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Der schwierigste Teil der seelischen Behandlung ist die Analyse. Die
Analyse des Minderwertigkeitskomplexes und des Lebensplanes, die Auf-
deckung der Arrangements, mit deren Hilfe das Geltungs- und Macht-
streben befriedigt werden sollen. Diese Enthiillung mufl dem Stotterer auf-
zeigen, wie er durch ein falsches Ziel dazu verfithrt wurde, sich selbst in
Schwierigkeiten hineinzutreiben. Das Kind muf lernen, sich selbst zu durch-
schauen, und mit der Zeit, sich auch selbst zu erziehen. Das setzt allerdings
voraus, daf wir selbst klar sehen, wie der Lebensplan und das fiktive Ziel
des Kindes beschaffen sind, welcher irrtiimliche Standpunkt es dazu ver-
fithrt hat. Woher kommt uns dieses Wissen? Bei Kindern konnen wir uns
in der Hauptsache nur an die Angaben der Eltern halten. In Parenthese
mochte ich bemerken, dafl fiir den Psychotherapeuten ein gewisses Mafl
intuitiver Fihigkeit unerliflich ist. Eine duflerst genaue Anamnese, beson-
ders iiber die frithkindliche Periode, wird uns die Voraussetzungen fiir eine
erfolgversprechende seelische Beeinflussung geben. Hierbei diirfen wir nicht
vergessen, dafl die Eltern, oder mindestens ein Elternteil, mitbehandelt
werden miissen. Sollen die schidlichen Wirkungen des hiuslichen Milieus
ausgeschaltet und durch gesunde ersetzt werden, miissen auch die Eltern
iiber Zwedk und Ziel unserer Methode aufgeklirt werden. Das Elternhaus
ist ein wichtiger Posten in unserer Rechnung. Es soll ja mithelfen, dem
Stotterer zu Erfolgserlebnissen zu verhelfen, und zwar in allen Bereichen



des Lebens. Ob es sich um kérperliche oder geistige Arbeit handelt oder um
die Erfiillung moralischer Gebote, iiberall soll das Kind zu dem Erlebnis
kommen: ,Das kann ich auch! Ich habe es zusammengebracht!® Die An-
leitung zur selbstitigen Losung von Schwierigkeiten und Problemen macht
sich durch den Zuwachs an freudigem Selbstvertrauen bestens bezahlt. Er-
folgserlebnisse zu verschaffen ist ja die Methode der psychischen Behand-
lung fiir den Neurotiker, fiir den Stotterer. Wir haben keine bessere! Die
erlosende Macht des ,Heureka“ ist fiir den Stotterer nicht hoch genug
zu veranschlagen!

Ist die Ermutigung so weit fortgeschritten, dafl die seelischen Krifte des
Kindes zu wachsen beginnen, dann setzt der zweite Teil der harten Arbeit
ein: Das Training, die Belastung. Das bedeutet, dem Kinde
Verantwortung aufzubiirden, nachdem es vorher fiir diese Aufgabe er-
mutigt wurde. Es mufl lernen: Ich bin verantwortlich fiir alles, was ich
tue. Ich darf mich nicht auf die anderen, auf eine Krankheit ausreden. Ich

mufl versuchen, Schwierigkeiten direkt anzupacken, meine Krifte voll ein-
~ zusetzen und mich durch nichts entmutigen zu lassen. Irrtiimer und Mifi-
erfolge sind kein Grund aufzugeben. Nur wer handelt, kann auch irren.
In diesem Sinne ist der an sich und seinem Kénnen irre gewordene Stotterer
wieder zur Verantwortungsfreude zu erziehen. Erziehen und Umerziehen
ist ja nicht die geringste unserer Aufgaben an dem stotternden Kind.
Philosophisch untermauerte Uberredung und Suggestion sollen den Stotterer
davor bewahren, sein Leiden zu iiberschitzen, sich zu sehr in diisteren Ge-
danken zu verirren. Unser Altmeister K. C. Rothe hat in seinem Plan der
Umerziehung des Stotterers viele solcher Lebensregeln und Lebensweisheiten
angefiihrt. ,Lerne dich freuen!“ ,Lerne leiden, ohne anzuklagen!“ ,Ohne
Kampf kein Sieg!“ ,Sei kein Griibler!“ Solche Uberlegungen sollen den
Stotterer daran hindern, sein‘Leiden zu kultivieren.

