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Ob das Stottern als eine Krankheit an sidr oder aber als Symptom einer
Krankheit anzusehen und zu bewerten ist, bildet seit etwa vier Jahrzehn-
ten d a s Problem um dieses Leiden. Bei all diesem Ringen um weitere
Erkenntnisse, bei all dem damit verbundenen Forsdren nadr den letzten
und eigentl,idren l.Irsadren und sdrließlidr bei all den vielfäldgen neuen
Therapievorsdrlägen und -versudren ist der Blidr für das eigenilidr Sym-
ptomatisdre des Stotterleidens weitgehend verlorengegangen. Und sdrließ-
li& geht es dodr dem Kranken und dem Therapeuten darum, dieses Sym-
ptom, das Stottern, abgebaut zu wissen.

Den auf die Ursadrenforsdrung geridrteten Bemühungen und den darauf
aufbauenden neuen und nzuzeitlidren Behandlungswegen soll ihre volle
Beredrdgung zugesprodren werden. Und doch soll die Frage aufgeworfen
werden, ob man nidrt versudren könnte, audr gleidrzeitig von dir ande-
ren Seite, von der Symptomatik her, die Lösung der Probleme voranzu-
treiben.

Hierzu bedarf es u. a. einer genauen Aufzeidrnung der Stottersymptome
von vielen Patienren. Eine Sdrwierigkeit besrehr nun darin, ein genaues
und vollständiges Krankheitsbild auf eine kurze, aber dodr verLältnis-
mäßig präzise Formel zu bringen. Mit den Bezei&nungen, wie ,leidrtes,
mittleres, sdrweres Stottern', ist nidrt mehr als ein allgemeiner Flinweis
gegeben; ,Klonus, Tonus, Klonus-Tonus* deuten in einem Teilgebiet ein
gewisses das Ganze wohl drarakterisierende Merkrnal an. '§?'as iber müs-
sen für Ausführungen gemadrt werden, um mindestens ein oinigermaßen
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deutlidres Bild von dem jeweiligen Fall zu haben. Es ist nidrt nur ein
einzelnes Symptom anzuspredren und vielleidrt in der re&ten Form zu
benennen, sondern um einen garrzer^ Komplex von Symptomen handelt
es sidr, die zusammengefaßt und gemeinsam gesehen erst das gewünsdrte

Krankheitsbild ergeben.

Mit den folgenden Ausführungen soll der Versudr unternommen wer-
den, einen Beitrag daz't zv liefern, das Krankheitsbild - nidrt jedodr

das Persönlidrkeitsbild - in eine gewisse und leidrt übersdraubare Form
zu bringen. Der hierbei verfolgte und hoffentlidr erreidrbare Zwed< soll
ein vielfadrer sein.

Vornehmliü ist an die Arbeit des Spradrheillehrers gedadrt. Ihm und
den in seiner Klasse mitarbeitenden Kollegen, die sonst erst in einem zeit-
raubenden Verfahren selbst zu einem Krankheitsbild kommen müssen,

soll die Möglidrkeit geboten werden, für die Gewinnung des jeweiligen
Krankheitsbildes nach einer bestimmten Ridrtsdrnur vorzugehen. Sie haben
dann an Hand der graphisdren und in Zahlen ausgedrü&,ten Angaben
jederz,eit ein ansdraulidres und leidrt lesbares Bild vor Augen. In gewissen
Zeitabständen zu wiederholende Überprüfungen der Sdrüler v'erden das

Bild immer mehr vervollständigen und den Nadrweis für die mehr oder
nrinder erfolgreidren therapeutisdren Bemühungen erbringen und festhal-
ten. Dadurc}, daß es leidrt möglidr ist, das gewonnene graphisdre Bild
in einen kurzen und einfadren Zahlensdrlüssel umzusetzen, ist für Beridrte,
für Besdrreibungen und Veröffentlidrungen eine einfadre Formel für die
Darstellung eines Krankheitsbildes gegeben.

Es wird hierbei nidrt übersehen, daß jedes Süema eine Art ZwangsjacJ<e
ist. In unserem Fall, das Krankhei*bild eines Stotternden darzustellen,
wird der angezogene Vergleidr besonders deutlidr. Denken wir doCr nur
an die Fülle der Nebensymptome, die erst das redrte Gesamtbild crgeben
können. Da ist der Spredrablauf in seinen vielfadren Formen; Atmung
und Ardkulation spielen eine große Rolle; wie ist die Fähigkeit, die
Spredrdisposition zu meistern; die Frage nadr Mitbewegung soll beant-
qrortet werden, und es soll festgestellt werden, ob psydrirdre Belastungen
erkennbar sind. Und all diese Begleitersdreinungen in so untersdriedlidren
Graden. Daß nodr mehr herangeholt werden kann, wird jeder mit den
Dingen Vertraute wissen. Zum §flesen eines Sdremas gehört es aber,
übersidrtlidr zu bleiben. So wird eben nidrt jede Mögli&keit und nidrt
jede Nuance berü&sidrtigt werden können.

Das nun zu bietende Sdrema des B-Streifens soll uns seine Anordnung
und Aufgliederung wie audr seine Verwendung und Auswertunpmöglidr-
keiten dartun. An die Herstellung eines soldren Hilfsmittels hatte ich
sdron vor mehr als 25 Jahren gedadrt, als aus ähnlidren Erwägungen
heraus, wie sie oben ausgeführt sind, der ,Lautstreifen für die Stamnler-
fälle" entstanden war, der heute immer nodr in unveränderter Form
seine Verwendbarkeit beweist. Dodr wollte sidr damals die redrte Form
für den B-Streifen (: Balbuties-streifen) nidrt finden lassen.
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Als nun für midr in den letzten Jahren die Verp0idrtung gegebcn war,
eine immer größere Anzahl von Stotterfällen zu untersudren und diese
Untersudrungen sdrriftlidr zu fixieren, wurde mir die Unzulänglidrkeit der
bisher angewendeten Aufzeidrnungsmethoden erneut und in verstärktem
Maße bewußt.

Idr ging dazu über, die üblidren Bezeidrnungen, wie leidrtes, mittleres,
sdrweres Stottern durdr ein graphisdres System zu ersetzen. Dabei hielt
idr es für unbed,ingt notwendig, die versdriedenen Formen des Spredr-
ablaufs zu berü&.siütigen und die dabei auftretenden pathologischen Er-
sdreinungen in diesem graphisdren Bild kenntl,idr zu madren.

Dodr weldre Formen des Spredrablaufs sind nun für die Charakterisie-
rung als maßgeblidr zu betradrten? Es hat sidr wohl erwiesen, daß eine
gewisse Smfenfolge mit vermehrter Anfälligkeit zu beobadrten ist. Für
midl ergibt sidr hierbei folgende Anordnung:

Singen - Spredren von Reihen - Nadrspredren - Lesen - Anrworten

- Spontanspredren.

Es wird hier haum notwendig sein, die einzelnen angeführten Begrifte
näher zu erläutern. Für die Erfassung habe idr auf zwei dieser Stufen ver-
zidrtet. Das Singen kann, wie audr Nadoleczny es ansieht, kaum als
reine Form des Spredrablaufs angesehen srerden. Auf der andern Seite
wissen wir, daß das Singstottern als eine ganz besonders sdrwere Form
des Stotterns anzuspredren und dies zu verzeidrnen erst redrt notwendig
ist. §flenn das Singen auö aus dieser Stufenfolge herausgenommen wurrde,
so bietet der B-sreifen audr für den evrl. norwendigen Vermerk des
Singstotterns den erforderl,i&en Platz. §fleiter ist aus Gründen der Ver-
einfadrung das ,Antworten" hier ,unbeadrtet geblieben.

Die Kennzeidrnung des mehr oder minder gehemmten Spredrablaufs in
den bezeidrneten vier Stufen gesdlieht durdr eine Folge von Plus- und
Minuszeidren. IJnd zwar werden für die überprüfung einer Spredrform
immer sedrs Zeidren verwendet. Die überprüfung des Spredrablaufs geht
etwa wie folgt vor sidr.

Reihensprechen: P (der Patient) wird aufgefordert, ab 31 weiter-
zuzählen,... die Namen der §Todrentage ztr nennen,. . . oder audr ein
gelerntes und gut gekonntes Gedidrt oder ein Gebet aufzusagen. Ange-
nommen, wir stellen dabei fest, daß keine Ffemmungen aufrreren, so ent-
steht folgendes Bild:

+ + +.+ + +
Nachsprechen: Hierzu sollen 4-5 Sätze einzeln vor-,und von P
einzeln nadrgesprodren werden. Es taudrt hier,bei die Frage auf, ob Test-
sätze zu verwenden sind oder nidrt. In der Praxis hat sidr gezeigt, daß
Testsätze, also immer die gleidren Sätze, bei einer später durdrgeführten
erneuten Überprüfung als bekannt empfunden und deshalb leidrter nadr-
gesprodren werden. Eine andere An ist folgende: Der Prüfer benutzt
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eine gedru&.te Vorlage und entnimmt dieser seine Sätze, wobei er diese

möglidrst vereinfadrt, um nidrt durdr sdrwierige Satzkonstruktionen be-
sondere Ersdrwernisse zu sdraffen. IJm zu einer möglidrst gleidrwertigen
Beurteilung zu kommen, wird weiter vorgesdrlagen, daß diese Sätze einen

Umfang von etwa 12-15 Silben haben, wobei an Kinder von 7-9
Jahren gedadrt ist. Bei höherem Alter können audr längere Sätze, vielleicht
audr in Form von Haupt- und Nebensätzen benutzt werden.

§fidrtig ist, daß der Prüfende sidr immer erst einen Gesamtüberblicl
über die einzelne Form des Spredrablaufs versdraffen muß, sei es hier
beim Nadrspredren, beim Reihenspredren und sdrließlidr beim Lesen und
Spontanspredren.

Nadrdem die Sätze vorgesprochen und wiederholt worden sind, madrt
der Prüfende seine Aufzeichnungen.

Es folgen nun einige Beispiele, die die gestörten Spredrabläufe bei ver-
sdriedenen Kindern mit den zugehörigen Aufzeidrnungen wiedergeben:

Yor vielen t--ausend J--ahren lebte in der E--rde ein Zwerg.
Er w--ar ein K--önig über viele andere Zw--erge.
D--a saß e--r nun i--n seinem Mantel auf ei--nem großen
stein' r r r

Vor vielen tausend Jahren lebte i--n der Erde ei--n Zwerg. Er war
ein König ü---ber die andern Zwerge.

Da saß er nun in seinem Mantel au--f ei--nem großen S--tein.
+r F-!-

Vor vielen tausend Jahren lebte in der E--rde ein Zwerg. Er war ein
König über die anderen Zwerge.

