eine 41/s-Zimmer-Wohnung in einer ungiinstigen Ge-
gend. Die Wohnung ist zwar geriumig und hell, aber in schlechtem bau-
lichen Zustand. Der Vater ist Arbeiter in staatlichen Diensten. Er ist von
Natur ruhig und freundlich, die Familie wird von ihm nach besten Kriften
versorgt. Er spricht langsam und deutlich ohne irgendwelche Auffillig-
keiten. Die Familie des Vaters zeigt gehduft auftretende Erkrankungen,
die als ,Krimpfe“ bezeichnet wurden. Mit Sicherheit davon betroffen
waren Vater, Tante und Schwester des Vaters. Mit fortschreitender Krank-
heit trat ancheinend Schwachsinn auf. Alle Erkrankten starben verhiltnis-
mifig frith. Nihere Angaben waren nicht zu erhalten. Nach den Symp-
tomen wird Epilepsie vermutet. Mit diesem Krankheitsbild verbundene
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sprachliche Ausfille wurden nicht bekannt. In letzter Zeit konnte der
Vater hiufig wegen Erkrankung nicht arbeiten.

Die Mutter ist sehr nervds und in allem Tun stark iiberhastet. Sie poltert.
Thre Sprache ist oft nicht zu verstehen. Silben und Worte werden ver-
stimmelt, umgestellt oder ausgelassen. Dazu kommen - auch unter Be-
riicksichtigung des Milieus — erhebliche agrammatische Fehlleistungen. Sie
vermag also ihren Kindern kaum sprachliche Anregungen zu geben. Es
war nicht zu ermitteln, ob die Sprache der Grofieltern abartig war.

Bei dem niedrigen Einkommen des Vaters kann die Familie sich keine
Hausangestellte leisten. So liegt die gesamte Arbeitslast des groflen Haus-
halts allein auf den Schultern der Mutter, die daher nicht alle ihre Haus-
frauen- und Mutterpflichten erfiillen kann. Dies zeigt sich bei den Kindern
besonders im schlechten Zustand ihrer Kleidung und in ihrer mangelnden
korperlichen Sauberkeit. Hiervon sind nur die beiden iltesten Sthne aus-
genommen, die aber auf Grund ihres Alters und Arbeitsverhiltnisses der
Familie schon weitgehend entwachsen sind. Neue Kleidung kann nicht aus-
reichend angeschafft werden. Gebrauchte Stiicke werden der Mutter zwar
von verschiedenen Seiten zur Verfiigung gestellt. Sie kann aber den notlgen
Flick- und Ausbesserungsarbeiten nicht nachkommen.

Die jiingeren Kinder trugen fast nie Taschentiicher bei sich und hatten
stindig verschmutzte Nasen, Hinde und Fingernigel. Sie waren selten
gekimmt. Die Riume der Wohnung wurden kaum geliiftet. Die Kleinen
mufiten den Mittagsschlaf in der Kiiche halten, in der ihre Bettchen standen.
Die Bettdecke, unter der auch die Hauskatze lag, wurde ihnen dabei ganz
iber den Kopf gezogen.

Ls. Geburt verlief normal. Ernste Erkrankungen hat das Kind mcht durch-
gemacht. Im zweiten Lebensjahr hat es aber anscheinend eine Otitis media
durchgemacht. Fiir die motorische Entwicklung des Kindes gab die Mutter
normale Daten an. Auch das Sprachverstindnis wird in seiner Entwicklung
als normal bezeichnet. Dagegen blieb die eigene sprachliche Produktion in
den ersten Lebensjahren aus. Nach der Lallperiode trat eine lingere Phase
des fast volligen Schweigens ein, deren Dauer nicht mehr genau angegeben
werden kann. Auch die einfachen durch Reduplikation gebildeten Worter
der Kindersprache und Onomatopdien fehlten. Als Beginn des Sprechens
wird von der Mutter das Ende des fiinften Lebensjahres bezeichnet. Die
Eltern halten das Kind nicht fiir unintelligent. In der korperlichen Entwick-
lung blieb der Junge immer weit zuriick. Das Geburtsgewicht hatte 5 Pfund
betragen.

Die beiden Sohne aus der ersten Ehe des Vaters haben das Ziel der Volks-
schule mit guten Zeugnissen erreicht und erlernten das Bicker- und Elek-
trikerhandwerk. Sie bestanden inzwischen jeder die Gesellenpriifung. In
sprachlicher Hinsicht zeigen sie keine Storungen. Dagegen ist die Sprach-
entwicklung bei allen sechs Kindern der zweiten Ehe abartig. Die Schwester
R. litt nach Angaben der Mutter ebenfalls unter ,Krimpfen“ und befand
sich deshalb in einer psychiatrischen und Nervenklinik in Behandlung. Das
Kind klagt noch sehr hiufig iiber starke Kopfschmerzen. Das Lesen- und
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Schreibenlernen bereitete ithm iiberaus grofle Schwierigkeiten. Es erreichte
jedoch mit ausreichenden Zeugnissen immer das Ziel der jeweiligen Volks-
schulklasse. Die Schwester I. erlernte ebenfalls Lesen und Schreiben nur
mit grofer Mithe und war fiir die Einschulung in der Hilfsschule vor-
geschlagen. Bis auf leichtere agrammatische Ausfille ist die Sprache beider
Midchen jetzt normal. Auf L. als nichstes Kind folgt Bruder H. in der
Geschwisterreihe. Er hat mit Stammeln und Agrammatismus gleiche sprach-
liche Ausfille wie L. Eine vorhandene leichtere Stimmstdrung scheint sich
von selbst zu beheben. Er hat spiter wihrend der Behandlung Ls. durch
freiwillige Teilnahme und Mitiiben gute Fortschritte gemacht, so daf} fiir
ihn eine Einschulung in eine Sprachkrankenschule nicht mehr notwendig
ist. Die Schwester U. ist ein Fall von verzdgerter Sprachentwicklung. In-
zwischen hat sie zu stottern angefangen. Sie besucht zur Zeit der Bericht-
erstattung den Schulkindergarten der Sprachkrankenschule. Das jiingste
Kind E. war bei Abschluf der Behandlung Ls. 2!/2 Jahre alt und sprach
noch nicht.
Die bei den jiingeren Geschwistern auftretenden sprachlichen Ausfille sind
mit Sicherheit auf die schlechte sprachliche Veranlagung der Mutter und
ihr in dieser Hinsicht negatives Vorbild zuriickzufithren, kénnen aber auch
auch auf erblichen Anlagen der viterlichen Seite beruhen. Daneben sind die
vorstehend angedeuteten Milieubedingungen zu beriicksichtigen. In der
Familie treffen also ungiinstige idio- und paratypische Voraussetzungen zu-
sammen, die einander verstirken. Sie stehen in gleicher Weise einer nor-
malen Sprachentwicklung, die wir als Ergebnis konvergierender Einfliisse
ansehen, hemmend entgegen. Wir diirfen die Familie X als eines der Nester
ansehen, aus denen den Sprachkrankenschulen ein erheblicher Teil ihres
Schiilerbestandes zugeht. Wenn es nicht gelingt, die Einfliisse eines solchen
Elternhauses zu bessern oder auszuschalten, wird man sich eben als Thera-
peut nacheinander mit allen Kindern dieses Milieus beschdftigen miissen.
2. Korperliche und seelisch-geistige Entwicklung des Kindes
Eine K6rpermessung Ls. bei Beginn der Behandlung ergab eine Grofle von
104 cm bei einem Gewicht von 17,6 kg. Damit bleibt er hinter Durch-
schnittswerten um etwa zwei Jahre zuriick. L. gehorte nach Zeller der
Kleinkindform an, wobei er auch deren Durchschnittswerte (110,5 cm,
19,7 kg) nicht erreicht. Auch im iibrigen korperlichen Habitus wies er durch-
aus kleinkindhafte Ziige auf, die als Kriterium einer Entwicklungshem-
mung anzusehen sind.
Die fachirztliche Untersuchung ergab: Lippen und Kiefer normal, Gaumen
auffallend steil, Gaumensegel gut beweglich, desgl. Zunge, Gebif} licken-
haft (2. Dentition) mit nicht unerheblicher vertikaler Biflanomalie. Die
Nase zeigte adenoides Polster, Tonsillen o. B., Mundh&hle und Rachen frei.
Laryngoskopie war schwierig, da die Epiglottis den Kehlkopf fast ver-
deckte. Sie liefl aber deutlich Stimmlippenkndtchen erkennen. Sehschirfe
und Gehdr normal.

Bei einer Untersuchung nach dem Hamburger Schulreifetest erreichte L.
unter 84 sprachkranken Schulanfingern den Rangplatz 75. Schwichen
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zeigte er hier besonders in Formaufbau und -wiedergabe und in der Rechen-
bereitschaft. Nach dem Hetzer-Test wurde das Entwicklungsalter mit 5;6
bei einem Lebensalter von 6;7 errechnet. Das Entwicklungsprofil zeigte in
allen Bereichen ein unter dem L.A. des Priiflings liegendes Niveau. Nach
Binet-Simon wird ein I.A. von 5;2 ermittelt.

L. war in allen Bewegungen duflerst schnell, aber ungerichtet, wenig koor-
diniert und ausgewogen. Dadurch waren seine Bewegungen unberechenbar.
Beim Spiel vermochte er sich nicht auf einen springenden Ball einzustellen,
wich ihm ungeschickt aus, konnte nicht fangen und einem Partner richtig
zuwerfen. Vorwiegend Linkshinder. Beim Spiel verausgabte er sich korper-
lich schnell, brauchte aber zur Erholung nur kurze Pausen. Dauerbelastun-
gen, wie sie Lauf- oder Ballspiele mit sich bringen kdnnen, hielt er nicht
durch, zumal er Gleichaltrigen in bezug auf Grofle und Kraft weit unter-
legen war.

Auffallend war zu Beginn der Behandlung eine starke motorische Unruhe,
die zuweilen die Merkmale einer Antriebsstorung zu haben schien. L.
konnte nicht still auf einem Stuhl sitzen und etwa ein Bild betrachten, ohne
mit Armen und Beinen zu rudern, den Kopf nach allen Seiten zu drehen
oder sich ruckartig vom Stuhl zu werfen. Beim Umblittern von Buchseiten
war er oft so hastig, dafl er das Papier zerrif}. Zu fein abgestuften Bewe-
gungen war er anfangs nicht in der Lage. Bei Schreibbewegungen, beim
Zeichnen, beim Schneiden mit der Schere, beim Spiel mit Baukastensteinen
blieb er deutlich hinter gleichaltrigen Kindern zuriick. Die motorische In-
suffizienz von Stammlern, wie sie sich auch bei L. zeigte, wird von ver-
schiedenen Autoren hervorgehoben.

Alle Befunde lieflen erkennen, dafl L. in der allgemeinen Entwicklung ein-
deutig hinter seinen Altersgenossen zuriickblieb. Dies wurde im korperlichen
Erscheinungsbild und in allen Bewegungsabliufen deutlich und bestitigte
sich in allen geistig-seelischen Verhaltensweisen. Physische und psychische
Bewegungsfilhrung waren gleich riickstindig. Der ungesteuerten, hastigen,
sprunghaften Korperbewegung entsprach die ungeordnete, unlogische, nicht
voraussehbare geistige Leistung, der Gedankensprung.

Das Kind war stark egozentrisch eingestellt und fand im Spiel wohl die
Hinwendung zum Partner, aber noch nicht zur Gruppe. Wo Belastungen
auftraten, entzog es sich ihnen. Interesse war da, wo der Spieltrieb an-
gesprochen wurde. Der Anforderung gegeniiber, bei einer Aufgabe durch-
zuhalten, versagte es. L. war ein Spielkind, das der Schulsituation, die ein
Arbeiten in der Gruppe verlangte, nicht gewachsen war. Die durch ein un-
giinstiges Milieu gegebenen Verhiltnisse sind die Erklirung fiir die Aus-
fille an Kenntnissen und Fertigkeiten, die ein Schulanfinger im allgemeinen
besitzt. Aufmerksamkeitsmangel und geringe Ausdauer erschwerten alle
Lernvorginge. Erst nach zahlreichen Wiederholungen wurde das zu Ler-
nende beherrscht. Es wurde oft sehr schnell wieder vergessen. Dies bezog
sich besonders auf alles, was sprachlich gebunden war. Schwichen bestan-
den hauptsichlich in der Erfassung und Wiedergabe von Formen. Im Zah-
lenraum konnte L. sich nicht orientieren. Mengen und Mengenverhiltnisse
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wurden kaum erkannt. Die Phantasie war, auch wo ihre Ausdrucksmittel
nicht sprachlicher Natur waren, sehr diirftig. Die Zeichnungen zeigten pri-
mitive Schemata fiir die Grundformen Mensch (Kopffiifiler), Haus, Baum,
Tier. Die Elemente standen in ihnen nebeneinander und wurden noch nicht
unter- oder iibergeordnet. Dies wird nicht aus der , Ungeschicklichkeit der
kindlichen Hand“ erklirt, sondern hat seine Ursache in der mangelnden
»Herrschaft der Sprache“ (K. Biihler). Der Wille trat bei L. dann hervor,
wenn Wiinsche mitspielten. Dann kam er auch von selbst zu einfachen
sprachlichen Formulierungen. Auch hier bewies es sich: ,Der Affekt ist der
Vater der Sprache.“

Der Versuch der Einschulung in die Anfingerklasse wurde trotzdem ge-
wagt, weil die zu dieser Zeit vorliegenden Ansitze einer erfreulichen
sprachlichen Entwicklung zu diesem Versuch ermutigten und Zuflere Um-
stinde (Uberfiillung des Schulkindergartens) keine andere Wahl zulieflen.
Die vorliegenden Untersuchungen wurden zudem erst nach der Einschulung
durchgefiihrt, da sie ohne die Voraussetzung einer gewissen Sprachbeherr-
schung verfriiht erschienen. Nach einer Behandlungszeit von 3-4 Monaten
waren diese Bedingungen gegeben.

3. Untersuchung von Sprechen, Sprache und Stimme

Zur Feststellung der Lautbildungsfihigkeit wurde u.a. die von Mohring
entwickelte Lauttreppe benutzt. Bei Beginn und bei Abschlufl der Behand-
lung wurden Magnetophonaufnahmen angefertigt. Diese hielten fest:

a) freie Auflerungen zu einem kindertiimlichen Bild,

b) ein Gesprich,

¢) Kinderverse, die vom Kinde nachzusprechen waren.
Die Auswertung ergab die Beherrschung aller vokalischen Laute und eine
mehr oder minder grofle Beeintrichtigung aller iibrigen Laute. Im Nach-
sprechen einzelner Worter wurden dabei erwartungsgemif bessere Leistun-
gen als in der Spontansprache erreicht. Aber auch hier beeinfluflten Auf-
merksamkeitsmangel und Schwiche des akustischen Gedichtnisses die Re-
produktion. Beim Nachsprechen von Priifwortern konnten — allerdings
nicht immer — alle Nasal- und Verschluflaute und die Liquida 1 gebildet
werden. Die Nasallaute waren im Sinne einer Rhinolalia clausa beeintrich-
tigt. Von den Reibelauten werden nur f und w im 1. Artikulationsgebiet
sicher beherrscht, im 2. und 3. fallen sie simtlich aus. Die Kehlkopfspirans
h, der intermittierende Verschlufllaut r und fast simtliche Lautverbindun-
gen fehlen oder werden falsch gebildet. Im einzelnen kommen Paralalien,
Elisionen, pro- und metaleptische Assimilationen, Metathesis und Kontami-
nationen vor. "

Die Auffilligkeiten konnen in folgende Ordnung gebracht werden:
1. Ersatz einer Tenuis durch die entsprechende Media und umgekehrt.

2. Ersatz eines Verschlufflautes durch den entsprechenden eines anderen
Artikulationsgebietes.

3. wie vor, dabei auflerdem Wechsel von Tenuis zu Media oder umgekehrt.
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4. Ersatz des Reibelauts durch einen Verschluflaut des gleichen oder an-
deren Artikulationsgebietes oder umgekehrt.

5. Ersatz des Reibelauts durch einen anderen, insbesondere Ersatz des
stimmhaften durch den entsprechenden stimmlosen Reibelaut.