Rein theoretisch konnte nun jemand der Auffassung sein, dafl eine ge-
gliickte Psychotherapie jede weitere Behandlung auf logopidischer Grund-
lage im engeren Sinn iiberfliissig machen miifite. Wenn das Minderwertig-
keitsgefiih]l beseitigt ist, Mut und Selbstvertrauen an Stelle der Neurose
getreten sind, sollten doch auch deren Projektionen auf sprachlichem Gebiet
wegfallen.

Der Praktiker weifl, daf dem nicht so ist. Eine gleichzeitige, intensive
sprechphysiologische Betreunug des Stotterers ist unbedingte Notwendigkeit.
Die Leugnung dieser Notwendigkeit mag z.B. einer der Griinde Fiir die
mindere Eignung der Psychoanalyse zur Behandlung des Stotterns sein.
Sofern psychoanalytisch orientierte Logopiden die Notwendigkeit der
sprechgymnastischen Behandlung gegeniiber den Arzten aus dem gleichen
Lager verteidigen, tun sie dies zum Teil durch weit hergeholte, unzu-
reichende Argumente. Ein solches Argument ist z.B. die Annahme einer
Aktualneurose, die nach erfolgreich bekimpfter Psychoneurose in
Erscheinung treten kann. Ich glaube, von solcher Warte aus konnen wir
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der komplexen Verursachung des Stotterleidens und der Korrelation der
therapeutischen Methoden niemals gerecht werden.

Die theoretische Grundlage fiir die Notwendigkeit artikulatorisch-phone-
tischer Ubungsbehandlung liegt auf ganz anderem Gebiet. Die Konstruktion
einer Aktualneurose hilft uns hier nicht weiter. Das Verstindnis fiir den
wesentlichen Zusammenhang geht uns auf, wenn wir die von Meinong
entwickelte Dispositionstheorie zu Rate ziehen. Dazu miissen
wir uns zunichst klar werden, was wir unter Disposition verstehen? In der
Psychologie und Pidagogik werden als ungefihr gleichbedeutende Begriffe
verwendet: Fihigkeit, Vermogen, Kraft. Ganz nahe kommt wohl keines
der Synonyme dem Begriff der Disposition, und so ist es auch iiblich, meist
nur letzteren Ausdruck zu gebrauchen. Disposition wird definiert als
Spur einer psychischen Titigkeit, die jederzeit wieder reproduziert, aktuali-
siert werden kann. Oder man spricht von Disposition in dem Sinne, dafl
durch Auflenreize im Individuum mehr oder minder nachdriicklich eine
sogenannte Bahnung fiir jene Reize vorbereitet wird, die das Wieder-
erleben derselben erleichtert. Eine weitere Einfiihrung in die Dispositions-
Psychologie bringt uns Meister, wenn er sagt: ,Durch Wiederholung
der nimlichen oder #hnlicher Leistungen wird eine erworbene Disposition
hinsichtlich ihrer Dauerhaftigkeit und Genauigkeit gefestigt. Die Ausbildung
von Dispositionen erfolgt in doppelter Richtung: einerseits werden immer
mehr Einzeldispositionen der gleichen Dispositionsart angebildet und da-
mit diese Grunddisposition in mannigfaltiger Weise differenziert, anderer-
seits konnen die Einzeldispositionen selbst wiederum vervollkommnet und
gegebenenfalls noch weiter spezialisiert werden. Schlieflich bedarf jede Dis-
position zu ihrer Festigung noch wiederholter Ubung, um sie in dauernden
Besitz zu erhalten und im Bedarfsfall moglichst genau und mit geniigender
Raschheit und Leichtigkeit zu aktualisieren® (Beitrige zur Pidagogik und
Dispositionstherorie).