Da saß er nun i--n seinem Mantel auf einem großen Stein.

1i---t-*-

Im letzten Beispiel fladrert da und dort mal kurz eine Hemmung auf,
die dadurcl kenntlidr gemadrt wurde, daß ein Minuszeidren am Ende
der Reihe verzeidrnet wurde.

Gewiß handelt es sidr hierbei um Annäherungswerte. Stoppuhr und
S&ublehre werden bei diesen lJntersud,ungen nidrr zu verwenden sein.
Dodr haben versdriedene Versudre ergeben, bei denen die überprüfung des
Spredrablaufs bei stotternden Kindern gleidrzeitig von 18 Therapeuten
beobachtet und in obiger Form aufgezeidrnet wurden, daß die Ergebnisse
mit geringen Sdrwankungen als gleidrwertig anzuspredren waren.

L e s e n : Den Text (Prosa) möglidrst von P allein auswählen lassen, denn
es kommt hierbei nidrt auf die überprüfung der Lesefertigkeit an.
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Spontansprechen: Hier ist die gedanklidre Vorbereitung aus-
zuführen, im Gegensatz zum Lesen und Nadrspredren, wo die \fiortfolge
von dem Vorspredrenden bzw. durdr den gedru&.ten oder gesdrriebe-
nen Text gegeben ist. Hierbei untersdreide idr das Aufiorderungsspredren,
bei dem durdr eine Frage oder durdr die Aufiorderung, einen Beiidrt zu
geben, da.s Spontanspredren ausgeläst wird, und das unaufgeforderte Spre-
dren. Beim letzteren, das vielleidrt als das eigentlidre Spontanspredren
anzusehen ist, gehen Spredri.mpuls und Spredrinhalt aussdrließlidr vom
Spred'renden aus. Diese versdriedenen lJnterarten des Spontanspredrens
haben audr bei unseren Stotternden versdriedene Anfälligkei*graäe. Auf
alle diese Teilprobleme kann nidrt eingegangen werden. Für unseren
Zwedr der Registrierung des Spredrablau,fs nauß es uns dar,auf ankommen,
mehr oder weniger bei den Untersudrungen die Situation des unaufgefor-
derten Spredrens herbeizuführen und nadr diesem dann die Aufzeidrnungen
zu maöen.

Es wird dabei darauf ankommen müssen, P durdr ein Frage- und Ant-
wortspiel auf ein ihm entspredrendes Thema zu le,iten, das ihn dann reizr,
sidr nun ganz ,spontan" in drei oder vier Sätzen zu äußern. Es ist dies
heine leidrte aber dodr für unsere Beurteilung sehr widrtige Aufgabe.
Die Ergebnisse der überprüfung der vier Formen des Spredrablaufs zei-
gen untereinandergesetzt folgendes Bild:

IaIIITrttr
IAI lt

-LIII lrt
I --L

Das Spradrleiden des P mag sonst nadr der allgemeinen Beobadrtung
seines Spredrens als .schweres Stottern' angesprodren worden sein. Die
oben festgelegte graphisdre Darstellung aber gibt wohl ofiensidrtlidr in
leidrt übersclaubarer §feTse ein besseres Bild der gesamten pathologisdren
Spredrsituation.

So erbradrte eine andere in diesen Tagen durdrgeführte überprüfung
folgendes Balbutiogramm :

Arno Neuerberg, geb. 11.8. 1944

-LII
II
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Auffällig ist hier, daß das Lesen sehr sicler und hemmungsfrei von-
statten ging, während sonst, selbst beim Reihensprechen, ein stärkerer
Hemmungsfall festgestellt werden mußte.

Und dodr ist mit diesen Überprüf,ungen des Spreclablaufs und .den ent-
spredrenden Aufzeidrnungen das Gesamtbild immer nodr unvollständig.
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Unbedingt notwendig ist es, audr die RandsymPtome' die sidr während
des Spredrablaufs zeigen, zu beadtten und zu registrieren. Zu diesen

Randsymptomen redrne idr:

1. die fehlerhafte Artikulation,
2. die anomale Atmung,
3. die ungesteuerte Spredrdisposition,
4. die Anfälligkeit für Mitbewegungen und
5. Anzeidren psydrisdrer Belastungen.

Es ist nidrt gesagt, daß diese Randsymptome vorhanden sein müssen. Ist
es nidrt der Fatl, um so besser für den Patienten. Zeigen sidr diese aber,

oder audr nur das eine oder andere, so ist deren Beacl'rtung durdr den

Therapeuten unbedingt erforderlidr.

Im Rahmen dieser Arbeit ist es nicht möglidr, in aller Ausführlidrkeit
auf die Randsymptome und ihre Bedoutung im Gesamtkomplex Stottern
einzugehen. Dies soll einer weiteren Abhandlung an dieser Stelle vorbe-
halten bleiben. Daher in aller Kürze nur einige Bemerkungen.

Die Artikulation eines Stotterers kann vollkonrmen in Ordnung sein' In
anderen Fällen ist sie als fehlerhaft anzuspredren. Offensidrtlidr ist es,

wenn es sidr um leidrt zu diagnostizierende Stammelfehler, wie Kappa-
zismus oder Sigmatismus handelt. Neben diesen Fehlern, die mit dem

Stottern kaum in Beziehung zu bringen sind, gibt es nodr Ersdreinungen,
die wohl dodr in einem ursädrlidren Zusammenhang zum Stottern ste-

hen. Da wird der Mund beim Spredren haum geöffnet und die Stimm-
gebung, an sid'r zur Phonation gehörend, ist äußerst ztghaft, so daß der
Eindrudr einer ständigen Flüsterspradre entsteht. §fie sdron angedeutet,
sind bei dieser ,,ängstlidren Artikulation" m. E. die Beziehungen zum
Komplex Stottern sehr naheliegend.

Ein anderer überaus widrtiger Faktor bei dem Gesamtvorgang des Spre-
drens ist die ,spredrdisposition*. Dieser ist bisher kaum die gebührende
Aufmerksamkeit ges&enkt worden. Dem eigentlidren Spredren gehen die

,,inneren vorbereitenden Vorgänge' (Kußmaul 1877) oder der .Aus-
sprudrsentwurf" (von Essen 1956) voraus. Diese gedanklidr vorbereiten-
den Funktionen formen den Vorstellungsinhalt, wie er dann durdr das

Spredren zum Ausdrud< kommt. Es sind zuerst die Gedankenkerne, die
sidr heraussdrälen, die dann audr die Kerne der zu formenden Satzteile und
Sätze bilden. Für die Verbindung dieser Kerne sorgen die den gramma-
tisdren und syntaktisdren Gesetzen entspredrenden Formen und Hilfs-
wörter. Lebendig wird aber erst das Gesprodrene, wenn durdr Rhythmus
und Akzent, durdr Tempo und Melodik der emotionelle Grundton zum
Klingen komrnt. Dies alles vorzubereiten und über die mehr medranisd'ren
Funktionen der Atmung, Phonation und Artikulation auszulösen und im
Spredrablauf dauernd zu steuern, ist die Aufgabe der Spredrdisposition.
Besonders widrtig für das gesemte Spredren ist dabei das Einsdralten der
Zäsuren oder Spred'rpausen. Diese geben die notwendige Zeit und Muße
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ftir die gedanklidre Vorbereitung und den grammatisdren und syntak-
tisdren Aufbau, audr dafür die Zeit, das erforderlid're Volumen für die
Spredratmung aufzufüllen, um dann der gesprodrenen Rede den Rhythmus
zu verleihen, der dem Zuhörenden erst das red'rte Verständnis des Gesag-
ten ermöglidrt. Und so sind es gerade die Spredrpausen oder besser die
nidrt eingesdralteten oder am unredrten Platz angesetzten, die in beson-
derem Maße das Pathologisdre des Spredrablaufs beim Stotterer c}arak-
terisieren.

Für die Registrierung dieser Randsymprome hat sidr das System der
Plus- und Minuszeidren nidrt bewährt. Es ist daher nun folgender
§fleg besdrritten worden. In einer Tabelle werden die genannten
fünf Randsymptome aufgeführt. Es ist versud'rt worden, von jedem dieser
Symptome die wid'rtigsten und drarakteristisdrsten Ersdreinungsformen
herauszusdrälen, in dieser Tabelle zusammenzustellen und sie jeweils mit
Zallen zu versehen. Die beigefügte Tabelle mag dies jetzt veransc.hau-
Iidren. Bei den Mitbewegungen war es möglidr, eine gewisse Einordnung
nadr den Sdrweregraden der Ersdreinungsformen vorzunehmen, Als ver-
bindlidr soll aber audr diese Ordnung nidrt angesprodren werden. Bei den
anderen drei Randsymptomen stellen die Za,hlen nur eine Numerierunu,
der angeführten häufigsten Ersdreinungen dar. §Teiter muß bemerkt we.-
den, daß in der gesamten zuständigen Lireratur bis heute bestimmte und
fest umrissene Klassifizierungen z. B. für die anomalen Ersdreinungen
nodr nidrt festgelegt und die begrifrlidren Formulierungen dazu nidrt ver-
einbart sind. Nadoleczny gibt uns im Hand,budr der Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde irnmer nodr die besten Aufsdrlüsse. Und so mögen die in
der Tabelle angeführten Begri{fe und ihre Eingruppierungen ausdrüd<lidr
nur als vorläufige gewertet werden. Besonders muß nodr bemerkt werden,
daß längst nidrt alle möglidren Symptome und Randsymptome erfaßt
sind und audr nidrt gebradrt werden sollten, um nidrt die übersidrt durdr
eine überfülle zu verlieren.
Die Beobadrtung des Stotternden durdr den lJntersudrenden und spärer
durdr den Therapeuten wird nun ergeben, ob und weldre der angeführten
Randsymptome und weldre Ersd'reinungsform für die Vervollständigung
der entspredrenden Tabellennummer genügt, um dann evtl. wieder mit
Hilfe der Tabelle die vermerkten Zahlen entsdrlüsseln zu können.

Eine anomale Atmung und gewisse psydrisdre Belastungen sind vielfadr
als zur Pathogenese des Stotterns gehörend betradrtet worden. Auf alle
Fälle sind diese pathologisdren Ersdreinungen mehr oder weniger leidrr
erkennbare, dodr audr sidrere Symptorne des Leidens. Flinzu kommt, daß
es möglidr ist, durdr eine entspred-rende Therapie diese Symptome abzu-
bauen. Somit ergibt sidr die Notwendigkeit, in dem Krankheitsbild eines
Stotternden audr die Symptome der anomalen Atmung und der psydri-
sdren Belastung zu erfassen.