6. Bildung des Nasallauts in einem anderen Artikulationsgebiet.

7. Ersatz des Nasallauts durch den entsprechenden Verschluflaut oder die
Liquida 1.

8. Auslassung oder falsche Bildung eines Lautes.

9. Auslassung eines Lautes in Lautkomplexen oder Ersatz dieses Lautes
durch einen anderen.

Die folgende_AufsteIlung bringt einige typische Fehlleistungen. Auf die Anwendung
einer phonetischen Schreibung wird hierbei verzichtet.

dékt (trégt), ’ape (haben), kiin (griin), kataof (gradaus), ga-u (dazu), tetap (trepp-
ab), tit-tat (tick-tack), kale (Taler), Fifel (F'ibel), aut (auf), Miuke (Miuse), nik
_(glchts), Maof (Maus), laof (hinauf), banne (bange), Kapper (Kasper), Lofe (Lowe),
tittel (schiittelt), 'u-e (Schuhe), ret (rechts), ’'isch (Tisch), ’'ehne (regnet), Miit
(Miitze), tu (zu), Onke (Onkel), fiet (friert), 'un (Hund), kikit (Christkind), Beck
(Berg), leben (kleben), leki (eklig), Bnume (Blume).

Bemerkenswert sind noch Umstellungen wie fa = auf und Kontaminationen wie
»glau“ aus ,grau und blau“, ,stick“ aus ,stark und dick*,

Zum Wortschatz: Das Wortverstéindnis ist erheblich groBer als der ‘Wortgebrauch.
Eine Auswertung der Protokolle ergibt, daB das Substantiv dem Verb gegeniiber
Vorrang hat. Auffallend treten Adjektive zuriick. Die zur Verfiigung stehenden
librigen Wortarten sind in ihrer Auswahl sehr begrenzt. Dies trifft besonders zu
fiir Artikel, Pronomina, Konjunktionen, Adverbien und Pripositionen.

Eine Uberpriifung des Wortverstindnisses zeigt, da L. die Worter, die in seinem
Lebenskreis h#éufiger gebraucht werden, bekannt sind. Darunter fallen viele Be-
griffe, die eine Ganzheit bezeichnen. Einzelheiten und Teile sind meistens nicht
bekannt. Beispiele flir unbekannte Begriffe: Knie, FuB, Brust, Riicken, Kinn,
Hals, Stirn, Backe, Hut, Schirm, Schlips, Giirtel, Fensterscheibe, Vase, Uhrzeiger,
Wand, Ecke, Blumentopf.

Das Ganze steht dabei oft fiir den Teil, die gréBere Einheit fiir die untergeordnete.
Was zuerst und hauptséchlich das Interesse erregt, wird verstanden. Der iiber-
geordnete Begriff wird Stellvertreter des Teilbegriffs, wenn er dem Zweck geniigt,
sich verstéindlich zu_ machen. Dabei erhilt die Gebirde oft die Aufgabe der ge-
naueren Erklirung. Weiter zeigt sich eine Bevorzugung kurzer Worter: Ball steht
fiir FuBball, Rauch fiir Schornstein, Teller fiir Untertasse.

Zur Grammatik und Syntax: Alle flektierbaren Worter werden weder dekliniert
noch konjugiert. Die Komparation der Adjektive fehlt. Feste Gebrauchsregeln
werden dabei allerdings nicht beobachtet. Alle Formen sind wandelbar, alle tiber-
ginge flieBend.

Substantiva werden zumeist in der Einzahl gebraucht. Der Nominativ vertritt dabei
alle likrigen Fiélle. Der Akkusativ wird in der Einzahl in allen drei Geschlechtern
manchmal durch den Artikel ,den“ bezeichnet, der zuweilen auch fiir den Dativ
iibernommen wird. In einigen Fillen kann der possessive Genitiv am Posse§§iv—
pronomen ,sein“ erkannt werden, wird aber auch oft durch Reihung ausgedriickt
(Lothar Ball = Lothars Ball). : 3 *
Adjektiva erhalten — nicht immer — die Endungen -er und -e (ein weiBe Ei,
eine groBe Haus). Verben werden meist im Prisens angewandt. Dabei tritt als
Endung nur das t in der 3. Person Singularis auf, meistens steht jedoch der ein-
fache Wortstamm fiir alle Personen. Sehr oft vertritt auch der Infinitiv alle Verbal-
formen: Ute putt machen = Ute hat die Puppe kaputt gemacht. Das Perfekt kommt
vor, wird allerdings selten richtig gebildet: Ich schon mal Pony ritten; du vorher
Schule wesen. Imperativische Formen werden versucht: Gibs mir der Apfel. An
ihrer Stelle kann auch der Infinitiv stehen: Mal sagen! = Sag mal!. Das Futur kann
durch Umschreibung mit ,, wollen“ und ,sollen“ gebildet werden, sofern nicht schon
durch die Situation eine Zeitbestimmung gegeben ist: Ich nicht das tun; ich haben.
Das Imperfekt ist nicht bekannt. Alle Verbalformen kommen nur im Aktiv vor.
In falscher Analogie wird das Perfektpartizip gebildet: gegebt, gelauft, geruft.
Dabei fehlt oft die Vorsilbe ge-. s
Zur Satzbildung ist zu sagen: Das einzelne Wort iibernimmt noch zuweilen die
vollstindige Satzfunktion: Wiederkommen = Ich komme wieder. ,, Amorphe“ Wort-
haufen kommen vor, einfache parataktische Wortreihen sind aber hiufiger: Lothar
Mutti geh. auf Dom = Lothar und Mutti gehen auf den Dom. Doch Vorformen
einer richtigen Syntax sind schon die Regel: Das Rad dreht in Kreis. Das affekt-
betonte Wort steht dabei vorn: Das ich nich wei; ich das nich tun. Die Bestand-
teile der meisten Komposita werden nicht getrennt: Denn das aufgeht; denn ich
aufstehen; ich mitkomm. Das Hilfsverb tritt oft an den SchluB des Satzes: Der
wegwerfen soll; ich das anders kann., Neben dem Wunsch- und dem Aussagesatz
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steht der echte Fragesatz: Das so fliegen kann? Ich das richtig machen? — Andere
Satzarten werden nicht beobachtet.

Alle wesentlichen Satzteile kommen vor. Sie werden verschieden kombiniert, ein-
zelne Teile kénnen auch ausfallen.

Subjekt-Priadikat: Du malen = Du sollst malen.

Subjekt-Objekt: Lothar Kapper = Lothar hat den Kasper.

Priadikat-Objekt: Hol Ball = Ich hole den Ball.

Priadikat-Adverb: Hab gut gemacht = Das habe ich gut gemacht.
Satzverbindungen sind selten: Ich krieg Geld, denn ich was fir kaufen. Neben-
siitze kommen nicht vor. Die Worterzahl der Sitze geht in der ersten Zeit nicht

iiber 6 hinaus.

Die Stimme Ls. klang zu Beginn der Behandlung briichig, rauh und

gequilt. Der Ton war kehlig und gequetscht. Dies wird auch durch die

Magnetophonaufnahme bestitigt. Durchweg sprach das Kind zu laut und

mit zu groRer Anstrengung. Als Folge davon hatten sich Stimmlippenkn&t-

chen gebildet. Ein Anhalt fiir organische Veridnderungen im Kehlkopf-
bereich war nach den Untersuchungen des Arztes nicht gegeben. Der hohe

Gaumen, das verengte Ansatzrohr, die harte und verkrampfte Kehlkopf-

muskulatur, der hochstehende Kehlkopf konnen als Pridispositionen und

zugleich als Folgen der sich steigernden Stimmstérung gelten. Der Umfang
der Stimme war gering (5-6 Halbtone), die Stimmlage zu hoch. In der

Rufstimme verschlechterte sich die Stimmgebung weiter im Sinne der an-

gegebenen Stdrung. Zum Singen war das Kind nicht befihigt. Schon nach

kurzer Sprechdauer zeigten sich Reizungen des Stimmapparats. L. rdusperte
sich dann stindig, hustete viel und machte ~ wihrend des Sprechens und
auch in der Stimmruhe — Schluckbewegungen. Es wurden Erschopfungszu-
stinde beobachtet, bei denen die Stimme bis zur volligen Aphonie ausblieb.

Auffillig war besonders der iiberaus harte Stimmeinsatz, der fast explo-

sionsartig mit einem Knacken vokalische Wortanfinge einleitete und auch

mitten im Wort vorkam. Ein gehauchter Anlaut gelang nie. Auch die
stimlosen Reibelaute ch! und ch? fehlten oder wurden durch knackende

Explosivgerdusche ersetzt. Die stark herabgesetzte Nasenatmung ver-

inderte den Stimmklang. L. war Mundatmer. Die Rachenschleimhdute

waren dadurch gereizt, gerdtet und ausgetrocknet. Die Verkrampfung der

Artikulations- und Halsmuskulatur setzte sich im Bereich der Atmungs-

muskulatur fort. Das Kind war typischer Hochatmer. Die Bauchwand war

beim Sprechen gestrafft und eingezogen, die Atmung flach. Die zur Ver-
fiigung stehende Luftmenge reichte nur fiir wenige Worter. Um den an-
gefangenen Satz dennoch zu beenden, sprach das Kind hiufig inspiratorisch
weiter. Dabei verzerrte und rotete sich das Gesicht. Die Atemmenge wurde
ungleichmifig verteilt, die Luft oft ruckhaft ausgestofen, wobei viel

,wilde® Luft verlorenging. Alle diese Erscheinungen steigerten sich mit zu-

nehmender Sprechdauer.

Diagnose:

Sprechen: Die meisten Laute konnen nicht richtig gebildet werden, wer-
den ausgelassen oder durch andere ersetzt. Universelles Stam-
meln.

Sprache: Fast volliges Fehlen der Flexion. Worter haben noch ihre
sorthoskopische Gestalt (Kainz). Syntaktische Satzbildung im
Anfang der Entwicklung, parataktische Wortreihen noch hiufig.
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Wortauswahl stark piddozentrisch bestimmt. Haupt- und Titig-
keitsworter iiberwiegen (Merkmale des Sternschen Aktionssta-
diums). Nachsprechen kurzer Sitze bereitet Schwierigkeiten.
Nach Liebmannscher Einteilung 2. Grad des Agrammatismus.

Stimme: Funktionelle Stimmschwiche bis zur Aphonie. Organische
Ursachen nur pridisponierend. Als Folge der Stimmstérung Sin-
gerkndtchen.

Es handelt sich also bei L. um einen Teil von universellem Stammeln,

Agrammatismus und funktioneller Stimmstdrung.

4. Behandlung
Die vom Verfasser getroffenen allgemeinen Mafinahmen bestanden einmal
in der Anderung der Umweltbedingungen, dann aber in der Einwirkung
auf das Kind.
Wenn alle Autoren immer wieder die Bedeutung eines guten sprachlichen
Vorbildes hervorheben, so durfte auch im vorliegenden Fall eine erfolg-
reiche Behandlung nur erwartet werden, nachdem zuvor die hiuslichen Ver-
hiltnisse gedndert waren. Die Eltern zeigten Verstindnis und versprachen,
dabei nach besten Kriften zu helfen. Vom Vater wurde dabei erwartet,
dafl er regelmifig tdglich mit dem Jungen nach vorheriger Anleitung arbei-
tete, wenn seine geringe Freizeit auch jeweils nur kurze Ubungen zulief.
Lingere Belastungen waren dem Kind in der ersten Zeit ohnehin nicht zu-
zumuten. Die Mutter kam fiir diese Mithilfe nicht in Frage, weil ihre
Sprache selbst korrigiert werden mufite. Auch war ihre labile Personlichkeit
nur schwer nachhaltig zu beeinflussen. Sie wurde aber gebeten, den Behand-
lungsstunden nach Maglichkeit beizuwohnen, um zuzuhdren. So konnte
auch Einfluf darauf genommen werden, dafl ihr Sprechtempo ruhiger
wurde. Daraufhin wurde auch ihre Sprache deutlicher. Die agrammatischen
Schwichen verminderten sich ebenfalls in gleichem Mafe, wie es ihr
gelang, den langsameren Sprechablauf zu kontrollieren. Sie mufite zuerst
daran gewohnt werden, unsaubere und falsche Artikulationen iiberhaupt zu
horen. Der Vater wurde dabei zu einem zuverlissigen Helfer, die Mutter
gab sich vorschnell mit Anfangserfolgen zufrieden. Als erfreulicher Neben-
erfolg kann verzeichnet werden, daf sich Stammeln und Agrammatismus
beim jiingeren Bruder erheblich besserten, weil dieser meistens bei den Be-
handlungsstunden mit anwesend war und auch den Ubungen mit dem Vater
beiwohnte. Auch die nichstiltere Schwester profitierte in dieser Weise.
Schwieriger war es, L. an Ordnung und Sauberkeit zu gewShnen, weil auch
hier die miitterliche Hilfe versagte. Zu der Forderung nach kérperlicher
Sauberkeit, die ruhig und beharrlich in der ersten Zeit immer wieder vor-
gebracht werden mufite, gehdrte dabei in der Hauptsache, dafl L. sich die
Nase reinigte. Das mufite regelrecht geiibt werden. Schlieflich sah auch die
Mutter ein, dafl die Nasallaute nur bei freier Nasenatmung gebildet wer-
den konnen und das Kind frischer und ausdauernder war, nachdem es das
einmal gelernt hatte.
Die Eltern wurden dringend gebeten, L.s lautes Schreien zu unterbinden.
Soweit das kontrolliert werden konnte, ist hier auch eine Besserung erfolgt.
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Dabei wurde die ganze Familie érzogen, einen leiseren Verkehrston zu
gebrauchen.

Verfasser gibt sich nicht der Tiuschung hin, dafl durch Hinweise, Ermah-
nungen und Belehrungen das Milieu normalisiert wurde. Es wurde aber
eine Anderung im giinstigen Sinne erreicht.

Neben dieser Einflufnahme auf die dufleren Verhiltnisse mufite auch das
Kind selbst darauf eingestellt werden, in Ruhe sprachlichen Kontakt mit
anderen aufzunehmen. Darum wurde die erste Verbindung zum Kinde
oft auflerhalb des Elternhauses vertieft, um alle stérenden und negativen
Einflisse auszuschalten. Auf Spaziergingen, in Spielsituationen mit an-
deren Kindern, beim Betrachten von Bilderbiichern, beim Kasperspiel, beim
Malen und vor Schaufensterauslagen ergaben sich solche Gelegenheiten, Be-
ziehungen anzubahnen.

L. war von Anfang an zutraulich, anhinglich und fiir diese Bemiihungen
dankbar. Er hatte ein Gefiihl dafiir, daf sich jemand — vielleicht zum
ersten Mal in seinem Leben — die Zeit nahm, ihn anzuh&ren und auf seine
Neigungen einzugehen. Langsam lernte er dabei, zuzuhdren und stillzu-
sitzen, seine Aufmerksamkeit einer Sache zuzuwenden und auch die Be-
lastung einer zunichst noch kleinen Daueranforderung auf sich zu nehmen.
Erst danach konnte die eigentliche Behandlung beginnen.

Im folgenden werden die Mafinahmen gegen das Stammeln, den Agram-
matismus und die Stimmstdrung getrennt beschrieben. Die Behandlung war
aber von Anfang an auf die ganze Aufgabe eingestellt, da Ausfille und
Stérungen wie im vorliegenden Fall komplexer Natur sind und daher auch
die Behandlung am Ganzen und vom Ganzen her zu erfolgen hat. Diese
Auffassung steht nicht im Gegensatz dazu, dafl Einzelaufgaben in den Vor-
dergrund treten kdnnen, wenn es das Ubungsbediirfnis erfordert.