Die Relation zum Stottern ergibt sich durch folgende Uberlegung: Es ist
leider nicht so, dafl nur positive Leistungen zur Wiederholung und somit
zur Einiibung gelangen. Meinong sagt in seinem Dispositions-
bildungsgesetz der Ubung: ,Alles Tun iibt sich, d.h. wer
eine Titigkeit setzt, erzeugt oder steigert in sich eine Disposition, welche
das Setzen einer dhnlichen Handlung in dem Mafle erleichtert, als diese
der bereits gesetzten mehr oder minder dhnlich ist.”

Unter Ubung versteht man also eine Disposition, eine Leistung ,voll-
kommener® auszufiihren, weil man sie schon frither einmal ausgefiihrt hat.
Insofern wir nun die Entwicklung der sprachlichen Symptome des Stot-
terns im Auge haben, konnen wir annehmen, daf sich die Ausbildung der
Disposition in analoger Weise vollzieht. Ein gelegentliches Silbenwieder-
holen und ein Hingenbleiben an bestimmten Lauten wird, wenn es ofter
geschicht, immer ,besser® ausgefithrt. ,Besser unter Anfiihrung gesetzt.
Am eklatantesten zeigt sich die Ausbildung der Disposition beim Nach-
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ahmungsstottern. Hier fithrt die Ubung — weil zuniichst keine seelischen
Widerstinde zu iiberwinden sind — ganz rasch zum Endstadium.

Aber auch beim Entwidklungsstottern fiihrt die Haufung der Stotteranfille
zur Ausbildung einer Disposition, die das Kind immer mehr am flieRenden
Sprechen hindert. Es stort uns dabei aber, hier von »Ubung“ zu sprechen,
noch dazu, wo dies doch bedeutet, wie wir eben klargestellt haben, eine
Leistung ,vollkommener® zu machen. Das klingt hinsichtlich des Stotterns
unangebracht. Wir wiirden daher lieber von »Gewohnung® sprechen, die
ebenfalls unbestritten zur Ausbildung von Dispositionen fithrt. Wir werden
nur leider auch damit dem Sachverhalt nicht ganz gerecht, denn ,Gewdh-
nung®“ bedeutet ein passives Geschehen, wihrend die Ausbildung der Dis-
position zum Stottern durchaus von einer gewissen Aktivitit begleitet ist.
Wir miifiten vielleicht von Ubung im negativen Sinne sprechen! Die Fort-
entwicklung des Stotterns folgt denselben Gesetzen wie die Ubung, weshalb
wir sie auch aus diesem Grund berechtigterweise unter diesem Gesichtspunkt
betrachten. Die Gesetze der Ubung besagen Folgendes: Die
Grofle der Ubung hingt ab von der Anzahl der Ubungsakte. Die Inten-
sivierung erfolgt aber nicht direkt proportional der Anzahl der Fille,
sondern in drei Stadien: zunichst langsam (das Merkmal jedes Anfanges),
dann schnell, und im dritten Stadium wieder langsam, so daf} von einem
gewissen Zeitpunkt an eine Steigerung der Ubung nicht mehr stattfindet.
Das deckt sich mit der Entwidklung des Stotterns in den verschiedenen
Stadien.

Um ein Bild davon zu bekommen, wie die Ausbildung von Dispositionen
unterschiedlicher Qualitit einerseits zu fliefender Rede, andererseits zum
Stottern fiihren, wollen wir uns zunichst den Vorgang beim Sprechen vor
Augen fiihren.

Der Sprechwille trifft normalerweise auf eine schon vorhandene Disposi-
tion, Gegenstands vorstellungen zu erzeugen. Diese ist durch
die Perzeption von Gegenstinden entstanden. Eine weitere Disposition ist
durch das Horen von fremden Wortklingen entstanden. Diese Disposition
kann Wortklangvorstellungen erzeugen. Das Horen des
eigenen Sprechens bildet eine Disposition aus, auf Grund deren wir
Sprechbewegungsvorstellungen erzeugen kénnen. Diese Drei-
heit wirkt nun im Moment des Sprechenwollens zusammen, und durch die
Innervation der entsprechenden motorischen Nerven werden Atmung,
Phonation und Artikulation aktiviert und es entsteht am Ende dieser kom-
plizierten Reihe das Wort.