Daß audr die Mitbewegungen zu den Symptomen des Stotterns gehören,

soll hier nur nodr erwähnt werden.
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Somit sind jetzt nur nodr einige Hinweise fur die praktisdre Anwendung
des B-Streifens zu geben. Das abgebildete Muster bringt einen ausgefüllten
Streifen. Die einzelnen Felder sind wie folgt zu vefwenden:

1- 4 für die Personalangaben.

5 für die Einrragung des Sdrutralters.

§[o hier in dem gedrudrten Muster die drei Felder sdrraffiert
sind, kann die Kennzeidrnung audr durdr Ausfüllen mit grüner
Farbe vorgenommen werden, die punktierten Felder'dann mit
gelber Farbe. Grün bedeutet dann, daß der Sdrüler drei Jahre
in der Normalsdrule zubradrte und gelb, daß er sidr nun das
zweite Jahr in der Spradrheilsdrule befndet.

6 für das Datum der übernahme in die Spradrheilsdrule.

7-17 ftu die überprüfung des Spredrablaufs.
In die erste Kolonne kommt das Datum der überprüfung,
in die ansdrließende Reihe jeweils das Ergebnis, entwoder
durdr Eintragung der entspredrenden Plus- und Minuszeidren
oder audr, daß die Pluszeidren durdr grüne Farbe ersetzt wer-
den, die Felder der Minuszeidren bleiben dann weiß.

11 für die Zahlen, die der Tabelle bei der Feststellung der Rand-
symptome entnommen worden sind.

12 fid,r weitere Bemerkungen, wie Klonus, Tonus, Klonus-Tonus,
Singstottern, Sdrreibstottern, Linkshänder usw.

Die auf Seite 9 befindlidren Abbildungen zeigen verkleinerte §Tieder-
gaben des B-streifens. Der für den Gebraudr bestimmte Streifen hat eine
Höhe von 23 cm und gleidrt in seiner äußeren Form dem Lautstreifen für
die Registrierung der Stammelfehler. Um einen Klassenspiegel, d. h. eine
übersidrt über die Spradrkranken und Jeiden einer Spradrheilklasse zu
haben, können diese Streifen - ob B- oder Lautstreifen - n$eneinander
verwendet und auf einem Karton befestigt werden.

Nadr der Besdrreibung des Streifens nun nodr einige Hinweise zur pral-
tisdren Anwendung. Vohl ist es möglidr, gleidr bei der Llntersudrung und
Festlegung der \fferte die Eintragung vorzunehmen. Empfehlenswerter
aber ist es, für die notwendigen Notizen zuerst einen Merhzettel zu be-
nutzen. Das läßt siö unauffälliger durdrführen, und die Beadrtung dieses
Ilmstandes hat bei der Psydre des Stotterers, die immer mit Mißtrauen
und Angst durdtsetzt ist, eine nidrt geringe Bedeutung.

Fast ausschließlidr handelt es sidr bei unseren Patienten um Sd'rüler, also
um jüngere oder audr ältere Kinder, die vorn Vater oder von der Mutter
dem Therapeuten vorgestellt werden. Nadr einer kurzen orientierenden
Unterhaltung, bei der na& Möglidrkeit der Patient nidrt dabeisein sollte,
wird der Therapeut die überprüfung der Spredrabläufe vornehmen. In
einem dem Alter des Kindes gemäßen Gesprädr wird sidr gewöhnlidr zu-
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erst das Bild der Spontanspradre zeigen. Je nadrdem es die Situation er-
gibt, wird man dann ,,r* N"dr- ,rnd Reihet tpredren und, wenn über-
haupt sdron möglidr, z rm Lesen kommen. Die dabei erforderlidr werden-
den Notizen lassen sidr leidrter und weniger auffallend auf einen Merk-
zettel sdrreiben. Sehr große Mühe erfordert es nidtt, nadr der Unter-
sudrung an Fland der vorliegenden Aufzeidrnungen die Eintragungen in
den B-Streifen vorzunehmen.

Ob aber die für die vollständige Erfassung notwendigen Angaben zur
Ergänzung des Gesamtbildes gleidr bei der ersten LJntersu&ung festzu-

stellen sind, wird von dem Gesdrid< des Therapeuten abhängen. Sehr oft
wird eine sidr ü,ber einen längeren Zeirrarrn erstred<ende Beobadrtung
nötig sein, um ein absdrließendes Urteil über die RandsymPtome zu er-
haltin. Für den Einblid< in die psydrisdren Belastungen werden die Beob-
adrtungen allein kaum genügen. Entspredrende Befragungen der Eltern
bei dei ersten Llntersudrung oder audr bei Hausbesudren müssen uns hel-
fen. Audr sind die Eigenberidrte des Patienten auszuwerten. Diese jedodr

sind erst zu erwarten, wenn ein gewisses Vertrauensverhältnis zwisdren

Therapeut und Patient vorhanden ist.

Daraus ergibt sidr, daß ständig an der Ergänzung der Eintragungen in
den B-Streifen gearbeitet werden muß. Es wird audr nidrt ausbleiben,

Beridrtigungen vorzunehmen.
Besondeis wertvoll wird es sein, den Streifen für die Beobadrtung des

Krankheitsverlaufes zu verwenden. Nadr einer gewissen Zeit sind die

Spredrabläufe erneut zu überprüfen, und jetzt wird es sidr zeigen, weldren

Erfolg die therapeutisdren Bemühungen verbudten können' Für die Ein-
tragungen stehen weitere Zeiler. im Streifen zur Verfügung. Bei der ergän-
,.rrä.n G.t"*tbewertung genügt es, die auf die Tabelle hinweisenden Zah-
len durdrzustreidren, wenn z. B. die Mitbewegung abgebaut oder der

Artikulationsfehler behoben ist.
Der B-Streifen hat also die Aufgabe, ein leidrt ü ersdrau ares Krank-
heitsbild zu liefern, und so bildet er eine braudrbare Ergänzung zu

sdrulisdren Beobadrtungsbogen und vielleidrt sogar zu lrankenblättern.
Nun aber besteht nur zu oft die Notwendigkeit, in sdrriftlidren Beridrten
und weiter in VeröIfentlidrungen das Krankheitsbild eines Stotterers zu
vermerken. Das System der Plus- und Minuszeidren hierbei zu verweoden,
wäre vielleidrt nodr zu umständlidr. Darum nodr ein weiterer Vorsdrlag'
Und zwar lassen sid, die graphisdren Zeidren sehr leidrt in einen Zahlen-
sdrlüssel übertragen. Nehmen wir als Beispiel folgendes Balbutiogramm:

++++++:0
+ + - + - + : 2 NurdieMinuszeidren
+ - + + + + : I werdengezählt.

Der dazu gehörende Zahlensdrlüssel würde wie folgt aussehen: 
.o2t4

Die erste Zilfer weist immer auf das Reihenspredren, die zweite auf das

Nadrspredren, die dritte auf das Lesen und sdrließlidr die vierte auf das
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Tobelle der Rondsymptome

ATMUNGARTIKULATION

1. verwasdrcne Spradre
2. Sigmatismus
3. weitcre Stammelfehler
4. zaghaftes Spredren
5. Flüstern
6. kloßige Spradre

Atemsdrlürfen
fladre Atmung
Abpressen des Atems
Atemvorsdrieben
Langzieher
Atemstillstand
inspiratorisdres Sprechen7

8

1.
)
J.
4.
5.
6.
7.
8.,^r

SPRECHDISPOSITION MITBE\TEGUNGEN

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

überhasteter Spredreinsatz
unfertige Spredrdisposition
unsidrere Spredrdisposition
Flidrworte
keine Spredrpausen
arhythmisdrer Spredra'blauf

Nasenflügelsymptom
M. im Mundbereidr
Augenzwinkern *
Gesidrtersdrneiden
Arm-, Beins&lagen
Körperzud<en
stimmlidre Mitbewegungen
Ädrzen, Stöhnen, Jaulen

1.
2.
5-

4.
5.
6.

7.
8.

PSYCHISCHE BELASTUNGEN

f. inneres Stottern
2. Lautfurdrt
3.
4.
5.

6. depressive Stirnmungen
7. vasomotor. Störungen -Erröten. Transpirieren
8. ...

Spredrsdreu
Minderwertigkeitskomplexe
Einzelgänger -Mensdrensdreu
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Spontanspredren hin. 'Venn audr das graphisdre Bild den pathologisdren

Spredr"blauf besser darstellt, so ist der vereinfadrte Zahlensdrlüssel sidrer-

lidr ein wertvolles Hilfsminel.
§fleiter läßt sidr dieser zahlensdrlüssel nodr durdr die für die Randsym-

ptome gefundenen Wene ergänzen. Nidrt unberedttigt wäre hier der Ein-

iand, äaß diese Formel n'r dem kleinen Kreis der an soldren Fragen

Interessierten etvas sagen könnte. So kann es und wird es in speziellen

Fragen immer sein! Die Formel sieht nun so aus:

Otto K,lein, geb. 12.9.1944, Stotterer (-02141014001T")

Sollrcn bei dem einen oder dem anderen der Randsymptome nidrt nur

ein sondern zwei oder vielleidrt audt drei der angeführten Symptome

aufrreren, so kann dies durdr eine Brudrzahl an der entspredrenden

Stelle dargestellt werden, Angenomrnen bei den psydrisdren Belastungen

sind z (:lautfurdrt) und 6 (: depressive Stimmungen) festgestellt, dann

ergibt sidr die Formel: (.0214/Ol4O2lolT"1. Mit dem T bzw. einem K
*ird nodr angegeben, ob es sidr um einen Tonus oder Klonus handelt'
Mit dieser Formel kann allen gedient sein. Für den Laien genügt es zu

wissen, daß es sidr um einen Stotterer handelt, während der mit den

Dingen Verrraute an Hand des Zahlensdrlüssels sic} ein genaues Bild des

Spredrzustandes madren kann.