Sprechen: Die Artikulationsiibungen wurden auf dem vorhandenen Lautbestand
aufgebaut. Stofflich schlossen sie sich an die jeweiligen Sprachiibungsstoffe an. Von
einer Darstellung des Ubungsganges miissen wir aus rédumlichen Griinden Abstand
nehmen. Dem Fachmann sind die Verfahren mit Sicherheit bekannt, der Laie
kénnte aus einer abgekiirzten Darstellung nur wenig entnehmen. Von den im
Literaturverzeichnis genannten Autoren sind in diesem Zusammenhang besonders
H. Gutzmann und Weinert beachtet, soweit sie Hinweise zur Artikulation geben.
Irgendwelche Instrumente (Sonden und dergleichen) zur Einstellung der Artikula-
tionsorgane wurden nicht gebraucht. Auf einen Spiegel wurde dagegen nicht ver-
zichtet. Auch Wattebiusche, Papierstreifen, Strohhalme wurden gelegentlich benutzt.
Durch zwei Beispiele mag die angewandte Ubungsweise veranschaulicht werden.
Die Kehlkopfspirans h fehlte — wie schon gesagt — ganz und wurde durch einen
Kehlkopfknacklaut im An- und Inlaut ersetzt. L. muBte zun#chst unhorbar durch
den Mund einatmen — wie beim Giéhnen — und dann ebenso ausatmen, um eine
groBere Weite des Ansatzrohres zu erreichen. Dann wurde das Ausatmen durch
die Aufforderung forciert: ,Es ist kalt. Die Finger sind ganz steif. Wir wollen sie
warm hauchen.”“ Diese Hilfe fithrte zum Erfolg. Schwierig war es nun, das so ge-
wonnene h mit einem anschlieBenden Vokal zu bilden. Sobald die Stimme hinzu-
kam, unterbrach L. den Atemstrom und sprach den Vokal mit hartem Einsatz.
Gutzmanns Vorschlag folgend, wurde als Ubergangslaut zwischen Hauch und
tonendem Vokal der gefliisterte Vokal eingeschoben, der im Laufe der Ubung immer
mehr verkiirzt wurde und schlieBlich ausgelassen werden konnte. Da das a der mit
der groBten Weite gebildete Vokal ist, gingen wir von ihm aus und konnten dann
leicht alle anderen Vokale anschliefen.

Die Kinder stehen vor dem Kaspertheater.
Sie lachen iiber Kasper: Ha, ha, ha!
Kasper ruft Mariechen: He, he!

Der Teufel kommt: Ho, ho!

Wer hat Angst? Huhu!

Wie die Hexe lacht! Hihi!

Kasper haut alle weg! Hahahaha!
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Diese Ubung wurde mit Handpuppen gespielt,
Dqs'c.hl! das ebenfalls fehlte oder durch k ersetzt wurde, gewannen wir, indem
.,hlhlhlhl“.schnell und scharf gesprochen wurde. Durch leichtes Beriihren des Mund-
bodens mit dem Finger wurde dabei nachgeholfen.
Vom ch! ausgehend, wurde das sch gebildet, indem — zunichst mit Hilfe der
Finger und vor dem Spiegel — die Lippen vorgeschoben wurden. Das ch® wurde
von L. mit zu grofer Enge gesprochen und klang &#hnlich einem Rachen-r oder
wurde bei .VerschguB als k artikuliert. Nachdem L. erfaBt hatte, wie durch
,‘,(gahnen“ eine Weitstellung zu erreichen ist, gelang die Bildung nach ldngerem
en.

Ubungsspiel fiir cht und che.

Herr Wiechmann raucht.

Ich auch. Ich méchte auch.

Ich méchte auch rauchen.

LaB mich rauchen. Ach los!

Das ist Rauch!

Ich rauche nicht. Ich hauche.

Ich hauche dich an. Hauche auch.

Ich lache. Herr Wiechmann lacht auch.

Auch bei der Gewinnung der iibrigen Laute und Lautverbindungen wurden ab-
leitende Methoden bevorzugt. 2

Sprachaufbau: Nach einem Wort Humboldts ist Sprache zunichst und vor allem
Rede. Der einfache Satz war der Ausgangspunkt fiir alle Sprachiibungen. Er wurde
immer wieder geiibt, bis das Schema von ,Mustersitzen® auf analoge Fille an-
gewandt werden konnte. Fast alle Sprachiibungen ergaben sich zuerst aus sach-
lichen Anliegen, schlossen sich an das mit den Sinnen ErfaBbare an, an das, was
eben erlebt war oder gezeigt, gespielt und dargestellt werden konnte. So war —
wenigstens in der ersten Zeit — die Sprache immer an das Tun gebunden oder
auf einen gegebenen Sachverhalt oder vorliegenden Gegenstand bezogen. Wir
folgten dabei u. a. Gedanken und Vorschligen Vatters, Albert und Hermann Gutz-
manns, Liebmanns und Brauckmanns. Zur Erginzung wurden Fibeln, Kinderbiicher
und auch der 1. Teil der Sprecherziehung von H. Kumetat benutzt. Auch hier muf
auf die Darstellung des ganzen Ubungsganges verzichtet werden. Die Ubungen er-
streckten sich iiber die ganze Behandlungszeit, wobei die schwierigeren (wie Satz-
verbindungen, freie Aussagen) am Schlu8 der Behandlung standen. Einige ‘An-
deutungen in Stichworten mogen geniigen.

Ubungen mit dem Hilfszeitwort ,sein“ im einfachen Satz.
Was ist das?
Das ist mein ...
Frage mich auch so.
Wir fragen abwechselnd.

Ubung in der Mehrzahl.
Das sind ...

Ubung mit bestimmtem und unbestimmtem Artikel.
Das ist der (ein) ...
Das ist die (eine) ...
Das ist das (ein) ...

Die gleiche Ubung in der Mehrzahl.
Das sind (die, viele) . ..
Was ist griin in der Stube?
Was ist blau, gelb, rot usw.?

Die Antworten werden zuerst im ganzen Satz gegeben, auch wo die Umgangs-
sprache eine gekiirzte Form vorzieht. Wenn das Bildungsprinzip sicher beherrscht
wurde, wurden Kurzantworten zugelassen.
Ubungen mit ,haben“ mit dem Akkusativobjekt in Ein- und Mehrzahl,

Ich habe einen ...

Ich habe (zwei) ...

Alle diese Ubungen wurden auch im Wechselspiel durchgefiihrt. L. durfte fragen.
Bei Unsicherheit fand er so schnell zum Schema zuriick. War er sicher, konnten
die einzelnen Formen durcheinander geiibt werden.
Ubungen in der 3. Person Einzahl und 1. Person Mehrzahl.

Ich habe einen Mantel.

Ute hat einen ...

Mutti hat auch einen ...

Wir haben ...

Ubungen mit Verben in der 1. Person Einzahl.
Sag mir, was du tust.
Ich ... usw.
Diese Ubung in der 3. Person Einzahl.
Was tut Mutti in der Kiiche?
Sie ... usw.
Diese Ubung in der 3. Person Mehrzahl.
‘Was machen die Tiere?
Die Enten schwimmen usw,
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Ubungen mit den bisher bekannten Formen.

Ich male.

Du malst auch.

Vati (er) arbeitet.

Mutti (sie) néht.

Wir spielen.

Ich spiele Ball.

Du spielst Ball.

Inge spielt Ball.

Alle Kinder spielen Ball.
Alle tbungen sind zugleich Wortschatziibungen. Die 2. Person Mehrzahl wurde
ebenso eingefithrt. Beim Akkusativobjekt wurde besonders auf die Endungen
geachtet.
Die Siatze wurden anschlieBend ins Perfekt ilibertragen.

Was hast du eben gemacht?

Ich habe Kaffee getrunken usw.
Sitze mit Doppelobjekt.

Gib mir den Apfel.

Ich gebe dir den Apfel, usw.
Als Zukunftsform stand zuerst nicht das 1. Futur, sondern die Bildung mit dem
Hilfszeitwort ,wollen®.

Ich will (morgen, nachher) ...

Harald will ...
Die erarbeiteten Formen werden wiederholt.

Der Teufel sagt zu Kasper:

Ich will dich holen.

Ich will dich braten.

Kasper lacht.

Da kommt das Krokodil:

Ich will dich fressen.

Du willst mich fressen?

Du willst mich braten?

Mariechen holt Kasper einen Kniippel, usw.
Lange Siitze werden vermieden. Einzelne Worter, Partikel werden auch ohne be-
sondere Ubung eingeschoben. Auch das Kleinkind erlernt die Sprache nicht in
systematischer Anleitung. Die Sidtze waren zwar einfach, doch bemiihten wir uns,
eine unnatiirliche und primitive Ausdrucksweise zu vermeiden. Ohne Schwierig--
keit wurde auch der 2. Fall eingefiihrt.

Das ist H.s Bett, usw.

R.s Puppe schlaft.

H. ist L.s Bruder.
In Reihenbildungen werden auch die Pripositionen (auf die Fragen wo, wohin,
woher, womit) geiibt.

Wo hingt die Lampe?

Die Lampe (sie) hdngt an der Decke.

An der Decke, usw.

Die folgende Ubung brachte grofere Schwierigkeiten.

Leg’ den Ball auf den Tisch.

Wo liegt er? Auf dem Tisch.

Wohin hast du ihn gelegt? Auf den Tisch.

Wohin rollt er? Unter das Sofa, usw.

In dieser Phase der tibungen wurde viel mit Bildbetrachtungen (auch Bildreihen wie
in den Miinchener Bilderbogen) und Kinderreimen, die das Kind lernte, gearbeitet.
Die Stellung des Hilfszeitworts im Satz machte L. Schwierigkeiten und wurde ein-
gehend gelibt.

Was kannst du alles machen?

Ich kann ...

Kannst du das?

Das kann ich nicht.

Ich kann das nicht.

Ich kann nicht lesen.

Lesen kann ich nicht.
,2Warum* und ,weil“ wurden nicht unterschieden.

Warum gebe ich dir den Bleistift?

Ich soll malen.

Warum iBt du Brot?

Ich habe Hunger.

Weil ich Hunger habe.
Das ganze Satzgefiige gelingt erst spét:

Ich esse Brot, weil ich Hunger habe.
Ebenso werden Satzgefiige mit anderen Konjunktionen erarbeitet. Die Frage ,wozu"
wird nach Weihnachten geiibt.

Was hat euch der Weihnachtsmann gebracht?

Ein Auto, Schokolade usw.

Wozu ist das Auto? Die Schokolade?

Ein Auto zum Fahren, Schokolade zum KEssen usw.
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Das Finden von Gegensitzen erfordert Nachdenken.
Eigenschaftsworter als Gegensatzpaare.
Ich bin groB.
U. ist dick.
Opa ist alt.
Du bist klein.
Ich bin diinn.
Ich bin nicht alt, ich bin jung.
Hier konnte das ,Rétselgedicht“ eingeschoben werden:
Was nicht groB ist, das ist klein,
was nicht schmutzig ist, ist ... usw.
SchlieBlich konnten Bilder vorgelegt werden. Zuerst wurde noch gefragt: Was ist
das? Was tut der Mann? Warum klettert der Junge auf den Baum? Spater wurde
nur noch das Bild angeboten. L. HuBerte sich selbstindig dazu.
Das Nachsprechen wurde an kleinen Zweizeilern geiibt, nachdem lingere Sitze be-
halten 1K1d wiedergegeben werden konnten.
—a—a,
der Winter, der ist da!
Eine kleine Dickmadam
fuhr mal mit der Eisenbahn.
Endreim und Rhythmus erleichterten das Behalten. Alles, was Freude machte,
konnte leichter nachgesprochen werden. Die Anforderungen an das Kind gingen
dabei von dem aus, was es schon konnte und wuBte. Sie tasteten die obere
Leistungsgrenze ab. Wir bemiihten uns dabei, das Kind nicht zu iiberfordern und
mutlos zu machen. Der Erfolg gab den stirksten Antrieb. So kam L. hdufig an: ,,Du,
ich kann was!“ Einmal sagte er schon an der Tiir einen mit miitterlicher Hilfe er-
lernten Reim auf:
Mu, mu, mu,
so ruft die bunte Kuh, usw.
Ein anderes Mal iiberfiel er den Verfasser geradezu jubelnd an der Haustiir mit
dem Wort ,Schiff, nachdem er in der vorhergehenden Stunde vergeblich ,Fisch®
und ,,Schiff* geiibt hatte.
Zu diesem Zeitpunkt konnte auch die Aufgabe gestellt werden:
Sag mir, was alles im Zimmer ist.
, was ich alles anhabe.
, welche Farbe die Dinge hier haben.
, was du dir Weihnachten wiinschst.

Das Brauckmannsche ,Formenspiel“ ist bei vielen U'bungen, wenn auch nicht seiner
theoretischen Grundlegung nach, so doch im praktischen Gebrauch angewandt. Der
Grundsatz Brauckmanns, daf Sprache nicht allein von verstandesmiBiger Erfassung
her erlernt wird, sondern zuerst durch tibung und Einspielung, galt allerdings auch
hier. Auch wir wollten zum Ziel kommen , wie Mutter Natur“. Diese tfbungen wur-
den besonders ausgebaut in Abwandlung und Erweiterung eines urspriinglich ge-
botenen einfachen Satzschemas. Dabei wurde — auch wie bei Brauckmann — oft der
Ball zu Hilfe genommen. Mit dem Zuspielen des Balles wurde der Satz oder die
Frage zugespielt. Die Wiederholung oder Antwort erfolgte mit dem zuriickfliegen-
den Ball. Die Gesamtmotorik war so auf die Sprechmotorik eingestellt und mit
ihr rhythmisch koordiniert. Dieses Spiel ermiidete nicht so leicht wie reine Sprach-
tbungen. Der unruhige Junge war so auch in Bewegungsbahnen gezwungen, die
ein Ausbrechen nicht gestatteten. Die innere Anteilnahme kam der tbungsabsicht
zugute. Wir erkannten, daB alles, was vom Affekt getragen und gestiitzt wird,
leichter erfaBt werden kann und dauerhafter verwurzelt. Wie mit dem Ball wurden
derartige Ubungen auch im rhythmisch betonten Gehen, mit begleitendem XKlat-
schen oder mit dem Tamburin eingeschaltet. Sie bewi#hrten sich besonders, wenn
L. miide, abgespannt oder unlustig werden wollte. Auch ganze Geschichten wurden
so geboten. Hierzu eigneten sich besonders Mirchen, in denen das gleiche Thema
abgewandelt wiederholt wird. Wenn alles durchgearbeitet war, gelang zum SchluB8
die Nacherzidhlung durch das Kind mit geringer Unterstiitzung.

Stimmiibungen: Die Stimmbildung wurde mit der Lautbildung verbunden. Damit ist
sie z. T. schon angedeutet. Sie wurde bei jeder Sprechiibung beachtet, in einigen
Fillen wurde sie allerdings besonders betont. Um zunichst den Reizzustand des
Stimmapparates zu Abklingen zu bringen, wurde dem Jungen das laute Schreien
verboten. Ein absolutes Sprechverbot war natiirlich nicht durchzufiihren.

Zuerst war die Umstellung von der Hochatmung auf die Vollatmung nétig. Wir
achteten dabei gleichzeitig auf ,Nasenatmung und geriuschloses Einatmen., Atem-
iibungen und besondere Ubungen der Sprechatmung wurden nicht durchgefiihrt.
Wir folgten der Auffassung, daB richtiges Sprechen auch richtiges Atmen bedeutet.
Die Ubungen wurden zunichst im Stehen angewandt. So konnte der ganze Korper
mitschwingen und damit EinfluB auf die korperliche Sprechhaltung genommen
werden. Auch war so die Atmung leichter als im Sitzen zu iiberwachen und zu
korrigieren. Erst nach vollstindiger Beruhigung und Entspannung der ver-
krampften Brust-Schulter-Hals-Muskulatur wurde begonnen. Rhythmische Hilfen
unterstiitzten dabei die Arbeit, lenkten vom BewuSBtsein ab und lieBen den richtigen
Stimmklang in der Wiederholung leichter finden. ;
Es schien wichtig, den pathologischen Glottisschlag zuerst abzugewShnen, der bei
vokalischem Anlaut immer eintrat. Nach einiger Miihe gelang die ,, Atemschleuder®.

43



Der Kehlkopf kam dabei in die richtige Schwebehaltung. Der ,Urlaut, der Brumm-
laut der Behaglichkeit und Wohligkeit* (Wulff) wurde so als Ausgang fiir die
weitere Arbeit gewonnen.
Beispiele dafiir (mit Schwebehaltung des Kehlkopfes, Weite des Ansatzrohrs wie beim
Gidhnen, Atemgeben von ,unten“, Ververlegen des Sprechvorgangs), einsilbig und
mit offenem Vokal, sind:

hop — hop — hop

(desgl. mit allen anderen Vokalen)

ebenso mit hok, hopt, homt, hoft usw.
Jede Ubung mit allen Vokalen, auch mit konsonantischem Anlaut:

kapt — kapt — kapt,

ebenso topt, pakt, lekt usw.
Immer wurden ausgeprigte Lippenbewegungen gefordert. Summiibungen mit m, n,
Lowiie: ) ng:
tibungen mit langem Vokal und Reibelaut:

ho — fo — scho

hein — fein — schein

laut — faut — schaut usw.
Wir rufen:

Ho — ho — ho!