Absdrließend sei nodrmals betont, daß die letzte Form für den B-Streifen
und vor allem für die dazugehörende Tabelle zum Zwed<e der Registrie-
rung der Stottersymptome nodr nidrt gefunden sein mag. Dodr hat die
Zeii, in der der.B-Streifen von versdriedenen Therapeuten verweodct
wurde, bewiesen, daß er ein braudrbares Hilfsmittel darstellt' Über die
gewollren Zwed<e hinaus hat er vielfadr Anregung gegeben, Probleme
äes Stotterleidens, soweit diese mit der Symptomatik gekoppelt sind, er-
neut aufzugreifen und sie dank der besseren Registrierunpmöglidlkeiten
weiter zu bearbeiten. Durdr entspredrende Forsdrungsreihen wird die be-

sonders wichtige Frage zu beantworten sein, wie es möglidr sein wird'
einen sukzessiven Abbau der versdriedenen StottersymPtome und beim
pathologisdren Spredrablauf den sukzessiven Abbau der untersdriedlidren
Sd'rweregrade und in diesem Zusammenhang die weitere Frage, welchen
Anteil die versdr,iedenen Methoden beansprudren werden, um diesen Ab-
bau herbeizuführen. Bei der Lösung dieser und anderer Fragen helfend
mitzuwirken, wird zu den Aufgaben des B-Streifens gehören.

Ans&rift des V erf assers : Pdul Lühing, Berlin-N euhölln, Ro se ggerstra$e 34.

Dieser Artikel ist auch als Sond.erdra& in festem Umsülag erbählich. Zu
beziehen d.ur$ die Vertriebsstelle BÜCHER-PILZ, Berlin-Neuhölln,
Anzengruberstra|e 23. Preis: 1,50 DM zuzüglidt 0,10 DM Porto.

Die Randsymptom-Tabelle und der Balbutiesstreit'en sind ebenso rpie der
sdton behannte Lautstreifen für Stammler and die Übungsblätter über die
Arbeitsgemeinscttaft d.ureh Fraa Hantab Jürgensen, Hamburg'Altona'
Thadenstra$e 147, erhältlich.
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Anita Behn:

AUS DER ARBEIT DES SCHULKINDERGARTENS FÜR SPRACH-

KRANKE KAROLINENSTRASSE 35 IN HAMBURG

Im Herbst 1949 wurde in Hamburg in der Sdrule für Spradrkranke Karo-
linenstraße 35 erstmalig ein S&ulkindergarten für Spradrkranke erridrtet.
Sdron Ostern 1951 folgte eine 2. Einridrtung dieser Art in der Sdrule für
Spradrkranke Flamburg, Rostod<er Straße 62. In diesen Sdrulkindergär-
ten werden Kinder aus ganz Hamburg aufgenommen, die im Sdrulalter
stehen, deren Einsdrulung aber nidrt erfolgen konnte, weil neben einer
allgemeinen Sdrulunreife wesentlidre Srörungen in der Spradrentwid<lung
vorhanden waren. Schulunreife Kinder mit leidrten Spradrfehl.ern besu-
chen in Hamburg die allgemeinen SdT,ulkindergärten. Ist der Spradrfehler
aber so sdrwer, daß eine Fadrbehandlung nötig wird, so erfolgt die über-
weisung in den Sdrulkindergarten für Spradrkranke. In engster Zusam-
menarbeit mit der Sdrule für Spradrkranke und mir unserm Sdrulfadrarzt
wird in diesen Sdrulkindergärten versudrt, die doppelte Aufgabe zu
Iösen: 1. die Sdrulunreife zu überwinden, 2. das Spradrleiden zu bessern,
nadr Möglidrkeit zu heilen.

Auf weldrem Wege erfolgt nun die Einsdrulung in den Schulkindergarten?
Bei der Untersudrung der Sdrulneulinge wird der größte Teil dieser Kin-
der erfaßt und auf Grund des allgemeinen und spradrlidren Entwid<lungs-
rüd<standes vom Sdrularzt für ein Jahr zurüd<gestellt, gleidrzeitig nament-
li& dem Sdrulkindergarten zur Aufnahme gemeldet. Im Laufe des April
wird vom Sdrulrat oder dessen Vertreter - im Beisein des Leiters der
Sdrule für Spradrkranke und der Leiterin des Sdrulkindergartens - eine
Aufnahmeuntersudrung durdrgeführt, zu der sidr alle gemeldeten Kinder
mit ihrer Mutter oder einem Erziehungsberedrtigten einzufinden haben.
Nadr einer Beratung in jedem einzelnen Falle trifft der Sdr,ulrat die Ent-
scheidung. Keine Mutter wird gegen ihren \ffillen gezwungen, ihr Kind
in den Schulkindergarten zu geben. Für die Kinder aber, die auf Anraren
des Sdrulrates und im Einvernehmen mit der Muter für die Aufnahme
bestimmt werden, besteht die Verpflidrtung zu regelmäßigem Besud'r.

Eine Auswahl der Kinder ist nötig, denn erstens liegen oft mehr Meldun-
gen vor, als berücksidrtigt werden können, zweitens werden audr Fälle
gemeldet, die für eine Aufnahme nidrr in Frage kommen, z. B. Kinder mit
epileptisdren Anfällen oder soldre, die als sdrwadrsinnig bezeidrner werden
müssen, Aufgenommen werden nur Kinder, bei denen zu erwarten ist,
daß sie die Sdrulreife innerhalb eines Jahres erreidren, wenn nidrt für die
Yolkssdrule oder die Sdrule für Spradrkranke, so dodr für die Hilfssdruie.
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Reidrt 1 Jahr nidrt aus, kann ein 2. Jahr beantragt und gewähtt werden,

aber nur dann, wenn wirkliü Aussidrt besteht, daß das 2. Jaht den ge-

wünschten Erfolg bringt. In den allgemeinen Sdrulkindergärten_ ist die

Kinderzahl auf"25 feitgesetrt, im sdrulkindergarren für spradrkranke
sollen - da es sidr ja uä Sonderfälle handelt, die sehr viel Einzelarbeit,
oft audr heilpädagogisdre Betreuung erfordern - nidrt mehr als 16 Kin-
der aufgenomrnen werden.

Ein kurzer Überblid< mag ein Bild geben, weldrer Art die Spradrleiden

waren, die mir in meiner bisherigen Tätigkeit begegneten:

Organisdre Fehler (mangelhafte Artikulation infolge von Gaumenspalten,

Hasensdrarten, Nasenmißbildungen, Kehlkopfleiden),

Stammeln, Lispeln, Näseln, Stottern, Agrammatismus, Hörstummheit (sen-

sorisdr und motorisdr), Spradtsdreu.

In seltenen Fällen liegt bei den Kindern nur eines der genannten Spradr-
leiden allein ,or, -eistens treten mehrere Spradrfehler gemeinsam auf;
außerdem wirken s,idr körperlidre Sdrwädre, geistige Minderbegabung oder

psydrisdre Störungen erscihwerend aus.

In den ersten §fiodren ihres Besuc]res im Sdrulkindergarten ist bei den

Kindern oft in ersdrre&ender \fieise zu spüren, wie stark sie beeindrud<t,

belastet und aus ihrem inneren Gleidrgewidrt gebradtt sind durdr ein stän-

diges Herumkorrigieren der Erwadrsenen, die im Hause bemüht sind, von
siÄ aus die fehlerhafte Spradre des Kindes zu bessern. Als nadrlidre Folge
stellt sidr bei den meistin Kindern ein auffallend gehemmtes Verhalten
und eine allgemeine Spredrsdreu ein. \[ollte idr nun die Spradrfehler bei
jedem einzelnen Kind gleidr zu Anfang korrigieren oder durdr Einzel-
iibrrng.n zu bessern sudren, so würde sdron nadr kurzer Zeit die Spredr-

lust irlahmen. Damit fiele aber ein Faktor fort, der ftir midr von außer-

ordentlidrer §fidrtigkeit ist, denn die Spredrfreudigkeit ist ja die Vorbe-
dingung zu einer erfolgreidren Arbeit auf diesem Gebiet. Die Überwin-
dung dir Spradrsdreu ist eine der Sonderaufgaben, die der Sdrulkinder-
gar;n zu läisten hat. Zv freien spradrlidren Äußerung gelangt -aber nur
.in Ki"d, das sid'r in seiner Umgebung vertraut fühlt. Das Einleben wird
erleidrtert durdr unsern sdrönen sonnigen Raum, der in seiner fröhli&en
Ausstattung die Kinder stark anspridrt und sie anregt zu freiem Spiel

oder besinnlidrer Besdräftigung. \fiidrtiger aber nodr als der verlod<ende
äußere Rahmen ist, daß es gelingt, eine Atmosphäre zu sdraffen, in der

das Kind sidr so wohl fühlt, daß es darin gesunden, gedeihen und vradr-
sen kann. IJnsere Kleinen sind nodr sehr anlohnungsbedürftig, oft ängst-
lidr, und erst wenn sie das Gefühl des Geborgenseins umfängt, sdrließen
sie sidr uns auf und sind bereit, uns teilnehmen zu lassen an ihren Freu-
den und audr an ihren Nöten. Audr die Haltung untereinander trägt zum
Sdraffen dieser Atmosphäre bei; denn es ist oft im S&ulkindergarten Gele-
genheit gegeben, Mitempfinden zu haben und Rü&siüt zu nehmen. Den-
ken wir-rur an die Kinder, deren Aussehen durdr ein organisdres Leiden
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gestört ist, oder die infolge einer Krankheit bewegungsbehindert sind.
Aus eigener Erfahrung heraus haben unsere Kinder ein feines Empfinden
und Verstehen für Hilfsbedürftigkeit, und ihre innere und äußere Hilfs-
bereitsdraft zeigt, wie selbstverständlidr es ihnen ist, jedes Kind gleidr
liebevoll in unsere Gemeinsdraft aufzunehmen. So wird unser Leben
im Sdrulkindergarten getragen durdr ein Füreinandersorgen und Mit-
einander-im-Leben-Erfahrungen-madren, denn darin stellt sidr das eigent-
lidr Bildende im Sdrulkindergarten dar. Unser Tageslauf (9-12 Uhr für
alle Kinder, 12-1 Uhr Einzelunterridrt und Elternspredrstunde) gleiclt
im wesentlidren dem der anderen Sdrulkindergärten. Freies ungebundenes
Spiel und behutsam geleitete Besdräftiguirg, Bewegung und Ruhe erfolgen
in bewußtem §fledrsel, damit Spannung und Entspannung in ridrtigem Ver-
hältnis zueinander stehen. Gerade unsere unruhigen, nervösen Kinder
braudren ein bestimmtes Gleidrmaß, Regelmäßigkeit und Ordnung, um
selbst ruhiger und geordneter zu werden. Bei einem völlig gesunden Kind
reihen sidr die Entwid<lungpstufen lüdcenlqs aneinander. Unbesdrwert
und froh kann es darum audr die Anforderungen erfüllen, die das Leben
von ihm verlangt. Für die Kinder dieses Sdrulkindergartens aber ist es

drarakteristisdr, daß in ihrem Entwidrlungsgang Lüd<en vorhanden sind,
die sidr oft nidrt nur in der verzögerten Spradrbildung, sondern audr in
der allgemein retardierenden körperlidr-geistig-seelisdren Entwidrlung zei-
gen. Die Zeit mödrte mit ihrem Tempo darüber hinweghetzen, aber die
Natur hat ihre unabdingbaren Gesetze, und so kann ein gedeihlidres
§fladrstum sidr erst dann vollziehen, wenn es gelungen ist, diese Lüd<en
zu schließen. Hier gilt es in erster Linie, entwid<lungshemmende Einflüsse
auf pädagogisdrern Gebiet vorsidrtig abzubauen durd, eine enge und
gute Zusammenarbeit mit dem Elternhause. Im S&ulkindergarten aber
muß dem Kind Zeit und Gelegenheit gegeben werden, Entwid<lungsstu-
fen, die es bisher nodr nidrt erfüllen konnte, nadrzuholen. Die Muße da-
zu ist täglidr gegeben während der Zeit des freien Spiels, der selbstge-
wählten Besdräftigung. Hier üben die Kinder ihre seelisdren und geistigen
Kräfte, gewinnen an Selbstvertrauen, werden konzentrierter und ausdau-
ernder. Ein reidrhaltiges Freispielmaterial (Bausteine, Legematerial, Zei-
drenpapier, Buntstifte, Tusdre und Pinsel, Material zum freien Basteln)
kommt dem §funsdr der Kinder, sidr frei sdraffend zu betätigen, entgegen
und hilft ihnen, den §fleg zu finden vom Spiel zur selbstgewählten Arbeit.