He — he — he!

Hojoho! usw.
Vokalische Lautreihen (nach Kumetat):

nu-o-a-e-nu-0-a-e-nu-o-a-e-i

lu-lo-la-le-lu-lo-la-le-lu-lo-la-le-li
Wortreihen:

Bohne — Mohn — Sohn usw.
In allem wurde das vokalische Element betont. Kleine Reime und Gedichte wurden
mit ,,Schonstimme* gesprochen (T'rojan):

Wenn die Kinder schlafen ein,

wachen auf die Sterne, usw.
Die Stimmug dieser Gedichte muBte auf die Art des Sprechens einwirken. Das
Vorbild des Vorgesprochenen war hier besonders wichtig.
Rufen mit Singstimme im Bereich der Terz, Quinte bis Sexte:

Heda, hallo, Anna, Loni, Enno!

Ute, komm runter, die Sonne geht unter!
In diesem Tonbereich wurden zum Schlu8 der Behandlung auch Kinderlieder ge-
sungen.

Alle meine Enten.

Héschen in der Grube.

Ringel-Rangel Rosen.
Zur Unterstiitzung der Behandlung wurden auf Anraten des Schulleiters Vibra-
tionsmassagen durchgefiihrt, um die Fixationsmuskulatur des Kehlkopfs zu beein-
flussen (insgesamt 20 Behandlungen von 5—10 Minuten Dauer). Die Massage war
nicht mit gleichzeitigen Stimmiibungen verbunden.
Arztliche MaBnahmen: Auf Vorschlag des Hausarztes der Familie wurde eine
Glutaminsidurekur durchgefiihrt (insgesamt 500 g). Ein ebenfalls von der Familie
hinzugezogener Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten erwog eine
Adenotomie. Die Operation wurde noch hinausgeschoben, weil man erst das Er-
gebnis der tbungsbehandlung abwarten wollte.

5. Ergebnisse

Eine Magnetophonaufnahme und eine Lautbestandsaufnahme nach Aschluf§
der Behandlung (3 Monate Vorbehandlung, Weiterbehandlung im ersten
Schuljahr) und die Uberpriifung ergaben, dafl L. alle Laute und Lautver-
bindungen bilden konnte. In der Spontansprache trat zuweilen noch inter-
dentale s-Bildung auf. Ebenso fehlte in der Spontansprache das Zungen-r,
das in der Familie nicht gesprochen wird. Durch Uberwachung in grofieren
Zeitabstinden war das Erreichte ohne Miihe zu sichern. In der Normal-
schulklasse fiel L. im 2. Schuljahr sprachlich nicht auf.

Um den Erfolg der Behandlung in bezug auf die Vergroflerung des Wort-
schatzes und grammatische wie syntaktische Differenzierungen zu belegen,
seien einige Protokolle aus dem letzten Behandlungshalbjahr wieder-
gegeben.
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: beginnt, als V. die Wohnstube betritt:

Ich weil schon, was ich zu Weihnachten gekriegt habe.

: Was denn?

Ich habe solchen grofen Krimerladen (zeigt es) und Autos und ein
Angelspiel.

: Jetzt ist doch noch gar nicht Weihnachten.

Ich hab das aber schon.

. Von wem bekommst du denn die schonen Sachen?

Ein Midel hat das Angelspiel geholt. Das wohnt bei uns im Haus.

: Jetzt kommt aber bald Weihnachten.

Ja, erst Anvent. Denn kommt Nikolaus, denn die andern beiden,
denn Weihnachten.

: Was ist denn ,Advent*“?
: Denn hingt man Krinze auf. So — - (zeigt es), na, auf der Decke,

nee, an die Decke. Denn macht man Licht an, — Kerze. Mufl man Feuer
nehmen und denn anstecken. Dann brennt das.

: Kriegt man zum Advent was geschenkt?

Nee, Weihnachten. Ich habe einen Roller geschenkt gekriegt. Vorne
braucht nur ein neues Rad an. Das macht mein Vater an. Das andere

Rad ist schief.

. Was macht man denn am Nikolaustag?
. Da stellt man Schuhe hin. Dann legt er da was rein. Ich hab auch

schon mal was gekriegt. Soon groflen Bontje, so grofl — hier!

: Wo stellst du eigentlich deine Schuhe hin?

Auf den Fensterbank.

: Nicht ,,den Fensterbank*.

Auf die Fensterbank.

aussage. L. wird zum Erzihlen aufgefordert.

Ich kann sehen. Luftballon und Mann.

: Was macht der Mann?

Der macht ..., der verkauft Luftballon und ne Tute, ne Kette, Bille.
Und ein Knackwurschtmann, ein Wurstmann.

: Was ruft er?

,Wer will hier noch ein Wiirstchen?“ ruft der. Da seh ich ein Pferd

mit ein Junge drauf. Das ist ein Kaurezell.

: Karussell.

Ich bin auch mal mit ein Karussell gefahren. Da seh ich ne Ente, nee,
ne Schwine. Da seh ich ein Pferd mit ein Junge. Der verkauft Kuchen,
nee, tierscher (tiirkischer) Honig. Der hat eine Tiirkenmiitze. Mein
Bruder auch mal. Da is er Rummelpott gegangen. Da war er Konig
Faruk und ich Rotkippchen mit ne rote Miitze und weille Haare.
Dann hab ich gehabt ’n rotes Kleid, ne Schiirze. Das war von meiner
Schwester. Die ist I. zu klein.

Protokolle zeigen eine befriedigende Sicherheit in der Wortauswahl.

Bezichungen werden erkannt und sprachlich formuliert. Das Substanz-
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stadium ist iiberwunden. L. befindet sich auf der Schwelle vom Aktions-
zum Relationsstadium. Der Sprachentwicklung entspricht eine geistige Ent-
widklung. Der Formenbestand in Deklination und Konjugation reicht aus,
alle Gedanken sprachlich richtig auszudriicken. Fehlleistungen kommen vor,
besonders hiufig nach Pripositionen. Mit diesem Ausfall mufl sich aber
auch die Normalschule lange befassen. In unserem Sprachgebiet tritt er
auch bei Erwachsenen oft auf. Bei L. kann er als alters- und milieubedingt
bezeichnet werden. Die Wortstellung im Satz ist im allgemeinen richtig.
Auch Satzverbindungen und Satzgefiige einfacher Art werden richtig kon-
struiert. Dabei finden wir sowohl Nachstellung des Nebensatzes als auch
Einschiebung und Voranstellung. Neben Relativsitzen kommen Tempo-
ral-, Final-, Kausal- und Konditionalsitze vor. Die durchschnittliche Wort,
zahl im Satz hat eine erhebliche Erweiterung erfahren. Wihrend bei Be-
ginn der Behandlung der Dreiwortsatz die grofite Haufigkeit zeigte und
der lingste Satz 6 Worter aufwies, liegt jetzt die grofite Hiufigkeit bei
5 Wortern. Die lingsten Sitze weisen 10 Worter auf.

In der Stimmbehandlung war der Erfolg am wenigsten deutlich und am
meisten gefihrdet. Bei Beendigung der Behandlung trat die gelegentliche
Aphonie nicht mehr auf. Die Heiserkeit war behoben, machte sich aber bei
Erkiltungen immer wieder leicht bemerkbar. Die normale Vollatmung war
eingespielt. Inspiratorisches Sprechen und Gerdusche beim Einatmen wur-
den nicht mehr beobachtet. Der weiche Einsatz gelang ohne Miihe, unter-
bliecb aber noch manchmal in der Spontansprache, besonders in der
Erregung. Das Sprechen ist im ganzen nach vorn verlegt, der kehlige, ge-
prefite Klang ist verschwunden. Die nunmehr deutliche Artikulation und
die Fihigkeit, sich in grammatisch und syntaktisch richtigen Sitzen ver-
stindlich zu machen, verfiihrten das Kind nicht mehr zum lauten Schreien.
Es konnte sich in ruhigem Sprechton unterhalten. Die fachirztliche Ab-
schlufluntersuchung ergab, dafl die Stimmbinder beiderseits frei, im ganzen
etwas verdickt waren. Knotchen wurden nicht mehr festgestellt.

6. Weitere Maflinahmen und voraussichtliche Entwicklung

Die Aufgabe der Sprachheilschule war nach dem ersten Schuljahr erfiillt,
eine gelegentliche spitere Uberpriifung der Ergebnisse jedoch notwendig.
L. wurde nach reiflicher Uberlegung und wegen gewisser Leistungsschwi-
chen mit Bedenken in die zweite Klasse einer Normalschule iiberwiesen.
Ob es L. gelingt, dort den Anschluf zu halten, bleibt abzuwarten. Die
Fihigkeit, Sprache zu verstehen und sich selbst sprachlich zu duflern, hat
das Kind in einem Jahr auch in der allgemeinen Entwicklung grofle Fort-
schritte machen lassen. Der Entwicklungsriickstand war jedoch so erheblich,
dafl eine Voraussage iiber einen weiteren glatten Schulbesuch nicht gewagt
werden kann. Nach dem Urteil der Klassenlehrerin der Normalschule be-
standen allerdings keine Befiirchtungen, zumal L. sich der neuen Klassen-
gemeinschaft schnell einfiigte und auch leistungsmiflig Schritt halten konnte.

Anschrift des Verfassers: Joachim Wiechmann, Hamburg 6, Karolinenstr. 35
(Schule fiir Sprachheilkranke).
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Elsa Kiibn:
SCHWIERIGKEITEN BEIM ERLERNEN DES LIPPEN-
ABLESENS IN PSYCHOLOGISCHER UND PADAGOGISCH-
METHODISCHER BETRACHTUNGSWEISE

I

Sowohl fiir den Schwerhérigen, der die Technik des Lippenablesens bereits
beherrscht, als auch fiir denjenigen, der diese Technik als Schiiler erst er-
werben will, ist das Lippenablesen ein komplexer Vorgang.

Der normalhdrende Mensch sicht seinen Gesprichspartner gern an. Um ihn
zu verstehen, verldflt er sich fast ausschliefflich auf sein Gehor. Die Klang-
bilder, die er aufnimmt, werden auf Grund tiglicher und jahrelanger Er-
fahrungen sofort mit Bewufltseinsinhalten verbunden, die ein Verstehen des
Gesprochenen garantieren. Hierbei ist es notig, dafl jedes einzelne Wort in
seinem charakteristischen Aufbau vollstindig wahrgenommen wird; es ge-
niigt, dafl von den Klangbildern der wesentliche Teil aufgefallt wird.
Psychologisch wichtig ist, daf} auf Grund der tiglichen Erfahrung und der
Intelligenz bequem ein nicht genau wahrgenommener Rest auf Grund des
Zusammenhanges ergidnzt werden kann. Das Héren des normalen gesunden
Menschen ist, psychologisch gesehen, eine geistige Titigkeit, die man nicht
allein als ein akustisches Aufnehmen definieren darf, sondern als eine
aktive kombinierende geistige Tatigkeit. Hierbei wird vorausgesetzt, dafy
der normalhdrende Mensch dem Thema, von dem der Gesprichspartner
redet, einigermaflen geistig gewachsen ist. Ein medizinischer Vortrag mit
vielen fremden Ausdriicken und Vorstellungen wird von einem Laien nur
rein duflerlich und mit wenig Nutzen wahrgenommen. Der Normalhérende
muf sich also zum Verstehen die notwendigen Begriffe durch die Klang-
bilder wachrufen lassen. Das Tempo beim Sprechen und Horen lifit sich
mit der Zahl der Silben messen; die Rede- und Horgeschwindigkeit liegt
zwischen 100 bis 400 Silben in der Minute.

Im Vergleich zu dem Normalhdrenden soll nun die psychologische Situation
des Schwerhorigen, der das Ablesen von den Lippen des Gesprichspartners
erlernt hat, analysiert werden.

Im Gegensatz zum Tauben verfiigt er noch {iber Reste in der Horfihigkeit.
Von diesen Horresten, die bei Erlernung des Lippenablesens eine Rolle
spielen, soll in der Untersuchung der Einfachheit halber abgesehen werden.
Die T4tigkeit des Ablesens von den Lippen ist dem normalhrenden Men-
schen nur schwer verstindlich zu machen. Erste Voraussetzung fiir das
Lippenablesen ist ein hohes Maff von Sprachverstindnis. Dieses zeigt sich
darin, dafl der im Lippenablesen Geiibte alles, was er abliest, selbst spre-
chen und auch schriftlich darstellen kann. Zweitens werden aus wenigen
optischen Merkmalen, die im allgemeinen schwach differenziert sind, durch
gewandte kombinatorische Tétigkeit sinnvolle Ganze erschlossen; es wer-
den also die zum Verstehen notwendigen Begriffe aus der Gesamtsituation
an fliichtige optische Merkmale herangetragen; im Gegensatz zum normalen
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Menschen, der das Gesprochene akustisch auffafit, stehen beim Lippen-
ablesen hochstens 1/s der Merkmale zur Verfiigung, denn die Bewegungen
des Mundes werden nur von auflen wahrgenommen; das, was sich im
Munde abpielt, geht verloren. Von den Vokalen und Konsonanten ist nur
ein Drittel erkennbar; deswegen werden andere Eigenschaften des Wortes
schirfer zum Verstehen herangezogen. Beim Lippenablesen wird nidmlich
scharf beachter, ob das Wort ein- oder mehrsilbig ist. Die mehrsilbigen
Worter der deutschen Sprache sind im allgemeinen Begriffsworter. Umge-
kehrt sind die wenigsilbigen Worter fiir gewdhnlich Formworter (also
Artikel, Pronomen, Pripositionen, Hilfsverben usw.). Das Verhiltnis der
Begriffsworter zu den Formwortern betrégt in der deutschen Sprache 1:2.
Die Formworter sind also doppelt so zahlreich wie die Begriffsworter,
wenn sie auch der Silbenzahl nach wesentlich kiirzer sind. Wer die Technik
des Lippenablesens beherrscht, weifl die auflerordentlich hiufigen Form-
worter an ihren geringen optischen Merkmalen im Zusammenhang mit ihrer
Stellung im Satz richtig mit Hilfe der Sprechsituation zu erschliefen. Der
folgende Text enthilt in Buchstabenschrift das, was der Lippenableser
bestenfalls optisch wahrnehmen kann. Dieser Text ist nicht in einzelne
Warter geliedert, sondern in Wortblécke, wie sie beim Sprechen in un-
mittelbarem Zusammenhang erscheinen. Es fehlen selbstverstindlich simt-
liche Unterschiede in der Grof3- und Kleinschreibung und alle Eigenarten
unserer gewohnlichen Orthographie.

Wi spe e eu e/ vo e schwieieieippeabee/maaaeippe/ uweieee/
eiicoo/auvoeiaeuescheie/ m evoae/iieibeeebe/eie/
dibeimaiiieschp ee/iee e wische e ei e e wo e u schwe fe sch e e /
emeee woe we e beim schp e e / uei em wo bo / ve ei i.

Erschwerend fiir das Lippenablesen ist, dafl ein solcher Text nicht statisch,
sondern in schneller Sukzession dargeboten wird. Ein Verweilen ist unmog-
lich. Der Text lautet in gewdhnlicher Schreibung:

Wir sprechen heute von den Schwierigkeiten des Lippenablesens. Man kann
an den Lippen nur wenig erkennen. Einige Konsonanten werden mit den
Lippen gebildet. Ein Teil der Vokale liflt sich auch voneinander unter-
scheiden. Mit den Vokalen sind die Silben gegeben. Leider 1afit sich beim
natiirlichen Sprechen die Grenze zwischen den einzelnen Wortern nur
schwer feststellen, denn mehrere Worter werden beim Sprechen zu einem
Wortblock vereinigt.

Die Aufmerksamkeits- und Intelligenzleistung ist in ihrem psychologischen
Wert ein Vielfaches von dem, was der normale Mensch beim akustischen
Aufnehmen und Verstehen der Sprache zu leisten hat. Wird der sukzessive
Ablauf des Lippenablesens an einer Stelle dadurch unterbrochen, daf der
Sinn nicht erfaflt werden kann, so ist auch das Kommende gefihrdet, und
es ist schwierig, den Faden wieder aufzunehmen; nur eiserne Ruhe vermag
solche fatalen Situationen zu meistern. Die Tédtigkeit des Lippenablesens
ist eine Fertigkeit, die an alle Krifte des Individuums appelliert, sowohl an
die intellektuellen als auch an die emotionalen. <
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Vergleichen wir nun die Situation des normalhSrenden Menschen und die
des gewandten Lippenablesers mit derjenigen eines jiingeren Schiilers, der
infolge von Schwerhdrigkeit in einer Sonderschule die Fertigkeit des
Lippenablesens erlernen soll, so ist ein methodischer Ablauf, der sich auf
Jahre erstreckt, psychologisch zu analysieren. Hierbei sind die Schiiler, die
das Gehdr vor dem Erwerb der Sprache zum Teil verloren haben, von
denen zu unterscheiden, die erst spiter schwerhorig geworden sind und
vorher als normale Kinder bereits die Sprache horend und sprechend, ihrem
Alter gemifl, erworben haben. Die Technik des Lippenablesens setzt ein
gewisses Mall von Sprachverstindnis voraus. Es ist daher nur sehr bedingt
mdglich, das Sprachverstindnis durch das Erlernen des Lippenablesens zu
erwerben. Fiir die Anfinger im Lippenablesen sind daher besonders ein-
fache Situationen zu schaffen, und zwar dadurch, dafl die Schwierigkeiten
in den ersten Ubungen des Lippenablesens von dem Erfassen zusammen-
hingender Gedanken getrennt werden. Wihrend das normale Kind bald
zum Verstehen und Sprechen groferer Gedanken kommt, wird das sprach-
und gehorbehinderte Kind nur kurze, affektbetonte Worte aufnehmen.
Dem ersten Ablesen von den Lippen liegen daher die Namen der Schiiler
in der Klasse zugrunde und die Ausdriicke der Zustimmung und Ableh-
nung, wie ,ja“ und ,nein®. Fiir das Lippenablesen ist die Unterscheidung
von ein- und mehrsilbigen Wortern psychologisch nicht nur das relativ
Einfachste, sondern auch das Wichtigste. Das schwerhorige Kind erlebt, daf}
die wenigen Namen, die im Mittelpunkt des Ableseunterrichts stehen, stark
differenziert sind. Das Wiedererkennen der Namen beim Beobachten der
Lippen ist noch kein echtes Lippenablesen, das sich auf fremde Namen
und Worter bezieht, sondern nur ein Auswiahlen aus einer beschrinkten
Zahl der durch die Situation gegebenen Namen.

Bei dieser Vorstufe des Lippenablesens erlebt der Schiiler, dafl die Sprech-
bewsgurgen des Mundes, wenn auch in einem sehr engen Rahmen, eine
Verstindigung und einen Kontakt zwischen den Menschen ermdglichen.
Diese Erfahrung ist fiir die Schulung der Aufmerksamkeit auflerordentlich
wichtig. Interesse und Aufmerksamkeit sind Faktoren, die iibbar sind. Bei
der Fortsetzung der Ableseiibungen wird nicht nur die Silbenzahl beob-
achtet, sondern auch die Mundstellung bzw. die Mundbewegungen bei der
Erzeugung der Vokale. Die Methode beginnt mit stark differenzierten,
optischen Sinnesreizen, wie sie sich im Extrem bei ,i“ und ,u“ ergeben.
Auf die Methode des Unterrichts wird hier eingegangen, weil die Differen-
zierung eine wesentliche psychologische Frage enthilt. Das, was klar und
auch relativ bequem erfafit werden kann, interessiert und wird in seelischer
Gleichgewichtslage gern aufgenommen und auch selbsttitig verwertet. Wer-
den die Unterschiede zwischen den zu beobachtenden Merkmalen zu schnell
einander gendhert, so werden die Schiiler unruhig und die Konzentration
der Aufmerksamkeit wird zerstort.

Pawlow untersucht dieses Problem, sich einer Reizschwelle zu nihern. Er
koppelte einen bedingten Nahrungsreflex mit einem auf einen Schirm pro-
jizierten Lichtkreis; bei dem Erscheinen des Kreises wurde Futter gereicht,
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wihrend bei dem Erscheinen einer Elipse nicht gefiittert wurde. Durch
Wiederholung dieser stark differenzierten Reize rief der Kreis Nahrungs-
reaktionen hervor, aber die Elipse blieb ohne Wirkung; denn bei dieser
wurde eine innere Hemmung erzeugt. Die erste angewandte Elipse war
ihrer Form nach weit vom Kreis entfernt, nimlich in einem Verhiltnis der
Halbachsen von 2 : 1. Wurde die Elipse allmihlich dem Kreis gendhert, so
wurden damit die Reize nach und nach ihnlicher; bei einem Verhiltnis der
Halbachsen von 9:8 zerfiel die Koppelung der bedingten Reize; die
Hunde gerieten in motorische Erregung und begannen zu winseln. Die
Hunde konnten darauf weder die wenig differenzierten noch die stark dif-
ferenzierten Reize unterscheiden; die Ubungsarbeit von Wochen war durch
zu starke Anniherung physiologischer Reize zerstdrt worden, mit dem
Ergebnis, daR die Wiederholung des Versuches mit seinen einzelnen Etap-
pen viel mehr Zeit beanspruchte als die urspriingliche Versuchsreihe. Das
physiologische Problem liegt in einem noch tragbaren Unterschied der
optischen Reize; Uberschreiten der Unterscheidungsgrenze ist gleichbedeu-
tend mit innerer Erregung und Zerfall.

Die methodische Arbeit begniigt sich zunichst mit der Unterscheidung von
,i“ und ,u“. Das Lippenablesen ist nicht eine besondere Unterrichts-
disziplin, sondern sie steht im Zusammenhang mit dem Erlernen des
Lesens und Schreibens. Fiir den Schiiler ist ein Wechsel der Arbeitsformen
ndtig; auRerdem werden die Mundstellungen bei den Vokalen nach-
geahmt, so dafl das Artikulieren der betreffenden Laute und das selbstin-
dige Aussprechen vorbereitet werden. Fiir die sorgfiltige Kontrolle und
Aufmerksamkeitssteigerung werden Taschen-, Wand- und Handspiegel be-
nutzt. Anfangs richtet sich die Aufmerksamkeit nicht auf das Wesent-
liche, sondern nur auf AuRerlichkeiten. Die Verwendung verschiedener
Spiegelarten ist daher Mittel zum Zweck.

Da sich das Sprachverstindnis nur beschrinkt an das Lippenablesen an-
kniipfen 1ift, wird es durch das Lesen geschriebener und gedruckter Texte
geférdert. Uber die Methode des Lippenablesens und -des Lesenlernens soll
im zweiten Teil der Arbeit einiges gesagt werden.

Scharf zu unterscheiden von der Vorstufe des Lippenablesens, die sich auf
isolierte Personennamen und Interjektionen beschrinkt, ist das Ablesen
von zusammenhingender Rede. Psychologisch ist das Horen und Sprechen
von Sprache nicht das Aufnehmen und Erzeugen einzelner Worter oder
das mechanische Aneinanderfiigen einzelner Worter, sondern das Erfassen
und Formulieren von Sitzen. Der horende Mensch spricht in Sitzen und
hat als Kleinkind bald begonnen, Sitze zu sprechen, wenn auch in pri-
mitiver Form. Fiir jede psychologische Uberlegung und jede methodische
Mafinahme — ganz gleich, ob bei Horenden oder Schwerhorigen — ist der
Satz das Urspriingliche. Der Satz hat als Voraussetzung einen inneren Zu-
sammenhang. In der deutschen und den anderen indogermanischen Spra-
chen werden die Bezichungen zwischen den Begriffswortern durch Artikel,
Pronomen, Pripositionen, Konjunktionen etc., die als formale Bestandteile
oder Formworter anzusehen sind, hergestellt. Es ist nicht nur das Unter-
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richtsziel der Schwerhorigenschule, daf die Schiiler ganze Sitze und zu-
sammenhinge Sprache von den Lippen ablesen, Sprechen, Lesen und Schrei-
ben lernen, sondern der Satz ist die psychologische Grundlage und der
Ausgangspunkt der gesamten Unterrichtsarbeit. Die Methodik besteht nicht
darin, daf zunichst einzelne Worter abgelesen und gesprochen werden, die
spiter zu Sitzen zusammengefiigt werden, sondern darin, daf man von
typisch einfachen und kurzen Sitzen ausgeht, um allmihlich zu lingeren
Sdtzen fortzuschreiten. Die Sitze sind an bestimmte Sprachsituationen ge-
kniipft, denen bestimmte Sachgebiete zugrunde liegen. Psychologisch und
methodisch sind Satz- und Sprachsituation zwei Erscheinungsformen ein
und derselben Sache. Die Sprachsituation ist fiir den Schwerhdrigen noch
wichtiger als fiir den Hérenden. Aus der Sprachsituation ergeben sich die
Sprachvorstellungen und Begriffe. Der Satz enthilt die Beziehungen der
Begriffe, und diese Bezichungen werden durch die Formwérter hergestellt.
Dem Bau der Sitze liegen bestimmte Beziehungsverhiltnisse, Muster oder
Schemata' zugrunde. Die Kunst des Unterrichts liegt in der systematischen
Analyse dieser Satzschemata und in der folgerichtigen Ubung dieser Satz-
typen mit den Schiilern. Das Primat des Satzes schliefit einen synthetischen
Unterrichtsgang aus, der sich anheischig macht, vom Wort zum Satz zu
gelangen. Das schwerhorige Kind erlernt die deutsche Sprache als Mutter-
sprache. Grammatische Belehrungen sind jiingeren schwerhorigen Schiilern
gegeniiber undurchfithrbar. Fiir die Methodik des Schwerhdrigenunterrichts
sind die Formworter der Angelpunkt. Wihrend die Zahl der Begriffs-
worter fast unbeschrinkt grof ist, ist die Zahl der Hilfsverben, Priposi-
tionen, Konjunktionen, Artikel, Pronomen sehr gering. Ordnet man die
Worter der deutschen Sprache der Hiufigkeit nach, so sind die hiufigsten
Worter ausschlieflich Formworter. Eine Liste dieser hdufigsten
Formworter 1aft wichtige Schliisse auf die gebriuchlichen Satzschemata der
deutschen Sprache zu. Das Ablesen der Formwdrter von den Lippen — und
zwar in Satzganzen — bildet die Unterrichtsarbeit mit Schwerhdrigen. Be-
griffisworter werden aus der Sprachsituation mit Hilfe der relativ diirftigen
optischen Bewegungsvorginge im #ufleren Mundbereich erschlossen. Die
hiufigen Formworter werden in ihrem Wortblock auf Grund der Stellung
im Satz abgelesen. Als Beispiel fiir ein typisches Formwort, das bestimmten
Satzschemata im Deutschen zugrunde liegt, sei hier das Hilfsverb ,ist“
angefiihrt. In einer bestimmten Stufe werden Sitze von den Schiilern ab-
gelesen wie: ,Das Buch ist grof, das Buch ist klein, das Buch ist schwer,
das Buch ist leicht.“ Das Begriffswort ,Buch“ ergibt sich aus der Situation,
der Artikel ,das“ ist ein typischer Bestandteil der Substantivgruppe im
Satz, das Hilfsverb ,ist“ liegt dem Satzschema zugrunde und verkniipft
das Adjektiv in seiner pridikativen Natur mit dem Substantiv, das sich als
Subjekt aus der Sprachsituation ergibt. Das Erkennen des Adjektivs beim
Lippenablesen ist in diesem Sprachschema die schopferische Leistung des
Schiilers. Auf ciner spateren Stufe werden Satzschemata geiibt, denen fol-
gende Beispiele entsprechen: ,Der Junge kauft seinem Vater Zigaretten.“
»Der Junge holt seiner Mutter Milch.“ Neben dem Subjekt tauchen in
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diesen Sitzen Verben mit einem Personen- und einem Sachobjekt auf.
Wenn die Schiiler solche Sitze ablesen, haben sie bereits das Lesen gedruck-
ter Texte erlernt. Auch beim Lesen solcher einfachen Texte tauchen Sitze,
in denen das angefiihrte Muster zugrunde liegt, immer wieder auf. Psycho-
logisch wichtig ist, dafl der Schwerhorige das Sprachverstindnis durch stin-
diges Lesen solcher Stoffe iibt, die seinem geistigen Konnen angepafit sind.
In der Schwerhorigenschule mufl daher das Lesen das Hauptmittel fiir die
sprachliche Schulung sein. Der normale Schiiler lernt die Sprache durch
Horen und Sprechen. Der Schwerhorige aber erlernt sie auf dem Umwege
durch das Lesen. Das normale Kind kommt mit einigen Bilderbiichern aus,
das schwerhorige Kind muf8 einen groflen Schatz von Bilderbiichern stu-
dieren. Eine gute Schwerhdorigenschule zeichnet sich durch eine sehr sorg-
filtig ausgewihlte und umfangreiche Bibliothek aus, die die Schiiler zu
regelmifligem Lesen anreizt. Beim Lesen stoflen die Schiiler stindig auf die
Formw®orter, denn in den Biichern bilden sie als einen Bestandteil der
Sprache 2/3 des gesamten fortlaufenden Textes. Es handelt sich bei den
Formwortern um eine immanente Ubung. Dem Schiiler kommt dies selbst-
verstindlich nicht zum Bewufltsein. Der methodisch und psychologisch ge-
schulten Lehrkraft ist diese immanente Ubung eine Garantie fiir das all--
mihliche Wachsen des Sprachverstindnisses. Bei einem synthetischen Unter-
richtsverfahren, das das Primat des Satzes leugnet, ist die richtige An-
wendung der Formworter beim Fortgang des Unterrichts fiir Schiiler und
Lehrer ein qualvolles Unterfangen. — —

Der Schwerhdrigenschule werden nicht nur Schiiler iiberwiesen, die in sehr
jungen Jahren vor dem Erwerb der Umgangssprache das Gehdr zum Teil
verloren haben, sondern auch solche, die erst spiter schwerhdrig geworden
sind, nachdem sie als Kleinkind und Schiiler der unteren Klassen durch
‘Horen und Sprechen die Sprache altersgemifl erworben haben. Diese
Schiiler besitzen bereits das Sprachverstindnis; sie sollen aber, da eine Ver-
schlimmerung des Gehorleidens eintreten kann, rechtzeitig das Lippen-
ablesen erlernen. Schiiler, Eltern und Lehrer glauben, dafl die Technik des
Lippenablesens zusitzlich bald erlernt werden kann. Wahrend bei den friih
schwerhorig gewordenen Schiilern ein Lehrgang, der sich iiber Jahre er-
streckt, notwendig ist, soll sich der Spitschwerhdrige in relativ kurzer
Zeit die neue Technik, sich mit den Mitmenschen zu verstindigen, aneignen.
Alle Beteiligten iibersehen aber einen psychologischen Faktor, der den
Erfolg der Arbeit gefihrdet. Dieser besteht darin, dafl der Schwerhorige
aus fritherer Zeit durch das ungehinderte Horen verwdhnt ist und versucht,
das Horen durch Lippenablesen zu ersetzen. Auch bei sorgfiltiger An-
leitung werden solche Versuche scheitern. Der Patient resigniert, denn
Ablesen von den Lippen und Horen haben fiir die Praxis nichts Gemein-
sames. Die Anfangsiibungen im Lippenablesen sind fiir den alteren Schiiler
schwieriger, weil eine Schulung in Ausdauer und Geduld hinzukommen
mufl, und diese im allgemeinen sehr schwer erwerbbar ist. Dies erklirt sich
daraus, dafl die Sprache eine hohe Anzahl von Begriffswortern enthilt und
daf die Formworter in der modernen Sprache in einem stindigen Wechsel
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erscheinen, d.h. daf die Anzahl der méglichen Sprachschemata hoch ist.
Infolge dieses Reichtums in der Sprache ist das Lippenablesen psychologisch
zunichst unmdglich. Durchfithrbar sind nur erste Gehversuche auf dem
fremden Felde. Es mufl daher jede Uberforderung des Patienten vermieden
werden. Die Eltern und die Umgebung miissen von diesem Dilemma unter-
richtet werden. Der Schiiler darf nur solche Ableseiibungen durchfiihren,
die er aus der Sprachsituation und den sukzessiven optischen Reizen im
dufleren Mundbereich selbstindig erfassen kann, ohne dabei in die Irre
gefithrt zu werden. Jedes Mal, wenn der Schiiler sich irrt, wird er in dem
Erwerb der unumginglichen Geduld und Ausdauer gefihrdet. Die Kunst
des Schwerhorigenlehrers besteht darin, solche peinlichen Situationen syste-
matisch auszuschliefen. Ablesen, Geduld und Ausdauer bedingen sich
dialektisch. Da der Lehrgang fiir das Ablesen sich {iber Jahre erstreckt, darf
der Schiiler die Sprache im Bereich der Anwendung nicht vernachlissigen.
Er muf viel lesen und stindig zu eigenem Sprechen angeregt werden. Da
die eigene Kontrolle iiber das Sprechen fehlt, besteht die Gefahr, daff Arti-
kulation, Betonung, Rhythmus und Satzmelodie verfilscht werden. Der
Schiiler darf deswegen nicht nur leise lesen, er muff oft und langsam vor-
lesen. Das, was erst einmal verlorengegangen ist, lafit sich spiter nur sehr
schwer wieder erwerben.