In gleidrer §feise wie die Entwid<lungsstufen des Spieles erfüllt sein
müssen, ehe ein Kind den §flunsdr und die Fähigkeit zeigen kann, eine
Aufgabearbeit zu leisten, muß ein Kind audr alle Phasen des Spredren-
lernens durdrmadren, um Sdrritt für Sdrritt zu einer lautreinen Umgangs-
spradre zu kommen. Ehe ein Kind spredren lernt, beginnt es zu lallen. In
dieser Lallperiode übt es unbewußt seine Spredrorgane, wie es vorher
beim Sdrreien seine Atmungsorgane geübt hat. Beweglidrkeit und Ge-
s&idrlidrkeit seiner Spredrwerkzeuge und damit die Mannigfaltigkeit seiner
Lauterwerbung nehmen stetig zu. Bei unsern stammelnden Kindern hat
diese an sidr natürlidre Lall-übergangsperiode nidrt ausreidrend stattge-
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funden, e§ ist also nötig, sie nadrzuholen. Auf dieser Lebensstufe ist der

Nadrahmungptrieb stark ausgeprägt. Daher folgen die Kind_er audr bereit-

willig meinä S'ielanregungen, ohne zu merken, daß idr Übungen dieser

Art iaglich vornehme, um-die Spradrentwiddung-zu fördern- So- wird
z. B. bägeistert der Unsinn nadrgemadrt, mit dem der Kasper de' Zau6e-

rer aus..in.* Verstedr lo&t: ,Lumme, limme, lei, lumme, limme, lei! Idr
hab ein Ei! wunne, winne, wenne! Da läuft die Henne! Gagagak, gaga-

gak!" . . . Viele Möglidrkeiten gibt uns das Spiel, die Lallperiode nadrzu-

holen; aber die Anreize, die wir zu lautli&er Nadrahmung geben, müssen

dem Alter und dem Interessenkreis des Kindes angepaßt sein, wie z. B.

Nadrahmung von Autohupen, Glodren, Signalen, Musikinstrumenten, Tier-
srimmen, di; Nadrbildrt g ,on Fahrzeug- und Handwerksgeräusdren. Sdrul-

mäßiges Einüben einzelner Laute urürde niernals zw ziel führen, son-

dern unerwünsdrte Resultate, nämlidr Verspannungen, Verkrampfungen
hervorrufen. Der Grundsatz, im nadrahmenden Spiel unbewußt Fertig-
keiten zu erzielen, wird audr bei den Blasübungen angewandt, die wir in
mannigfadrer Form als Vorübung fur die Laute f, p, s ausführen So hel-
fen un-s nadrfolgend als Beispiel genannte Spiele, zu erlernen, den Luft-
strom ridrtig über die Zvnge zu leiten. §üir lassen Pustepuppen durdr
Anblasen übir den Tisdr flitzen, wir blasen einen kleinen Tisdrtennisball
durdr ein Tor, das wir uns auf dem Tisdr aufbauten, wir blasen im §fett-
spiel Tüten, die wir auf einen Bindfaden zogen, von einem Ende zum
anderen und Ähnlidres.

Ridrten wir unser Augenmerk einmal auf die Körperbeherrsdrung der
Kinder, so fällt uns bei vielen von ihnen auf, wie verkrampft ihre Kör-
perhaltung ist, und wie Unsidrerheit und mangelnde Zielgeri&tetheit in
äen Bewegungen nidrt eine Einzelfehlleistung darstellt, sondern ein Merk-
mal ist, das wir als Ausdrud< psydrisdrer Hemmung oder Spradrhem-
mung häufig beobadrten können. Die Spradrstörung eines Kindes ist ja
nidri als einseitiger Ausfall anzusehen, das Spradrleiden erfaßt vielmehr
den ganzen Mensdren. Deshalb darf sidr audr die Hilfe ni&t nur auf das

Gebiet der Spradre besdrränken, sondern muß allseitig von den versdrie-
densten Gebieten her einsetzen. So helfen z. B. rhythmisdre Gymnastik,
Turnen, Volkstanz und Bewegungsspiele Verkrampfungen und Spannun-
gen zu lösen. Gerade die Gymnastik gibt uns eine Fülle von Mögli&kei-
ten, die Kinder von innen her freier' froher und aufgelod<erter zu madren.

Ein Spradrleiden ist ja immer - oflen oder veldedrt - audr ein see-

lis*res-Leiden. Diese Einsidrt wird meine Haltung bestimmen, speziell auf
psydrologisdrem, wie audr auf pädagogisdrem Gebiet. So werde idr z. B.
ganz bewußt Übungen einbauen, die zur Stärkung des Mutes, des Selbst-
vertrauens, aber audr der Selbstbeherrsdrung dienen. Besonderer Vorliebe
erfreuen sidr die kleinen Bewegungsgeschidrten, und die spontanen Aus-
rufe und Bitten um §Tiederholung zeigery daß diese Art zu spielen und
zu turnen dem Entwid<lungsstand unserer 6-8jährigen entspridrt. Mandre
Kinder sind aber am Anfang nodr gar nidrt fähig, ein Nadrahmespiel mitzu-
madren, weil sie nodr nidrt aufmerksam hinsdrauen und hinhordren kön-
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flen. Erst im Laufe der Zeit lernen sie durd, spielendes üben in mandrer-
lei Form (Fingerspiele, Hör-, Seh- und Tastübungen verbunden mir Ge-
sdrid<lidrkeits- und Konzentrationsübungen) ihre Aufmerksamkeit ztr
sdrulen. Nadr und nadr steigert sidr audr die Fähigkeit und die Freude,
den Inhalt kleiner Gesdridrien, Märdren und Liedä aufzunehmen und
spielend darzustellen.

(Sdtluß folsr)

Direhtor Dr, Steinig:

STELLUNGNAHME ZU DEN ORGANISATIONSFORMEN

IM SPRACHHEIL§TESEN

Im deutsdren Bundesgebiet bestehen heute zwei Organisationsforrnen im
Spradrheilwesen: die sdrulisdre, die in der Sdrulpflidrt verankerr ist und
die, fürsorgerisdre, die frirsorgeredrtlidr eine Pflidrtaufgabe der Fürsorge-
verbände geworden ist. Die Entwi&lung der Spradrkrankenfürsorge, äie
durdr die landsdraftlidren Verhältnisse mitbedingi war, führte untei einer
veränderten Thematik und Therapie zunädrst zu Spannungen und hefti-
gen Diskussionen zwisdren Vertretern beider Ridrtungen.

Auf dem Gebiet des Spradrheilwesens zeigr sidr heute ferner die Tendenz,
daß Spezialisten benadrbarter Disziplinen in unser Heilgeb,iet hinein-
sdrauen: der Psydrologe, Psydragoge, Heilpädagoge, Neurologe, psyd.riater
und Sozialfürsorger. Alle diese Berufsgruppen arbeiten hzute audr am
spradrkranken Mensdren, wenn audr mit vers&iedenen Argumenten, auf
Grund sehr versdriedener Vorbildungen, aber mit dem gleidren Ziel,
durdr Behebung bzw. Besserung des spradrleidens die Lebensexistenzen
spradrgesdrädigter Mensdren zu sidrern.

Audr diese Entwid<lung, die an Boden gewinnt, läßt häufig berufsnadr-

larli&g Gegner entsrchen. Hier muß nadr Kompromissen geiudrt werden.
Zumindest dürfen alle diese Berufsgruppen einander nid-rt ätgegenwirken,
sondern müssen sidr darin üben, miteinander zu tagen, ür rede-n, zu fra-
gen, zu anrworten im Hinblid< auf die komplexen, gemeinsam zu lösen-
den Aufgahjn. AIle, die irgendein Rüstzeug ftir die Spradrheilbehandlung
besitzen, sollten einander zu Hilfe kommen und bereit sein, Erfahrungsl
gut voneinander zu übernehmen.

zunäd,st galt. es 
. 
abe-r, im spannungsfeld der süulisdren und fürsorge-

risdren organisationsform einen vermittelnden standpunkt einzunehmän,
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um die entwid<lungibedingten Gegensätze und §fiderstände abzubauen

und eine Kooperation anlaufen zu lassen.

Der erste Sdritt hierzu wurde in der Sitzung des erweiterten Vorstandes

der ,,Arbeitsgemeinsdraft für Spradrheilpädagogik in Deutsdrland e. V'-
am 2. 7. 1952 in Hamburg getin. Hier war es vornehmlidr d,as Verdienst
von Flerrn Kollegen §7u1fi, der dank seiner tiefen sadrlidrkeit und klarer
Sidrt der Themaiik und Problematik auf unserem Arbeimgebiet Gegen-

sätze überbrüd<en und ausgleidrend wirken konnte.

Beide Organisationsformen stehen daher nidrt mehr Segen-' sondern

nebeneinander. Die im Rahmen der Spradrkrankenfürsorge entstandenen,

naclr Indikationen und Therapie spizialisierten spradrheilheime sind

er gän z ende Behandlungseiniidrtungen. Sie werden in- Ansprudr ge-

l,roÄ-.n für komplizierte Fälle mit tiefer wurzelnden Sdräden, wo ein

ambulantes Bemühen nidrt rnehr ausreidrend ist. Die Unterbringung zur
srationären Behandlung in einem Heim wird für solche Patienten not-
wendig werden, die neben dem Spradrfehler nodr durdr Symptome ver-

sdriede-nster Art auffällig sind, wie fehlerhafte Gewohnheiten, Kontakt-
störungen, Selbstunsidrerheit, Bettnässen, Onanie, Aggression u. a.-m' In
einem 

"Heim ist die besonders gearrere Hilfe und Behandlung durdr viele

Fadrkräfte, die hier zusammen wirken, möglich. Audr im Spradrheilsdrul-
wesen sollie man zur Sdrafiung derartiger Heime als ergänzende Behand-

lungseinridrtungen übergehen. Es sind dies vornehmlidr soldre für Spradr-

neuiotiker, die-in einei Spradrheilklasse und in der ambulanten Spradr-

heilfürsorge kaum geheili werden dürften. Spradrheilheime 
- 
sind daher

keine Konkurt".rrrrrrie.rr.hmen für eine andere Organisationsform.

Idr glaube damit zum Ausdrudr gebracht zu haben, daß idr die sdruli-
sdreri Einridrrungen des Sprac}heilwesens, wie sie aus den Gegebenheiten

der Groß- und Mittelstädte entstanden sind, voll anerkenne. Den Besrre-

bungen einer engen und wirkungsvollen Zusammenarbeit zwisdten den

Veriretern des Spradrheilsdrulwesens und der Spradrkrankenfürsorge
dürfte daher künfüg nidrts mehr im §(/ege srehen. lJnter diesem Gesidrts-
punkt könnte audr ein zu bildender Verbindungsaussdruß zwisdren beiden
-Organisationsformen von no,ih nidrt abzusehender Bedeutung sein.

Ansdrrift des Verf.: Direktor Dr. Steinig, Münster §(estf.) Landeshaus
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Franz Masdtha, Wien t

Zur Ausbildung und Prüfung von Sprachheilpädagogen
in Österreich.*)
Die ausbildungi aler sprachheilpäalago8en in Ös,terreich erfolgt nach--zwei Gesichts-
punkten, je ntchalem öU es siCtr um Wlener Kouegen oder um l(otlegen aus den
Bundesländern handelt.
Die Kollegen aus Wien haben Gelegenheit, qie Vorlesungen im Pätlagogischen
Institut deir Stadt Wien zu besuchen. Als spezielle Vorlesungen flir den künftigen
Sprachheitlehrer sind vorgesehen: Vorlesungen über Sprachlqilkunde, gehalten vom
I;iter der Sontlerschule Jtir sprachgestörte Knaben unal Mäalchen. Weitere Yor-
lesungen ilber Heilpädagogik und ein heilpädaglogische§ Semi{lPll ge.leitet vom
Insne-litor für das Sönderschulwesen. An der Universitätskinderklinik hält ein bc-
karinter Facharzt für Kinaterhellkunde Vorlesungen über Heilpädagogik mit Vor-
weisungen von tr'äIlen. Ferner ist der Besuch einer Vorl-esung über allgemeine
Pädaso-sik und Geschichte ater Päda8iogik Pflicht. zur Ausbiltlung Siehört weiters
der EeEuch eines Werkkurses, der ebenfalls em PätlagoEischen Institut für die
Anwärter aller Sonderschulsparten eingerichtet ist,
Da bei uns in österreich jeder Lehrer zunächst einmal 2 Jahre Volksschullehrer
geq/esen sein muß, bevor ei sich einer anderen Sparte (aus dem }Iaupt- oder Son-
derse.hulwesen) zuwenden kann, muß er alle Vorlesungen n e b e n der fortlau-
fenden Berufsarbeit besudren. Selbstverständlich muß der künftige Spracfiheilpäd-
agoge ein intensives Selbststudium betreiben, da ihm die vorlesungen nur einen
überblick im Großen geben können.
Nach ein- oder zweijährigem Studium - 

je nach der BedarfslaEre - wird tler
Anwärter mit Beg:inn eines neuen Schuljahres mit der Führulg eines Sprachheil-
kurses betraut. Vörher erhält er noch Gelegenheit, in Sprachheilkursen bei erfahre-
nen und tüchtigen Kollegen 4-6 Wochen zu hospitieren.
Änders verläuft die Ausbildung aler Kouegen aus den Bundesländern. Diese haben
zum größten Teil wegen der weiten Entfernungen keine Löglichkeit, Kurse zu
besuclien. Für sie werden fallweise Ausbildungskurse in Wien eingerichtet..währenal der Dauer tles zehnwöchigen l(urses sind sie vom Dienst - bei vollen
Bezügen - freigestellt unal erhalten außerclem eine Subvention durch das be-
trefrende Bunatesland. Diese Wochen in Wien sind von früh bis spät ausgefüllt
mit Vorträgen tiber Sprachheilkunde, Heilpädagogik, Päalagogik, Psychologie und
die einschlägigen medizinischen tr'ächer. Dazu kommen Hospitationen in sämt-
lichen Sontler§chulsparten, besonders aber in Sprechheilkursen und Sprachheil-
klassen. Trotzdem ist tlie Ausbildung und Weiterbildung der Kollegen aus den
Bunaleslänalern in dieser kurzen Zeit nicht völlig zufriedenstellenal. Um ihnen
daher auch weiterhin Hilfe und Anregung zu geben, hat sich das Bundesministe-
rium für Unterricht entschlossen, tr'ortbildungskurse ins Leben zu rufen. Daran
nehmen auch tlie Wiener Kollegen teil. Der erste derartige tr'ortbildungskurs
fi.lr Sprachheilpäda8iogen in österreich fanal heuer in der Zeit vom 29. 6. bis
2.7.1956 in Wien statt. Es folgt nun eine Übersicht über die Vorträge:
Ministerialrat Dr. Maxlmilian tr'ühring, Wien: ,,Das Sontterschulwesen in öster-
reich."
Dozent Dr. Franz Doubek, Graz: ,,Phonetische Probleme bei organisch bealingten
Sprachstörungen."
Oberschulrat Dir. Otto Lettmayer, Wien: ,,Die psychische Bealingtheit von Sprach-
störrrngen."
Sonderschulha,uptlehrer Pauline Rakowetz, Wien: ,,Die Erforsctrung der Ursachen
des Stotterns aus der Anamnese."
Retierungsrat Sonalerschulinspektor Hans Radl, Wien: ,,Die tr'unktion des Sprach-
heillehrers innerhalb des Sonalerschulwesens."
Sonderschuloberlehrer tr'ranz Maschka, Wien: ,,Das Korrelationsprinzip in der
Therapie des Stotterns."
Sonderschulhauptlehrer Rutlolf l(rieg, Wien:,,Besondere Sprachstörungen bei kör-
perbehinderten I(indern."
*) österreich besteht aus 9 Bundesländern: Wien, Burgenland, Niederösterueich,
Oberösterreich, Steiermark, Kärnten, Salzburg, Tirol und Vorariberg.



Universitätsorofessor Dr. Rich&rd Trauner, Graz: ',Gaumenchirurgie und Kiefer-
öittropaaie 6ei organisch bedingten Sprachst6rungen."
sonderschulhauptlehrer Franz GaEner, salzburg: ,,Die Problematik ales stotterns
untl seiner logöpädischen Therapie."
sonderschuloberlehrer I{&nns aschenbrenner, wien:,§pr_achstörun8en. bei Nasen-,
il;is--öil;;ä-ikr;nkunsen vom stanalpunkte des Sprechheillehrers &us'"

sonaterschuloberlehrer Jo§ef Bilek, wiener Neustatlt: .Bilderreihen als llilfsmittel
im Rechtschreib- unat Sprachunterricht."
Die Kollegen hörten diese Vorträge--mit großem Int€resse," utld,.-ei wu-rde der
frr;""-"h-if,"t, ,"ä" mtigJ 

"1"e-Zäit-sc:niitf 
heräusgeben, die-laufendl über snrqchheil-

*1ä"#ägi:q"nj*l!li:i,C §,tr"*:,ä"*f'",;"iüBt Ettx*"'§l"lxäd1,.!:f;"i:',':ri
ä;;;";-;; äirrei shtiothek üntl daüit zur E achliteratur haben. wir hatten vor
ääü iE"iä" ü'wien-;i;;-,zeitsctrritt für Heitpädasogik,., früher unter_ dem Namen
Itäir;-i,ät'aüit."iäiaäi--wäi li-nactr dem Srieg bi§her nieht möslich,-di-e .finon-
äGiG" -nfitä-'fi[- äi; WiLaeierrictrtung einer-. solchen Zeitschrift auf-zubringen.
eä-äär-eenännten Tazuni trat uns clas- Unterrichtsministerium seine Hilfe zugie-
ä""it.-ä"a'-"äi--trä?e",-ar6 irrirgendeiner Form wieder eine de.rartige^ Z_eitschrift
,üEtä"ää-t,jä*[.--piä's"twieiiskäit tiegt in der Hauptsache darin, daß der Kreis
der Abnehmer naturgemäß sehr klein ist.
wir wissen, daß die ausbiltlung in Hamburg sehr gründlich und- umf.assend ist'
üJ-ist ;nsdr Wunsch, auch in-Wien eine mehrsemestriEe, hochschulmäßige Aus-
bitalun8 für atie Nachwuchslehrkräfte zu erreichen.
Die Prüfung erfolgt bei uns für alle Koll-e-gen, -ganz .Sleich ob -sie aus-.wi91,9g9f
einim Sunäesland- stammen, vor der Prüfungskommission in Wien. lhr gehoren
;il-b"i $;ä;icfrutinspet<tor, der Direktor dör Schule fqf sprachgestörte. Knaben
ü-iä -frtiaäfr"",-ein-Vertieter des Bundesministeriums für Unterricht, ein Arzt und
ein Sprachlehrer.

wircl

zwet
und

elne

zu steigern.