Lippenablesen, Sprechen, Lesen geschriebener und gedruckter Texte und
selbstindiges Schreiben bilden zwar eine dialektische Einheit, werden aber
nach dem Prinzip der Isolierung der Schwierigkeiten in stindigem Wechsel
so geiibt, dafl jede Uberforderung vermieden wird. Die Schiiler der Schwer-
horigenklasse konnen nicht gleichmiflig und schematisch geférdert werden;
der Lehrplan ergibt sich nicht aus dem Stoff und seiner Systematik, sondern
aus der geistigen Aufnahmebereitschaft jedes einzelnen Schiilers, so dafl bei
kleinen Schritten mit differenzierter Zielsetzung fiir jeden Schiiler gearbeitet
wird. — -

II.

Das Ziel der Schwerhorigenschule ist, gehorbehinderten Schiilern die
Sprache zu vermitteln, so dafl sie sich mit den Mitmenschen verstindigen
konnen. Fiir die Sprache charakteristisch ist die Gesprichssituation. Die
Sprache erscheint stets in einem Zusammenhang, der als fortlaufende
Sprache bezeichnet wird. Da der Lehrer die fortlaufende Sprache in ein-
zelne Sitze, diese in Worter und diese wiederum in Laute zerlegen kann
und durch die Verwendung der Buchstabenschrift sich in der Zerlegung
stindig geiibt hat, ist er leicht geneigt, Sprache und Worter gleichzusetzen
und in den Wortern die Laute herauszuhdren. Da fiir ihn die Laute die
Elemente sind, leuchtet ihm bei seinen methodischen Mafinahmen das Aus-
gehen von den Elementen ein. Der Plan, zunidchst Laute und Buchstaben
zu lehren und diese zu leichten Wortern zusammenzusetzen, erscheint als
Gang vom Leichten zum Schweren. Leichte Worter sollen zu leichten
Sitzen zusammengefiigt werden. Diese Theorie fufit auf einer methodischen
Annahme, die man als Prozefl im allmihlichen Zusammensetzen beschreiben
kann. Derienige, der den psychologischen Teil der Arbeit durchgesehen
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hat, wird bereits vermuten, daf} ein solcher Prozefl im Zusammensetzen
wohl dem Wesen der alten iiberholten Elementenpsychologie entspricht;
aber niemals dem Wesen der Sprache. Auch der normalhdrende Mensch
kénnte eine Fremdsprache mit einer Zusammensetzmethode nur unvoll-
kommen erlernen. Das methodische Problem liegt darin, wie Sprache als
fortlaufende Erscheinung gelehrt werden kann. Dieses Problem liflt sich
dadurch erkliren, daf die Sprache als ein Hiufigkeitsgefiige betrachtet
wird, als ein Gefiige, in dem hiufige und seltene Worter in einem durch
die Situation bedingten Wechsel erscheinen. Die Lehrkraft mufl die hdu-
figsten Warter der Sprache kennen, sie in ihrer Verwendung im Satzbau
untersuchen und daraufhin analysieren, welche Laute beim Sprechvorgang
im Aduferen Mundbereich beobachtbar sind. Der Witz liegt darin, dafl mit
einzelnen, sehr hiufigen Wortern Serien von Sitzen gebildet werden,
deren Verstindnis sich aus der Situation ergibt; z. B.: Es sollen das Pro-
nomen ,ich“, das Verbum ,legen®, die Priposition ,auf“, die gebeugte
Form des Artikels ,den® und das Substantiv ,Tisch“ geiibt werden. Der
Lehrer hat dazu ein Buch, einen Schliissel, einen Tafellappen, eine Hand-
tasche und andere Gegenstinde zur Hand und liflit bei einer gewissen
Unterrichtsstufe folgende Sitze von den Lippen ablesen: ,Ich lege das Buch
auf den Tisch.“ ,Ich lege den Schliissel auf den Tisch“ etc. Der Lehrer han-
delt und spricht die Sitze stumm artikulierend, und die Schiiler erfassen
aus der Situation durch Lippenablesen den Sinn. Die Kontrolle, ob der
Schiiler richtig abliest, ergibt sich aus dhnlich gebauten Aufforderungssitzen:
,Lege das Buch auf den Tisch.“ ,Lege den Schliissel auf den Tisch“ etc. Es
werden hier nicht einzelne Worter geiibt und erst recht nicht einzelne
Laute. Das vertrackte Problem des Zusammensetzens in der synthetischen
Methode lift sich bequem vermeiden. Die Schwierigkeiten im Erfassen aus
der Situation und den sukzessiven optischen Reizen im Mundbereich lassen
sich einwandfrei dosieren. Der schwerfillige Schiiler liest durchsichtige
Sitze ab, der intelligentere wird behutsam zu schwierigeren Situationen
und Satzgebilden gefiihrt; z. B.:

»Lege das grofle Buch auf den Tisch.”
»Lege das diinne Buch auf den Tisch.“
»Lege das grofRe und das kleine Buch auf Ursulas Tisch.“

Der Lehrer wird nur kiirzere Zeit bei dem Lippenablesen verweilen. Er
laRt, um Schwierigkeiten nicht zu hiufen, die Schiiler selbst sprechen: ,Ich
lege das Buch auf den Tisch.“ ,Ich lege den Schliissel auf den Tisch® etc.
Die Arbeitssituation wird weiter dadurch geindert, dafl diese Sitze vom
Lehrer an die Wandtafel geschrieben werden. Die Schiiler lesen solche Sitze
ab und schreiben sie dann in ihr Heft. Bei einem solchen Verfahren ist ein
anschauliches Vorgehen, das jiingeren Schiilern entspricht, durchaus moglich.
Schiiler, die iiber geringe Horreste verfiigen, werden zunichst das, was im
Unterricht vorgeht, beobachten. Werden sie zu friih zum Sprechen veran-
laflt, so werden sie statt artikuliert zu sprechen, stammeln. Die Sprech-
{ibungen mit solchen Schiilern beschrinken sich zunichst auf die Vornamen
in der Klasse und auf Worter wie ,ja“, ,nein®, ,ich“, ,du“, ,wir®. Bei
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schwer geschidigten Schiilern, die nicht zum Sprechen veranlaft werden
kdnnen, selbst nicht in der einfachsten Form, beschrinkt sich das Tun im
Rahmen der Klassengemeinschaft auf das Nachahmen der Titigkeit der
Mitschiiler.

Der zweckmifige methodische Gang wird nur dem verstindlich, dem die
Rolle der hiufigsten Worter in der fortlaufenden Sprache gegenwirtig ist.
Die hiufigsten Worter sind in dem Hiufigkeitsworterbuch von Kaeding,
Selbstverlag Berlin-Steglitz, zu finden; leider ist dieses wichtige Hilfsmittel
vergriffen.Die vier hiufigsten Worter im Deutschen heiflen: ,die®, ,der®,
ound®, ,zu“. Diese vier hiufigsten Worter machen reichlich 10°%0 des
gesamten Textes aus. Es sind die beiden Artikel ,die“, ,der, die Kon-
junktion ,und“ und die Priposition ,zu“, die mit dem Infinitiv ,zu“ und
der Vorsilbe ,,zu“ zusammenfallen. Als Artikel, Konjunktion und Priposi-
tion sind diese vier hiufigsten Worter formale Bestandteile des Satzes. Der
Schwerhdrige hat sie bestindig von den Lippen des Gesprichspartners ab-
zulesen. Er wird dies nur konnen, wenn bei der Identifikation die Stellung
im Satz zu Hilfe kommt; auferhalb des Satzzusammenhanges werden sich
diese Formwaorter nur schwer ablesen lassen. Die 11 nichsthdufigsten Wor-
ter heiflen: ,in®, ,ein%, ,an®, ,den®, ,auf, ,das“, ,,von*, ,nicht®, ,mit®,
,dem¢®, ,des“. Zusammen mit den vier hiufigsten bilden diese 15 Worter
bereits 2590 der Sprache. Die 66 hiufigsten Worter, zu denen die soeben
genannten 4 und 11 allerhdufigsten gehoren, bilden bereits 500 oder die
Hilfte der Sprache, soweit sie im Satzzusammenhang auftritt. Die 66 hdu-
figsten Worter bilden das Ubungsmaterial fiir die Ableseiibungen mit der
unabdingbaren Voraussetzung, dafl sie nicht isoliert, sondern im Satzzusam-
menhang erscheinen. Das Gefiige der deutschen Sprache wird weiter dadurch
charakterisiert, daf die 320 hiufigsten Worter 72°0 ausmachen. Simtliche
anderen Worter und Wortformen — und dies sind mehr als /4 Million —
dringen sich in den restlichen 28%0 zusammen. Der Wechsel von hiufigen
und seltenen Wortern ist fiir die Methodik des Ableseunterrichts und fiir
das Ablesen selbst eine Tatsache, deren Bedeutung nicht unterschitzt wer-
den darf. Ein lebensnaher Unterricht verlangt, daf der Ablesende gerade
eine Fertigkeit erwirbt, die hiufigsten Worter zu erkennen und zu er-
schlieRen. Da es sich bei diesen Wortern um Formworter handelt, besteht
die Gefahr, dafl diese den psychologisch viel niher liegenden Begriffswor-
tern gegeniiber unverantwortlich vernachlissigt werden. Dies geschieht vor
allem dann, wenn Substantiva, die nicht in einem Satzzusammenhang auf-
tauchen, abgelesen werden. Es hat keinen Sinn, die Worter Nase, Mund,
Ohr, Kopf, Hals, Arm, Finger isoliert ablesen zu lassen, denn es ist aus-
geschlossen, daf auf einem solchen Wege sinnvolle Rede von den Mund-
partien des Gesprichspartners abgelesen wird. Jede Miflachtung des Hau-
figkeitsgefiiges der Sprache fiihrt zu einer psychologischen und methodischen
Unzulinglichkeit. Fiir den Lehrer ist diese Konsequenz dann nicht so
gefihrlich, wenn er nur Sitze ablesen 1iflt; denn die Formworter werden
immer auftauchen, ob er will oder nicht; das Auftauchen der Formworter
ist nimlich eine immanente Eigenschaft des Satzes. Die Formworter sind
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von jedem Gesprichsstoff insofern unabhingig, als sie in jedem Thema
auftauchen konnen, ja auftauchen miissen. Zu den Begriffswortern gehoren
vornehmlich die Substantiva, die Verba und Adjektiva. In ihrer Gesamt-
summe bilden sie 1/3 der Sprache. Ein kleinerer Teil von ihnen ist relativ
hiufig, die grofle Masse jedoch selten. Durch Deklination und Konjugation
entstehen Wortformen. Bei Wortableitungen und Zusammensetzungen ent-
stehen sehr seltene Worter und Wortformen. Diese kdnnen so selten wer-
den, daf sie der einzelne sprechende Mensch nur ein einziges Mal in seinem
Leben gebraucht. Das Uben und Ablesen der Begriffsworter ist ein beson-
deres Problem. Die hiufigsten Begriffsworter geh6ren mehreren Sachgebie-
ten an. Je seltener ein Begriffswort ist, desto spezieller ist das Sachgebiet.
Der Lippenableser mufl das Sachgebiet kennen, von dem sein Gesprichspart-
ner redet. Da auch die Sitze im Gesprich nicht isoliert auftauchen, vermag
der geiibte Lippenableser auf Grund bestimmter Erwartungsvorstellungen
auch seltene Begriffsworter zu erschliefen. Der Unterrichtsgang beginnt mit
ganz eindeutigen, konkreten Sachgebieten, also mit Dingen, die sich in der
nichsten Nihe des Sprechenden befinden. Erst wenn die Schiiler bei an-
schaulichen Gesprichsthemen die notwendige Ausdauer und Geduld fiir das
Lippenablesen erworben haben, kénnen vorsichtig einige hiufige, abstrakte
Begriffsworter, die thematisch naheliegen, bei Ableseiibungen verwendet
werden. Bei diesen Wortern werden typische Nachsilben auftauchen:
Sungei— Jheit® < Skeit® —schaft” -  nis® — tom® = lich® — e — isch®.
Auch Vor- und Nachsilben gehoren zu den formalen Bestandteilen der
Sprache. Wesentlich ist im Wort der Stamm. Bei Schwerhdrigen wird sich
der Rechtschreibunterricht mit den Stimmen beschiftigen. Das Verhiltnis
der Anzahl der Worter und Wortformen zu der Anzahl der Stamme be-
tragt im Deutschen 23 : 1. Der Schwerhorigenlehrer braucht vor der Anzahl
der Begriffsworter nicht zu kapitulieren; es geniigen typische Beispiele, die
durch die Gesprichssituation gegeben sind. Das Verhiltnis fiir diese Be-
griffsworter erwirbt der Schiiler nicht durch das Lippenablesen, sondern
durch ausgedehnte Privatlektiire.

Bei einer Analyse des Ableseunterrichts im Rahmen eines Zeitschriften-
artikels konnten nur die Hauptfaktoren genannt werden. Ein lebendiger
Schwerhérigenunterricht mufl noch viele sekundire Fragen beriicksichtigen,
die im mehr oder weniger engen Zusammenhang mit den Hauptfaktoren
stehen. Im Unterricht bildet die Theorie nur das Skelett des Korpers. Die
Praxis mufl die inneren und dufleren Organe und Fleisch und Blut liefern.
Eine Schilderung der Praxis wiirde eine Serie von Aufsitzen erfordern. Die
Analyse hat sich auf grundsitzliche Fragen der Theorie beschrinkt. Die
Verfasserin hofft, daf sich an den Artikel eine Diskussion anschlieit. Der
Schwerhorigenschule wiren Antworten aus Kreisen der Gehorlosenschule,
der Medizin und der Psychologie besonders wertvoll. Die Schwerhorigen-
schule kann durch Anregungen fiir ihre theoretische und praktische Pro-
blematik gewinnen. Es ist zu beachten, dafl die Auffassungen, die im Kreise
der Schwerhorigenlehrer vertreten werden, noch weit auseinander gehen,
dafl jede Ansicht von ihrer Warte aus ihre Berechtigung hat und der Fort-

56



schritt nur in reger Diskussion zu finden ist. Dieser Artikel mdchte als ein
erster Diskussionsbeitrag angesehen werden.

Anschrift des Verfassers: Elsa Kiihn, Berlin-Lankwitz, Dillgesstr. 19, Tel.:
7374 94.

Johannes Wulff:
SPRACHHEILEINRICHTUNGEN IN DER BUNDESREPUBLIK
UND WESTBERLIN

Stand am 1. November 1955

(Fortsetzung aus Heft 1)

VIII. Hamburg:

a) Schule fiir Sprachkranke und Schwerhérige, Grundschule,

Hamburg-Harburg, Eiflendorfer Str. 26.