Prcf. Dr med. Galzmann:
Über die Entwicklung der Ambulatorien für Stimm- und

Sprachkranke in Berlin

Seit 3 Generationen ist unser tr'amilienname mit dem -ganzen großen und 9mf8!g-
ie-ictrJn Xomptei der Sprach- unal Stimmstörungen auf dss engste ve-rbunde.n. Als
äätl-er Ve"t"äter dieser Familie möchte ich in Sianz kurzen Zügen über.-die von
ilin;m itater eingeleitete Einrichtung der Ambulatorien berichten, über ihre
Grüntlung, ihre Entwicklung unal tiber den heutigen Stanal.
schon in den achtziger Jahren wurden in vielen städten Deutschl&nds von Leh-
iäin, ai. von meineä Großvater ausgebildet waren, einzelne l(urse abgehalten' so
in potsdam, Elberfeld, Spandau, Altendorf iryl Ehld.' w^iesbaderl und,-all€rdlngs
ä1l1 iltti C'rünaung dös Ambulaioriums am 19. Januar 1891, such ein Sontlerkurs
in Charlottenburg.
Bereits 1890 hatten sich na,ch öfrentticher Ankünaligung sofort,ä)0 SprachEranke
zui 

-fäim*rme 
äeheklet. Die Frage des Bedürfnisses war somit Sekl§rt' Gleich-

zeilig erschien öine sanze Beihe von statistischen Unter§uchungen, die ziemlich
gieiämagii die zahl -der sprachkranken Schulkinder mit etwa ?e/. a-ngqben' Nir-
äänai wai tlie Zahi unter -10/0, stellenweise eber darüber, so- -i!- Chsrlotte-nburg
5,g+ai, i^ noch einen Augenblick bei diesen Prozentzifrern zu bleiben: Im I{riege.
und zwar besonalers lm ,ten Weltkrieg, verdoppelte sidr dlese Prozentzatrl, das
eigab allein in We§tberlln bei ca. Joo o0o Sihulkindern 12 000 spradrkranke
I(inderl
Aber zurück zum Ambulatorium. Mit ets'a 100 Kranken wurale ala.s Ambulatorium
eröfrnet, zuerst in der Lützo'wstraße Nr. 12, dBnn em Schöneber8el Ufer 11.
Mäin Väter stetlte tlamels seine Wohnung zu diesem ZweelK zan V,erfitgung. Seit
dem Beginn des Winter-semesters 1907 fancl denn das Ambulatorium einen ge-
eigneterä Platz im GroBen Hörsaal des poliklinlschen Instituts für Innere Metli-
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zin. Am 16. 1. 1912 übersiedelte das Ambuletorium ilann in clie Hals-Nasen-
Ohrenkllnik der Charit6, wo es audr lreute nodr fortgeführt wird. I^Ilr hatten
1930 in der Charit6 bei cs, 600-700 Patienten p. a. 7-9 Eluskräfte, während wir
uns heute bel etw& 1200 Patienten noch mit nur 3 Hilfskräften durchhelfen müssen.
Im August 1949 habe ich dann hier in West-Berlin zuDächst a,us eigenen lvlitteln
ein Ambulatorium, anfangs nur für Sprachkranke, aufgebaut, des &m t. 4. 1952
von der Stadt Berlin, Bezirksamt Charlottenburg als ,,Poliklinik für Stimm- und
Sprachkranke" ilbernommen wurde. Und damit ist das Ambulatorium selts&mer-
weise wieder an seinen Ausg&ngspunkt Charlottenburg zurückgekehrt..Währenal frilher alie Patienten etrra 4 Monate lang täglich eine B:anze Stun(le be-
handelt vvurden, freilich im wesentlichen in Gruppen, haben wir heute diese Mög-
iichkeit nicht mehr. Heute führen wir fast ausschließlich Einzelbehandlungen durch,
und zw&r 1/r Stunde pro Woche. Nur selten fassen wir kleinere Gruppen zu-
sammen, und zwar hauptsächlich bei größeren Kindern, tlie in der Behancllung
schon fortgeschritten sind. Im Augenblick liegen die Dinge so, daB jeale Sprach-
heilpäalagogin in der Woche etwa 80 l{ranke Iaufend behandelt, unal daß etn
Jahrestlurchgeng von ca. 12ü) Patienten besteht, wovoD c&. 4?O Neuzugänge sind.
Um utrserer Aufgabe aber wirklich voll gerecht werden zu l<önnen - denn es
warten im Augenbllck ca. 200 Patienten aller Altersstufen auf Einteilung zur
sprEchheilpädagogischen Behendlung -, bra,uchen wir mehr Personal, mqha und
größere Räume unal einen sehr viel engeren Anschluß an die Hols-Nesen-Ohren-
klinik unal die X'reie Universität.
Ich weiß, daß jetle dieser Forderungen schwer zu erfüllen ist; aber wo ein Wilie
ist, da ist auch ein .weg! Damals - wie heute!

A. Kablet,
Beratungsstelle für Sprechgestörte beim Gesundheitsamt
des Bezirks Reinickendorf von Berlin

Die Beratungsstelle für Sprechgestörte im Gesunalheitsamt tles Bezirks Reinicken-
dorf von Berlin ist mlt Unterstützung des alerzeitigen Amtsa.rztes durch mich be-
grtindet worden. Sie besteht nunmehr rund I Jshre lang mit der Aufgabe, Sprech-
kranke jeder Art unal jealen Alters unentgeltlich zu beraten. Die Zahl der vorge-
stellten überolterten Schtller ist erfreullcher Weise zurückge8angen, tlie tler Klein-
kintler (sogen. Yorschulpflichtiger) in den letzten Jahren gestiegen. Bis 1962 waren
es etwa 4Oo/0, die erst im 6. 6. 7. 8. 9. untl in späteren Schuljahren zum ersten-
mal zu einer Beratung kamen, unal die auch niemals vorher in Behandlung
gewesen waren. Ifnter ihnen befanden sich Stotterer schwersten Gratles, die zvlei-
fellos seit vielen Jahren - wenn nicht sogar seit Sprechbeginn - mit diesem
Übel behaftet sinal unal trotzalem jahraus, jahrein in den einzelnen I(lassen ihrer
Schule,,mitgeschleppt" rvurdeü.
Der Grund hierfür ist erfahrungsgemäß in der skeptischen Einstellung vieler Leh-rer d.en Sprachheilschulen gegenüber otter in ihrer Unkenntnis von der Arbeit
unserer Schulen zu suchen. Darum ersclreint tatsächlich alie Mehrzaht der Eltern
mit ihren Kindern auf Veranlassung der städtischen Schulgesuntlheits- untl Klein-
kintlerftlrsorge zur Beratung otler aus persönlichem Interesse:
Bedauerllch ist nach wie vor die Bagatellisierung selbst schwerer Störungen nichtnur seitens der Eltern sonderyr auch durch Privatärzte (Ifausärzte). Urleile wle
,,Stottern, gibt sich von selbst" oder ,,Stottern bzw. Stammeln ist nur eine dumme
Angewohnheit", gehören noch nicht tler Vergangenheit an. Je nach dem Graal
des Leidens unal dem Lebensalter habe ich behandlungsnotwenalige Fälle alen
§prechheilschulen oder der Zentra.lstelle für Sprachstömngen in Dahlöm (Prof. Dr.
Gutzmann) oder dem Facharzt Dr. Zumsteeg zur ambulanten Beha.ndluns über-
wiesen. Den Angehörigen vorschulpflichtigei l(intter sind die Spielgrupfen der
qrzie-hungsberBtung, Abt, Jugenal, oder der Besuch von I{indergärtien ihres w,ohn-
bezirks empfohlen worden. Itincler, deren Sprechfehler auf deb-iler Basis beruhen,
werden mÖglichst in die zustänaligen Hiussahulen umgeschult.
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Bericht über die Arbeitstagungen der Landesgruppe Hamburg

in der Zeit vom Juni bis November 1956

Indemange8ebenenzeitra'umfantlentlreiArbeitsversammlungenstatt.ImMittel-

U*irt",l"*Xi$,ehlL,fä,1"t*1.""f r$,,tt";Tl§"""#".1"d{q!:-üfl :üär*il"";
ä-en äusienaigen behöräen zugestellt wurde. Auf allen drei Arbeitsvers_ammlungen
wüiaen 

-näfää 
örtlichen una äigänliatorischen. Fragen Berichte und Ku*reterate

i,bri-ään-faiü"Sen-äe. jilngstei Vertangenheit-tegeben, so von der-.r-agung- rn
üä irär'b-;ä;-?ä; ;i;e;-Si;äiä"t't.i ä"er in dEr-Aus6ilduns beflndlicFen Kot-
t*irnen und"kollegen nac[-ffoitana, von der Arbeitstatgng des Deu_tschen.Aus-
iliifiiä iü; §pi;-;finü"ää"ünä- Spreänerzienuns in Esseh ünd von der heilpnq-
ääääisätren-WJclrJi" §o""e"Uei'. 'üeir W u I f f-, Schule lür Sprachkranke,.I{aroli-

"E"itiÄ-OJ- 
e5, berictrtete urier" aem Thema ,Neuere Ergetrnisse der Stimmfor-

"lüüri!:,-iitäi'aiJritie""tniise 
des Eranzosen Hu!_.,q9, die die bisherise.n Anschau-

iräi.iü ü6äi die'stimmgebunä vOitig umwälzen. Währentl es blsher aI§ erw.iesen
gat-t. aaß rfie Stimmbänäei-äürcti-a""" subglottalen Druck zum Schwinge! -gebrachtä"ä"i]-"if.ä""tä-i{"s;o; im iäfr"e lg5o-erstmals, daß durch einen elektrischen
neiz -aäs -ReCcurens tlie Stimmbänder in Schwingung gerieten.

Die Ergebnisse müssen uns Sprachheillehrer, w-enn sig entlSüItig- als -erwiesen
ariä"""ir"e" 

-*ä"äen müsien, verdnlassen, unsere Ileilmethoden zu überprliten, so-
ää-trf-fäi- aäi Sätranatung'von Stimmkranke!! als auch bei der Behandlung v^o-n

§tolieieir.-freii pi. O r"thmann, Schule für §prachkranke, Katolinenstraße 35,
iorach über des Thema ,,Die wissenschaftlichen Grundlagen der- Kaumethode von
n-röictrels". Die Kaumethode - in Deutschland noch weni8 bekannt - ist erne

öäürrräl-ärir"tnbae. FroscrräiJ ging dabei von der täglichen -Beobechtung aus, dall
d;-i|;;;ü-cteiärrzäiiig-xaüeti uäd sprechen kann. Diese Methotle wurde bei der
B;ira;}]u"ä frTpeit<initisctrer Stimmstö-rungen von-Herrn Dr. Orthmann schon mehr-
taä,-än-ääfanäi-und erprobt. über die l.rfolge_konnte er nur gilnstig berichten.
Di.;' B;üiläiüc -vä. §tottetern nach diese; Methode muß ers-t ir1 größerem
ÜmtansJ-e"piob"t werden, ehe EndgüItiges über sie ausgesagt werden kann.
An beide Referate schlos§en sich lebhafte unal fördernde Disku§sionen an, die
atle Gesictrtspunkte für und wider diese neueren Erkentnisse beleuchteten.

schriftflihrer

Aus der Organisalion

ArbeltsgemoiEs.hslt rüt Sprs€hheilpöalr8o8ik itr Deut§chl&n'l' e' Y'