Leiter: Herr K. Heidrich.
Klassen: nur Grundschule 1. bis 6. Schuljahr.
Sprachheilklassen: 8, darunter eine Beobachtungsklasse fiir
Schwerstgestorte.
Schwerhorigenkl.: 1.
Kinderzahl: 160, Frequenz: 18.
Beratungen: wochentl. 5 bis 7, Ambulanz: wochentl. 15-20.
Aufschliisselung nach Stdrungen: Stammeln 29, Stottern 44,
Nisler u. Gaumenspalten 10, mehrere St. gleichz. 22, Heiser-
keit 10, Sonderfille 14, Sigm. 12, Schwerhorigkeit 19.
Erstrebt wird die Einrichtung eines Kindergartens fiir Sprach-

kranke und die Einrichtung von Kursen fiir leichte Fille in
den Volksschulen.

b) Schule fiir Sprachkranke, Hamburg 6, Karolinenstrafle 35.

Leiter: Herr Johannes Wulff.

Klassen: 14, davon 10 normale Klassen, 1. bis 9. Schuljahr,
darunter 1 Auflenklasse (ruht z.Z.), 1 TO-Klasse (Technische
Oberschule - Mittelsch.), 3 Sonderklassen, davon 1 Spastiker-
klasse, auflerdem 1 Schulkindergarten fiir Sprachkranke,
1 Tagesheim fiir vorschulpflichtige Sprachkranke.

Schiilerzahl: 251, Frequenz: 16/17 in den Normalklassen, 9/10
in den Sonderklassen.
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Aufschliisselung nach Stérungen: Stottern (auch mit and. St.)
148, Stammeln (auch mit and. St.) 55, Gaumenspalten und
Niseln 23, Sonderfille 25.

Ausbau: Ausbau der Technischen Oberschule fiir Sprachkranke
(Mittelschule), Wiedereinrichtung von Kursen in den Volks-
schulen fiir die Lispler und Stammler. Ausgedehnte Beratung
fiir Erwachsene und Kinder, ausgedehnte Ambulanz leichter
Fille, wofiir 3 Lehrer eingesetzt sind.

c) Schule fiir Sprachkranke Hamburg 1, Rostocker Strafle 62.

Leiter: Herr W. Giinther.
Klassen: 12, davon 1 Beobachtungsklasse, auflerdem 1 Schul-
kindergarten fiir Sprachkranke.
Kinderzahl: mit Schulkindergarten 236, Frequenz: 18.
Aufschliisselung nach StSrungen: (Ohne Schulkindergarten)
Stottern, auch mit and. St. 147, Stammeln, auch mit and. St.
45, Gaumenspalten 13, Sonderfille 14.
Erstrebt wird ein Tagesheim fiir vorschulpflichtige Sprach-
kranke und die Wiedereinrichtung von Kursen fiir leichte
Sprechfehler.

d) Schule fiir Sprachkranke Hamburg-Altona, Thadenstrale 147,

Grundschule, 1. bis 6. Schuljahr.

Leiterin: Frau H. Jiirgensen.
Klassen: 7, davon 1 Forderklasse. Schiilerzahl: 127, . Fre-
quenz: 17.
Aufschliisselung nach Stérungen: Stotterer 66, Stammler: 25,
Gaumenspalter: 4, Sonstige: 32.
Offentliche Beratung und Ambulanz in der Schule.
Ausbau: Einrichtung fiir sprachkranke Kleinkinder, Kurse fiir
Kinder mit leichten Sprechfehlern, Vollstufigkeit.

e) Sprachschule der Nordwestdeutschen Kieferklinik Hamburg-
Friedrichsberg. Arztlicher Direktor Herr Prof. Dr. Dr. Karl
Schuchardt.

Leiter der Sprachschule: Herr Johannes Wulff, Assistentin:
Schwester Ilse Reher.
Tégliche stationire und zweimal wdchentlich ambulante
Sprachbehandlung operierter Gaumenspalter (etwa 5 Stund.).

IX. Hannowver:
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Stddtische Schwerhorigen- und Sprachheilschule Hannover, Goethe-

platz 2 A.

Leiter: Herr Fr. Schopker.
Klassen: 5 Sprachheilklassen, 2 Schwerhorigenklassen. Schiiler-
zahl 162, davon 125 Sprachleidende und 37 Schwerhérige.
Frequenz der Sprachheilklassen: 25, Frequenz der Schwerhorigen-
klassen: 18,5.



Aufschliisselung nach Sprachstdrungen: Stottern 86, Stammler 27,
Agrammatiker (mit Stammeln) 7, Gaumenspalter 5.

In einer Sprachheilklasse befinden sich 3 Schwerhdrige.

Ausbau: Beibehaltung und Ausbau von Sprachheilschulen, in
denen der somatischen Beeinflussung mehr Aufmerksamkeit zu-
gewandt werden mufl. Fiir schwere neurotische Fille evtl. tiefen-
psychologische Behandlung im kleinsten Kreise (Sprachheilheim).
Heutige Lage: Es werden lingst nicht alle Sprachleidenden und
Schwerhorigen erfafit. Ausbildung der Lehrkrifte unzureichend.
Ungeniigende arztliche Beratung und Betreuung.

X. Kéln:
Sprachheilschule Koln, Georgstrafle 9/13 (voraussichtlich ab Ostern
19561)
Im gleichen Gebiude: Schwerhdrigen- und Sehschwachenklassen.
Voraussichtl. Frequenz: 16. Z. Z. laufen 6 Sprachheilkurse in
Kéln.

XI. Nérnberg:

Sprachheilschule Niirnberg, Knauerstrafle 20.

Leiter: Herr A. Dafiler.
Klassen: 5, Schiilerzahl: 100 bis 115, Frequenz: 20, Aufnahme
vereinzelter Schwerhoriger.

" Aufschliisselung nach Sprachstdrungen: Stottern 40, Stammeln

19, Gaumenspalten 12, Agrammatismus 8, Sonderfille 12.
Ausbau: Der weitere Auf- und Ausbau wird nach Hamburger
Muster betrieben.

XII. Westfalen-Lippe:

Die Betreuung Sprachleidender im Landschaftsverband Westfalen-
Lippe ist eine Aufgabe der offentlichen Fiirsorgetrdger. Fiir eine
gute Breitenarbeit sind ambulante und stationire fiirsorgerische Ein-
richtungen (2 Heime) geschaffen worden. Die Voraussetzung-fiir jede
Therapie ist die Kenntnis der Atiologie, bzw. der Pathogenese des
Leidens. Die Sprachkranken werden medizinisch, heilpadagogisch,
tiefenpsychologisch, bzw. bei Sprachneurotikern auch psychothera-
peutisch betreut. Daneben werden in einer nachgehenden Fiirsorge die
Eltern in Beratung, bzw. in Behandlung genommen, sowie sonstige
Schiden der Umwelt sozialer oder hygienischer Art nach Mdglichkeit
zu bessern, bzw. zu beheben versucht.

Anschrift des Verfassers: Johannes Wulff, Hamburg 6, Karolinenstr. 35.

Fiir weifere Hinweise und Ergdnzungen sind wir sebr dankbar.
Die Schriftleifung
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Aus der Organisation

Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland, e. V.
Vorsitzender: Prof. Dr. Otto v. Essen, Universitit Hamburg
Geschiftsfiihrer: J. Wulff, Hamburg 6, KarolinenstraSe 35

Kassierer: H. Fahs, Hamburg 1, Miinzstrafe 6. Postscheckkonto Hamburg 97 40

In memoriam Albert Bernhardt

Vor wenigen Wochen erreichte uns die Nachricht, da Albert Bernhardt im
73. Lebensjahre plotzlich und unerwartet von uns gegangen ist.

Wir verlieren in ihm einen der besten Kenner des Sprachheil-, Schwerhorigen- und
Hilfsschulwesens. Besonders in Berlin hat er in Zusammenarbeit mit Prof. Th. S.
Flatau wertvollste Pionierarbeit bei der Errichtung und Leitung Berliner Sprachheil-
schulen geleistet, die ihn uns allen unvergeBlich macht.

Noch im Ruhestand, bis in die letzten Tage, fiihrte er aus regem Interesse an dem
Fortschritt der Forschung heilpidagogische Korrespondenz mit bekannten aus-
lindischen Fachleuten wie Frioschels, H. Freund/USA, Gumpertz/Jerusalem u. a.
Bei diesem letzten Grufl geht es nicht nur um die Anerkennung eines bedeutenden
Mannes aus unseren Reihen, aus dessen Wollen und Wirken wir Kraft fiir die uns
gestellten Aufgaben gewinnen; es legt uns auch die Verpflichtung auf, ihm stets
nachzueifern zum Wohle unserer leidenden Kinder.

Albert Bernhardt wird hochgeehrt in unser aller Erinnerung bleiben!

14. September 1956 M. Klemm

Bericht iiber eine Arbeitstagung der Landesgruppe Hamburg

Am 21. Méarz tagte die Landesgruppe Hamburg in der Schule fiir Sprachkranke,
Rostocker Strafle 62. Dr. K. Hecht referierte iiber das Thema ,Das Verhalten der
Kinder in der Klasse und Méglichkeiten der EinfluBnahme“. Er zeigte an Beispielen
die Problematik auf. Das Erkennen und Beurteilen der Verhaltensweisen der Ge-
meinschaft schafft die Basis fiir ein fruchtbares Lehrer-Schiiler-Verhiltnis. Er kommt
zu dem SchluB, daB der Lehrer ofter den Wunsch seiner Klasse erfiillen sollte,
daB er ofter ,ja“ sagen miiite; denn nur so kann er verhindern, daB die Klasse in
eine passive Haltung gedringt wird. Lob ist auf alle Fille besser als Tadel. Wird
eben zuviel versagt, so wird auch im Freudschen Sinne zuviel verdringt.
H. G. Miiller berichtet iiber die Aufnahmepriifung zur Technischen Oberschule an
der Schule fiir Sprachkranke, Kanolinenstr. 35. Die Priifung hat ergeben, daf
grundsitzlich die Leistungen unserer sprachkranken Kinder nicht schlechter oder
besser waren als an der Normalschule.
Fr. Kiehne legt eine , Denkschrift zur Errichtung eines Sprachheilheims“ vor. Eine
Diskussion dariiber wird bis zur nidchsten Tagung verschoben.
AnschlieBend wurden Fragen der Fachliteratur, der Fortbildung von Kollegen aus
dem Rheinland in Hamburg, Fortbildung der Jugendleiterinnen an den Schul-
kindergidrten fiir Sprachkranke, die Honorierung privater Sprach- und Stimm-
kranken durch die Kassen und die Neufassung des Personalbogens besprochen,
Um den jugendlichen Stotterern in ihrer Sprachnot zu helfen, erkldrt sich Herr
Wiechmann bereit, ab Ostern 1956 ohne Entgelt einmal in der Woche in der Schule
fiir Sprachkranke, Karolinenstr. 35, die Betreuung durchzufiihren.

Georg Reuter, Schriftfiihrer
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Bericht iiber die Arbeitstagungen der Laudesgruppe Berlin
(Arbeitsgemeinschaft der Schwerhorigen- und Sprachheillehrer Berlins®)

in der Zeit von April 1955 bis April d. J.

In diesem Zeitraum fanden vier ordentliche und eine auBerordentliche Arbeitsver-
sammlung statt. Im Vordergrund der Tagungen des Berichtsjahres standen Fragen
der Schwerhérigenpédagogik. In zwei umfangreichen Referaten sprach die Kollegin
Frau Elsa Kiihn von der Schwerhorigenschule Wedding am 28. 10. 1955 und 2. 2. 1956
uber ,Schwierigkeiten beim Erlernen des Lippenablesens in psychologischer und
piddagogisch-methodischer Betrachtungsweise.“

Frau Kiihn analysierte zunéchst die Technik des Lippenablesens bei solchen Schwer-
horigen, die bereits ein gutes Sprachverstindnis besitzen. Der fundamentale Unter-
schied zwischen dem Ho6ren und dem Ablesen von den Lippen wurde heraus-
gearbeitet. Die Eigenart der zusammenhéngenden Sprache liegt in dem Wechsel
von Begriffswortern und kurzen Formwdortern, die die Beziehung innerhalb des
Satzes herstellen. Die psychologischen Schwierigkeiten im Erfassen der formalen
Bestandteile der zusammenh#ingenden Sprache bildeten den Kern der Analyse. Mit
der Situation derjenigen, die die Technik des Lippenablesens bereits beherrschen,
wurde die prekdre Situation jener verglichen, die unter Leitung des Lehrers all-
mihlich diese schwierige Technik erlernen.

Im pédagogisch-methodischen Teil wurde ein Arbeitsgang besprochen, der die
hiéufigen Worter der deutschen Sprache von den selteneren unterschied. Es wurde
gezeigt, welche wertvollen Hilfsmittel die genaue Kenntnis der hidufigsten Form-
worter der Sprache filir einen zielbewufiten Unterricht liefert.

Wie der Lehrer geeignete Arbeits- und Sprechsituationen in einem klaren metho-
dischen Aufbau schafft, war der Gegenstand der weiteren praktischen Analyse. —
An die zur Diskussion gestellten Gesichtspunkte schloB sich eine rege und fordernde
Aussprache an.

Fiir Berichte war in diesem Arbeitsjahr viel Zeit reserviert.

Herr G. E. Wolter, Schwerhorigenschule Charlottenburg, berichtete iiber die ,Erste
Arbeitstagung fiir praktische Audiometrie und Horerziehung*, Straubing 1954, die,
wie Koll. Wolter hervorhob, schon dadurch ihre besondere Bedeutung erhielt, daB
sie eine gemeinsame Tagung von Klinik, Pddagogik und Technik war. Herr Wolter
gab einen ausfiihrlichen Uberblick iiber die in ,Praktische Audiometrie“, ,Bedeu-
tung und Auswertung der Horreste“ und ,Praktische Ubungen“ (an den div. techn.
Geridten) untergliederte Tagung. Des zeitl. Abstandes wegen soll hier nicht mehr
niher darauf eingegangen werden (siehe dazu auch Nr.1, S.23). Der Verfasser
berichtete iiber die Mirztagung der , Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpddagogik
in Deutschland“ und {iiber die ,5. Arbeits- und Fortbildungstagung der Westfalisch-
Lippischen Arbeitsgemeinschaft fiir das Sprachheilwesen“, Miinster, Juni 1955. An
letzterer interessierte besonders die fiir uns in dieser Form neuartige Heimbehand-
lung in Bad Rothenfelde mit ihren Erkenntnissen und Ergebnissen. — SchlieBlich
machte uns der Vorsitzende unserer Arbeitsgemeinschaft, Herr Liking, in seinem
Referat ,,Zu den Organisationsfragen im Sprachheilwesen“ mit den im Januar in
Hamburg gefaBten Beschliissen bekannt, von denen die Bildung einer Dachorgani-
sation und die Herausgabe dieser Zeitschrift die wichtigsten sind (siehe auch
Nr.1 S. 211.).

Herr W. Liesemeier, Sprachheilschule Charlottenburg, referierte unter dem Thema
LAuf der Suche nach einem Weg aus der Problematik des Stotterns“ iiber seine
Zusammenarbeit mit dem leitenden Arzt eines privaten med. diagnostischen Instituts
in der Untersuchung stotternder Kinder und die dabei gezeitigten Ergebnisse. —
Eine lebhafte Diskussion schlof sich an.

Zu einer Sonderveranstaltung wurden die Kollegen am 8. 12. 1955 in die Technische
Universitit Berlin geladen. Herr Dozent Dr. Winkel vom Institut fiir Schwingungs-
forschung machte uns in einem zweistiindigen Vortrag mit den neuesten Methoden
und Erkenntnissen auf dem Gebiet der Stimmforschung bekannt. Diese Sonder-
veranstaltung, die in jedem Jahr stattfindet, ist flir uns Berliner Sprachheil- und
Schwerhorigenlehrer schon Tradition geworden. Wir sind Herrn Prof. Dr. Gutz-
mann fiir seine Vermittlung und Herrn Dr. Winkel fiir die Vortréige in Dankbarkeit
verbunden.