Yorsitzenalert Prot. Dr. Otto v. Essen, Unlvereltöt ff&üburg

Geßchiftsfühtor: J. Wulfi, Ilamburg 6, Xarolinengtraße 35

f,esaierer: X.onroil Leitee, Eamburg-AltoDo, Iheilenstr. 147, Postschecktonto

Hamburg 9I 40

Bcricht über den Lehrgang ,,Das sprachkranke Kind" im

Lehrerfortbildungsheim Schwöbber bei Hameln
vom 31.8.-7.9,L956
Der Nieatersächsische Kultusminister veranstaltete vom 31. 8' bi§ 7. f. im Lehrer-
toitnitaungitieim Sctrwöbner bei Hameln den Lehrgang ,Lqas sprachk_ranke- Kind".
Die Leitui'g lag in alen Händen von tr'rau H.. Jürgensen, Hamburg. Äls Referenten
wlrkten mlt U]err Dlrektor Block, Hildesheim, und oberschulrat Direktor Lett-
mävLi. wien. Die Teilnehmer - I Damen und 29 l{erren - kamen ztrmeist aus
aei Hilfsschularbeit und sta,nalen fast alle auch in aler praktischen §prachhetlarbeit.
X'rau Jürgensen unal die Referenten verstanden es schnell, eine echt-e heilptidlt-go-
gische Atmosphäre zu schaffen, in der um alle Problemq des spr&chkr,anken Kin-
des serunsen wurale. Unter anderem stanalen folgentle Themen zum Vortr&g und
zur Äusspiache: Die Entwicklung der Sprache des Kindes; voraussetzun8en Iür
die normäle Funktion der Stimme; Stimmschäden, Verhütung unal Heilung; die
Erscheinungsformen des Stammelns und ihre Behantllung' trlinen breiten Raum
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in. Darstellung und Atrfra8en nahm äas Stottern ein, seine Erscheinungsformen,
seine VerhUtung --und_V_oraüssetzungen für die Heitungi. Besonders intereslsant war
allen die stationäre Behandlung von Stottern in Hildäsheim. in der ie 15 Kinder
3--4 Monate zur sprachheiltheräpeutischen Kur weilen.
Von den Teilnehmern wurde vor allem auch die praktische Orpnisation derSprachheilarbeit kritisch beleuchtet. Sie alle waren devon überzEuEi-äaÄ Aiesprachheilschule oder sprachheilkla.sse die beste Möslichfait uietei---"dän iöractr-kranken xindern zu helfen, und daß die ambulante Behandluns irir Kursus nurein Notbehelf ist. Aber falls man I(urse einrichtet, müssen sie äuä io ä-uctrgö-ftihrt werden, daß sie heine F.ehlinvestierung von'I(raft, Ärbeitsfrtüd;; Zeit uhu
-Ge]_q 

sind. Dazu gehört vor_allem, daß im göcfrstfaue die Frequenz äer Xurse6-.K-inder nicht übersteigt. Nech eiher verfügung des Herin Kuitusminiüers von
Niedersachsen vom g. 5. 1955 sou aber nur dänn-der sonderunterricht für sprach-kranke_.angesetzt werden, wenn die Teilnehmerzaht minaestenJ rz-üeiiäet,- Eine
Entsctrließung_der L_e_hrgangsteilnehmer, diese zahl auf höchstens 6 herabzirsetzen,wurde dem Herrn Kultusminister zugeleitet.

Schneitler

Bücher und Zeitschriflen

Das. Kapitel über ,,Die akustische seite der persönlichkeit" erfreut ieden Thera-peu-ten.. Die grtindliche Sti1m- und Spr&chschulung cter Behandelndär'wl"a nierernoeurrg Dewresen. Ir&s ,,Erkenne dich selbst!., gilt zuerst und vor allem für ttenSprachtherapeut€n selbst.. Der Meister der ei§enen Stimme, ää.--Vi"iuÄ. imsprechen untr Eeden -ergibt erst in verbindun§ mit psvcnoiägiläem-ritiä unapadatogrschem ceschick den Meister der Therapie. Im I(apitel über ,,Die seelische
Pntwictluns -d-s- Kir?des,. zeist der verf., da6 ,,psicnoidiie- u-äa 

- 
rir-oirleü[]' see_lenkuntte untl stimmkunde sich in feiner und frucht6aiei Weise-sowärri-ln-iettst-grzieherischer als auch in fremderzieherischer rriniictri-erdänäen.;- wiä ääi-sila-hauel4ie statue' so formt der denkende Mensch mii-äem-wärt<zeug-är-Epracheund Stimme sich selbst und das ihm anvertraute Kind-

Mit tlem ,,verlauf einer Gruppenbehandlung" und einer umfassenden Literatur-angabe schließt das- ausgezeichnet-e und sehir empfehleniwerte wäit -äies-eJ- 
rein-srnnlgen Autors und welsen Phoniaters. J. Wulft

Dr. med. Jurius perow- _Fgnküonene atmungstherapie. Georg Thieme, verrag,Stuttgart, 1953. 126 S., pM rZ,SO.
Der Leiter des rnstituts für funktionelle Atmungstherapie der Krankenversiche-rungsanstalt Berlin (west) lett mit seinem Werli eine 'Äutranotuni -vär,'äii 

ae.mehr.als reichhaltigen Literatur über die Atmuns t<eine uuern-üsJrsäl 
"oää"ä "ot-wendige und praktisch bedeutsame Schrift hinzüfügt.
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Er eeht von dem Naturgesetz au§, tlaß tlie ideal-g- KörperbeweSung s-ich- aus der
ial"iÄi"räir"-üä1ir6iI*-üia tieieit aiitir eine Ftille einleuchtender runktioneller
und anatomischer Beispiele.

werden 19 und 39).
Ansesichts des zunehmenden Haltungsverfalls, der den ,Rundrücken:' soga.r unter
3iä"iräüii"si'ats --"-ä-r:"uii-nin"irirmi,"teucniet die weitverbreitete I'ehlatmung ein.
ir'ii- ii;liif,;ä- üna 

-äamit 
iekoppettör Fehlfunktion nimmt im Sinne des circulus

iiiio""" äi" LeistünäsUräte: af,'- Scnwactre - I(renkbeit - Siechtum verketten
;i;h.-i; ärsctiiägenäen fipiiein werden Lungenerweiterung und Bronchielasthma ,+
_-lirniär-in-ääi sioßin veininaung seete-Mu§kel-Atmung - dargeregt üld wege
,ui-ääiiu"ä'angäfen. S6;egungstäerapie des-Atmungsäpparates ist.daher eine
,svntfr-e-üsät:e, Ps"ychotherapie-unt-er Benützung ates indirekteh, zentripetalen Weges
und damit naturnahe Kausaltherapie."
x.ilr den spracbheiuehrer g'ibt ttiese abLandlung_ auch Einblick in das psycho-
otivsiJcfrä Gäsam[eefüge der- neurotischen Persönllchkeit, tler ellein schon von der
§äTtä-äöi ,,auseriichei" Ileltung eine entsprechende ,,innere" zltzuordnen wäre'
eäsonaeie, 'äen auicfreestreckten- Rücken förtlernde _ Sportarten .werden €mlfohlen'
Einweiie-'auf Stimmfünktion unal I(iefer-zungenhaltungen fehlen -nicht. Die ue-
Jplectrung 

-inäS Antaß geben zu dem Hinweis, daß doch entllich der Unterschied
,friiötien-,,Airän" una-,,Atmun8" beachtet werden mag! Übt man den "Atem"oaei- aie ,,Atmung"z - Orthmann

Dr. ohil. hobil. Hans trrech. I)ie Behrndlung gestörter S-Laute. Verlag Corl Mar-
hold: Halle (Soale) 1955. 136 S., halbl. DM 11,70.
Dei pozent iür ange.wandte Plionetik und Sptachleilpädagogik_ an der _Universitet! Halle (Saale), Dr. II. Krech unternimmt als Nachfolger tles 1962. in Halle verstor-
benen unvergeßIichen sprechwissenschaftlers Richartl wittsack den verdien§t-
vollen Sctrritt] auch von sprechkundlicher Seite aus Beiträge zr'r Spractrheilkunale
zu liefern. Damit ist ein w-eiterer Beweis erbracht, daß der große Bau der Sprach-
heilkunale Wesentliches auch von Seiten der Sprechwissenschaft empfanB:en kann.
In einer historischen Überschau, die von C. L. Merkel bis zur Gegenwart wohl
keinen Namen von Bedeutung übersieht, werden die Wandlungen in der Autfas-
sung und Behantllung diesei perilrheren Sprachstörung dargetan. Es -ergibt sich'
daß- die sogenannten passiven Methoden (Sonden, Stentsplatte -usw.) verdrängt
werden duröh den aktiven Weg, der auf dem Wege aler Ableitung aus einem
benachbarten richti8len Laut voischreitet. Das Neue in Krechs Sicht liegt wohl
darin, daß setbst der Zischlautfehler nicht ba8at-ellisiert werden kann, sondern -vor allem für den Angehörigen von Sprechberufen unal ftir sprecherisch regsame
Menschen - eine dia Individual- und soziallage mehr oder weniger stark
störentte f,'ehueistung ttarstellt. Die Behandlung ist dem8emäß,keine .oberflächen-
korrektur", sondern- eine ,,Umerziehung", die den ganzen Menschen einbezieht.
Unter Yeiwendung aler Schallaufnahme als Mittel de-L Betlantllung wiral eine
,,kombiniert-psychoilog:ische Therapie" entwickelt, tleren Eeupt\ennz€ichen in einer
Stärkung dei Bewußlheit des Könnens" zu suchen ist' Das alte sigmatisröhrchen
untl dei Hörschlauch werden bei I(rech durch ein handelsübliches Stethoskop
ersetzt, dessen wesentlicher Teil hier ein konisches Ansatzstück mit einer vor-
deren iichten W'eite von ca. 1mm O ist. Damit können ctle feinsten Nuancierungen
des Luftaustritts diagnostiziert und Fortsdrritte exakt bewiesen werden.
Der Sprachheillehrer wiral für die Diagnose qnd Behandlung- wer.tvou-e Ilinweise '

entnetimen können. Dem w'issenschaftlich I'eiterarbeitenden ist ein Nachschlate-
werk von sauberster Präzision mit einem Literaturverzeichnis von 160 Titeln in die
Hantl gegeben. Den in den Schulen vorh&ndenen Tonbandgeräten werden weitere
wiehtige lufgaben zu8:eteilt, die nicht übersehen werden sollten. Orthmann
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