Die zu diesem Arbeitsjahr gehdrende Jahreshauptversammlung fand am 26. 4. 1956
statt. Sie brachte neben dem Kassenbericht die Entlastung des Kassenfiihrers,
Herrn Blodorn, den BeschluB der Arbeitsgemeinschaft, die Mitgliederbeitrige im
Hinblick auf unsere Zeitschrift und den korporativen Beitritt zur ,Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde“ auf monatlich 1,— DM zu erhdhen,
sowie die Wiederwahl des bisherigen Vorstandes. E. Trieglaff, Schriftfiihrer
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Kurzbericht iiber die Arbeitstagung der , Westfilisch-Lippischen
Arbeitsgemeinschaft fiir das Sprachheilwesen v. 28. bis 30. Juni 1956
in Hagen

Zu ihrer sechsten, diesmal ganz internen Tagung hatten sich die Sprachheilbeauf-
tragten der Stadt- und Landkreise in Westfalen-Lippe, die in der ,Westfiilisch-
Lippischen Arbeitsgemeinschaft fiir das Sprachheilwesen* zusammengeschlossen sind,
vom 28. bis 30. 6. 1956 in Hagen versammelt. Der Beauftragte des Landschaftsver-
bandes Westfalen-Lippe fiir die Sprachkrankenfiirsorge, Direktor Dr. Steinig,
Miinster, begriiBte in der Mitgliederversammlung am 28. Juni im Restaurant
»Siechen” Herrn Stadtrat Otto, den Dezernenten fiir das Wohlfahrtswesen in Hagen,
und die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft. In seinen grundlegenden Ausfiihrungen
wies Dr. Steinig darauf hin, daB die ungestorte, lautrichtige und flieBende Sprache
ein wesentliches Riistzeug zur Sicherung der Lebensexistenzen sei. Jedes Sprach-
leiden kénne zur Berufsunfihigkeit oder weitgehender Berufsbeschrinkung fiihren.
Es bedingt also eine soziale Minderwertigkeit. Sprachgeschidigte Menschen gehoren
heute fiirsorgerechtlich zu den Erwerbsbeschréinkten. Ihre Eingliederung ins Wirt-
schafts- und soziale Leben durch Behebung oder Besserung des Sprachleidens unter-
stelle diese wichtigen Aufgaben daher dem sozial-fiirsorgerischen Sektor. Sie fielen
ja sonst der allgemeinen Fiirsorge und Wohlfahrt zur lLast.
Der Rahmen der Hauptversammlung am 29. 6. war auf Aussprache abgestimmt, Die
zur Diskussion eingegangenen Fragen lieBen sich in vier Gruppen zusammenfassen:

1. Ambulante Sprachkrankenfiirsorge,

2. Heimbehandlung,

3. Organisation,

4. Ausbildung des Nachwuchses, Fortbildung der Sprachheilbeauftragten

und ihrer Kursusleiter.

Zur Bewiltigung des Fragenkomplexes wurden entsprechend vier Arbeitskreise mit
je einem Leiter gebildet. Das Ergebnis der behandelten Fragen wurde in Leitsatz-
form prédgnant zusammengefaBt, und das Protokoll soll nach Vervielfiltigung allen
Interessenten iibersandt werden.
Die Hauptversammlung wurde am 30.6. um 9 Uhr fortgesetzt. Als Diskussions-
grundlage dienten jetzt die Berichte der einzelnen Arbeitskreise.
Auch ein geselliger Abend fehlte nicht. Der Landschaftsverband hatte die Herren
Sprachheilbeauftragten nach der Mitgliederversammlung am ersten Abend zu einem
Imbif im Restaurant ,Siechen“ eingeladen.
Als der Vorsitzende am 30. 6. um 12 Uhr mit einem Dank an alle, die die Durch-
fithrung der Veranstaltung ermdglichten, die Hauptversammlung schlof, hatte eine
arbeits- und ertragreiche Tagung ihr Ende gefunden,

Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebene Schriften

1. Bericht der 1. Arbeitstagung:
»Theorie und Praxis der Stottererbehandlung® ............ccecvivviennnnn DM 5,—

2. Denkschrift iiber 6ffentliche Firsorgeeinrichtungen fiir Sprachkranke .. DM 0,50

3. Aufklidrungsschrift fiir die Eltern eines stotternden Kindes: ,Hilf dem
Stotterer! .= von: MoFRIEAIBBACT i iiis Jov v ivs womevhivion el pesiessvisvee DM 0,20

4, tbungsblitter zur Sprachbehandlung. J. Wulff, Hamburg:

1. Folge: Fiir Lispler .

2. Folge: Fiir Sch-Stammler und Sch-Lispler

3. Folge: Fiir K- und G-Stammler und Gaumenspaltler
4. Folge: Fir R-Stammler (zur Erlernung des 2ungen-r)
5. Folge: Fiir leicht und schwer stammelnde Kinder

6. Folge: Fiir Heisere und Stimmschwache
7. Folge: Fiir geschlossene Nésler
8. Folge: Fiir offene Nisler

is: 1.—3. Folge 4.—8. Folge
f’r‘setls‘:k ................................................. 0,40 DM 0,45 DM
ab 10 Stiick: einzeln .. 0,35 DM 0,40 DM
ab 50 Stiick: einzeln .. 0,30 DM 0,35 DM
ab 100 Stiick: einzeln 0,25 DM 0,30 DM

Es sind ferner zu beziehen:

P. Lilking, Berlin: Lautstreifen ..........ccciveivveroneonsiiooiarees DM 0,05
- Merkblatt zum Lautstreifen mit Prufwort-Tafel DM 0,30

Samtliche angefiihrten Schriften sind durch die Schriftleitung der AG, Hamburg-
Altona, Thadenstr. 147, zu beziehen.
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Biicher und Zeitschriften

W. Orthmann, Sprechkundl. Behandlung funktioneller Stimmstorungen. Volkseigener
Verl. Carl Marhold, Halle (Saale), 1956, 182 S., halbl. 14,75 DM.

Erschienen in der Schriftenreihe ,Beitr. zum Sonderschulwesen“ der Pidagogischen
Fakultit der Humboldt-Universitdt in Berlin als Band 11, Herausgeber Prof. Dr.
Dahlmann.

W. O. setzt sich unter Heranziehung maBgeblicher Autoren mit Wesen und Ent-
wicklung der ,Chewing approach“, der Kaumethode von Froschels, auseinander.
Schon die erfolgreiche Anwendung des Kieferschiittelns und des Atemessens stehen
damit im Zusammenhang. ,Die therapeutisch giinstige Wirkung der ,Chewing
approach” auf die Hyperkinese unterstreicht besonders die Annahme eines kinetisch
harmonischen Zusammenwirkens der Kaubewegungen mit der Phonation und der
Gesamtmotorik der Ansatzorgane.“

Das Lokalisationsschema von Froschels, das die hérbare Hyperfunktion an acht
Stellen des Sprechorgans (subglott. Bereich, Glottis, Pharynx, Hinterzunge, Velum,
Vorderzunge, Lippen, Unterkiefer) feststellt, wird vom Verf. um drei Kriterien
(duBere Halsmuskulatur, Gesicht, Korperhaltung und GliedmaBen) erweitert, Die
. Bedeutung der psychischen Komponente bei der Hyperfunktion der Stimme wird
besonders betont.

In der Therapie sollen durch die Anwendung der Kaumethode normale Funktions-
abldufe angebahnt werden. ,,Aus der lustbetonten entspannten Grundhaltung als
Ausgangssituation der Behandlung durch die Kaumethode kann somit dem circulus
vitiosus der Fehlleistungen ein circulus vitalis der Normalfunktionen entgegen-
gestellt werden.“

Im einzelnen bespricht Verf. sodann, wie die Ausformung der Lippen- und Zungen-
bewegungen, die Kontakthaltung der Zunge mit den Vorderzidhnen, ein gewisser
Zuwachs an Nasalitdt, die Sicherung der natiirlichen Sprechstimmlage, der Laut-
griff nach vorn mit Hilfe der Kaumethode erreicht werden kann. ,Die Belastung
peripherer Organe in Verbindung mit gelockerter Grundeinstellung ergibt Ent-
lastung des Kehlkopfes, hygienischere Einsitze, Verringerung der PreSkomponente.*
Verf. will diese Methode erweitert wissen im Sinne einer ,kombiniert-psychischen
Methode.* Die ,BewuBtheit des Konnens“ mufBl im Patienten gestidrkt, Leistungs-
freudigkeit und Lebenssicherheit zuriickgewonnen, die sprachliche Gestaltungskraft
und damit die volle Entfaltung der Personlichkeit erreicht werden. Schallaufnahmen
konnen die Stimmverbesserung sehr erleichtern.

Enge Zusammenarbeit mit dem Facharzt ist unerldBlich. Genaue Diagnose und
Anamnese miissen der Behandlung vorausgehen. Vertrauensvolle Kontaktnahme mit
dem Patienten, voriibergehende Stimmruhe, angemessene theoretische Erlduterung
der MaBnahmen gegeniiber dem Stimmgestorten, die Hinzuziehung von suggestiven
Vorstellungen, von Gehors- und Lockerungsiibungen sind Voraussetzungen fiir den
Stimmerfolg.

Der Behandlungsablauf vollzieht sich in folgenden Phasen: Theoretische Einfiih-
rung mit Anweisung zur Selbstbeobachtung, Kauphonation, Vokalkauen, Wortein-
schub, Satzeinschub, Verslesen mit umrahmender Kaufunktion, Textlesen unter
Einschaltung von Kau-Erinnerungssilben, Nacherzédhlung, Spontansprechen.

Ausfiihrl. Behandlungsprotokolle und die Behax}dlungsergebnisse an 30 Stimm-
patienten bestitigen die Sorgfalt der Arbeit, die umfassende Heranziehung der
Fachliteratur die wissenschaftliche Fundierung. Wulff

Zweimal ,Die frohliche Sprechschule“ (urspr. A. Rosler). Rosler-Scheibel, 3.,
iiberarbeitete und erweiterte Auflage, Marhold-Halle, 1954. — Rosler - GeiBler,
4., vollig neubearbeitete Auflage, Marhold-Berlin, 1955. i ; ; ¢
Welchem Sprachlehrer ist ,Die frohliche Sprechschule“ A. Roslers nicht ein Begriff!
Kaum ein Kollege, der nicht den aus langjihriger Erfahrung geborenen theore-
tischen Teil in sich aufnahm, kaum ein Kollege in der Unterstufe, der nicht
immer wieder auf die Fiille der im zweiten Teil gebotenen Wortspiele, Verse,
tbungen und Anregungen zuriickgreift und von den im Anhang gebotenen Hand-
zeichen fiir die geliufigsten Laute in der Anfidngerklasse Gebrauch macht. —
A. Résler bemiihte sich schon frith um eine Gesamtschau des sprachgestdrten Kindes.
Er wollte nicht Respiration, Phonation und Artikulation isoliert korrigieren, son-
dern durch Sinnesschulung, Ansprechen der Emotionalitit und Willensbildung um-
fassend auf das sprachgestdrte Kind einwirken. Das im zweiten Teil gebrachte
Ubungsmaterial soll die Sprechfreudigkeit und Sprechgeschicklichkeit fordern und
eine nach Artikulationsgebieten untergliederte Gruppentherapie ermoglichen. Damit
entspricht das Buch den heute noch in der Sprachheilpddagogik gliltigen Prinzipien.
,Die frohliche Sprechschule“ hat so ihren Wert behalten, das beweisen nicht zu-
letzt die beiden:hier zu besprechenden Neuauflagen.
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Die i. J. 1949 von Marhold-Halle herausgegebene und von H. Scheibel bearbeitete
2. Auflage wurde zum Vergleich mit den beiden Neuauflagen herangezogen.
H.Scheibel hat die bisherige Unterteilung in

I. Grundlagen fiir die schulische Sprachheilarbeit,

" II. Gruppeniibungen zur Beseitigung von Sprachfehlern bei Schulneulingen
beibehalten. Der Anhang bringt die unveréndert libernommenen Handzeichentafeln.
__ Damit unterscheidet sich die dritte Auflage nur unwesentlich von der Zweit-
auflage. Neuere Literatur ist nicht herangezogen, so daf sich die tUberarbeitungen
nur auf wenige unwesentliche Raffungen im theoretischen (I.) Teil des Buches be-
ziehen. Der 1I. Teil wird durch Hereinnahme einiger Liedteile erweitert. Es er-
iibrigt sich so, iiber das bisher gesagte hinaus auf die dritte Auflage einzugehen.
GeiBler hat auch die bisherige Gliederung (s.0.) beibehalten. Der erste Teil
hat aber einen anderen Aufbau erfahren. G. beginnt mit der Darstellung der nor-
malen und der abweichenden Sprachentwicklung. Die folgenden Kapitel bringen
die Darstellung seiner in jahrzehntelanger Erfahrung als Sprachheillehrer gewon-
nenen therapeutischen Beeinflussungsmoglichkeiten in der Anfingerklasse, unter
Beriicksichtigung moderner therapeutischer, sprecherzieherischer und didaktischer
Bestrebungen. Die Kapitel ,Sinnesschulung®, ,Lesenlernen im Dienste der Heil-
behandlung” und ,Angelehnte Sprachformen* sind Uberarbeitet und erweitert. So
hilt sich GeiBler im ganzen ersten Teil des Buches weniger inhaltlich, sondern mehr
dem Geiste und der Zielsetzung nach an Rosler. Obwohl im Inhaltsverzeichnis nicht
ausdriicklich aufgefiihrt, beleuchtet G. immer wieder das Wesen des sprachgestorten
Kindes. Es ist sein Anliegen im ersten Teil, uns zu zeigen, wie der Sprachheil-
lehrer dem Schulanfinger mit ganzheitlich ausgerichteten, therapeutisch-didaktischen
Einheiten gerecht werden kann. Nicht geniigend beriicksichtigt erscheint das Spiel
in seinen vielfiltigen Formen. Zugunsten eines vielleicht zu direkten unterricht-
lichen Gewinns sind die ihm innewohnenden diagnostischen, kathartischen und
therapeutischen Moglichkeiten nicht ausgeschopft.

Der zweite Teil, ,Ubungsgut fiir die Praxis zur Beseitigung von Sprachfehlern®,
ist im Wesentlichen unverandert tibernommen. Man ist immer wieder begliickt iiber
die Menge der netten kleinen Verse, die die Schulanfinger und auch #ltere Kinder
wirklich ansprechen und ihnen ganz zwanglos Freude am Sprechen schenken.

Im Anhang sind die Tafeln neu gezeichnet und um vier Handzeichen (ph - fvw -
r - h) vermehrt. Hiufig sind sie zum Schaden fir die Ubersichtlichkeit und fiir das
schnelle und richtige Erfassen nicht differenziert genug (o -u -1, fvw -1-r1), oder
sie konnen das Sprechen behindern (ch). Fir eine Lautverbindung scheinen sie
kaum geeignet.

Hier liegt ein Buch mit guter Verbindung zwischen den Grundlagen der Sprach-
heilarbeit und der tiglichen Praxis vor. Es ist jedem jungen Kollegen zu emp-
fehlen, auch der erfahrene Sprachheillehrer wird sich immer wieder gern von ihm

anregen lassen. E. Trieglaff
Martha Friedlinder: ,Warum stottert mein Kind?“ Verlag ,Offentliches Leben®,
Frankfurt (Main)-Gottingen 1951, in der Reihe ,Kindernste“. — Preis DM 0,60

Aus einer groBen inneren Weite und Lebensschau ist dieses kleine Heft mit behut-
samer Hand geschrieben. In entwicklungspsychologischer Sicht bringt die Autorin
Beispiele aus dem tdglichen Leben, die zu plotzlichen oder allm#hlichen psychischen
Traumen fiihren koénnen und das Stottersymptom verursachen und manifestieren. Es
fehlt hierbei nicht der knorrige Vater mit seinen althergebrachten Ansichten iiber
Pflicht und Ordnung oder die verzidrtelnde Mutter, die ihren Einzigen zum Mittel-
punkt des Sonnensystems macht. Das in unserer heutigen Zeit zentrale Angst-
problem (hier Sprechangst), die Stellung des Kindes in der Geschwisterreihe,
abruptes Verhalten der Eltern oder Ersatzpersonen, die Handdominanz und andere
Probleme zum Stottern werden mit reicher Erfahrung angesprochen. In der Frage
der Hereditit folgt die Verfasserin der heute giiltigen Ansicht, daB eine gewisse
konstitutionelle Schwiche des Sprachzentrums oder der Sprechmuskulatur, nicht aber
das Symptom selbst erblich ist.

Das kleine Heft schlieBt mit Therapie-Hinweisen, die besonders fiir die Eltern ge-
dacht sind, und auch Lehrern, Hortnerinnen usw. wichtige Anregungen zur Behand-
lung stotternder Kinder geben. Klemm
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