Beim ataktischen Kind bildet sich durch die Sprechstdrungen, die auf einem
Miflverhiltnis zwischen Denken und Sprechen, auf noch mangelhaft aus-
gebildeten Sprechwerkzeugen, auf Unaufmerksamkeit oder auf anderen
Griinden beruhen, eine Disposition zu diesem mangelhaften Sprechen aus.
Das Kind hort sich selbst schlecht sprechen, hort sich stottern, und nach
einiger Zeit gerdt die dadurch entstehende Disposition mit der urspriing-
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lich ausgebildeten, sozusagen normalen Disposition, in Widerspruch. Der
Sprechwille des Kindes wird jetzt hiufig auf zwei Dispositionen treffen —
es entsteht eine Sprechunordnung. Je tiefer sich die sekundire Disposition
eingribt, um so grofer wird das Bemiihen des Kindes, die Stérung zu iiber-
winden. Es kommt dann zu Rekonstruktionsversuchen. Es wird versucht,
das normalerweise gehorsmiflig oder begrifflich gesteuerte Sprechen auf
Grund der Uberwachung der Sprechbewegungen zu regulieren. Dadurch
ist ein automatischer Ablauf zu einem willkiirlich beeinflufiten geworden,
ein verhingnisvoller Vorgang, durch den das Stottern manifest wird.

Die Disposition stellt dabei etwas Potentielles dar, eine im
betreffenden Individuum ruhende Geneigtheit oder Fihigkeit, so zu spre-
chen, wihrend der jeweilige Anfall die aktuelle Leistung
hierzu darstellt oder wie Meinong urspriinglich eindeutiger sagte, das
aktuelle Korrelat. Eindeutiger deshalb, weil der Begriff Leistung
ja auch in auferpsychologischen Bereichen ein hiufig verwendeter und
inhaltlich uneinheitlicher Terminus ist. Klavierspielen, Stenografieren, einen
Dialekt, eine Fremdsprache sprechen und a.m. stehen also als aktuelle
Korrelate einer entsprechenden Disposition gegeniiber. Der Stotteranfall
wire demnach das aktuelle Korrelat zu einer Disposition, die sich infolge
der fritheren Hiufung von Stotteranfillen ausgebildet hat.

Die Nutzanwendung fiir die Therapie des Stotterns liegt demnach klar auf
der Hand. Unsere Einwirkung gegen das Stottern kann sich nicht in der
Einwirkung auf das aktuelle Korrelat erschdpfen, sondern wir miissen ver-
suchen, die Disposition zu verindern, d. h. die unerwiinschten Dispositionen
durch entwicklungswiirdige Dispositionen zu ersetzen. Die Beobachtung
der Erkenntnisse der Dispositionspsychologie haben somit den Grund dar-
gelegt, warum bei der Behandlung schweren Stotterns die psychische Be-
einflussung allein nicht zum Erfolg fithrt. Darum ist die sprechphysiolo-
gische Behandlung die dritte Notwendigkeit im Kanon der Therapien des
Stotterns.

Die Richtlinien fiir die praktische Durchfithrung der sprechtechnischen Be-
handlung ergeben sich aus der Verfolgung desselben Prinzips, nach dem die
unerwiinschte Disposition entstanden ist. Der Gewdhnung an unrichtige,
zerhackte Wortklangbilder und der ,negativen Ubung®, wenn ich so sagen
darf, ist die intensive ,positive* Ubung richtiger Sprechfunktionen ent-
gegenzusetzen. Dazu ist zu beachten, dafl den Gesetzen fiir die Erwerbung
von Ubung entsprechende hinsichtlich des Schwindens der Ubung gegen-
iiberstehen: Wenn keine Ubung mehr stattfindet, d.h. wenn neue Fille
ausbleiben, dann werden Bahnungen und Spuren, die sie hinterlassen hat,
wieder seichter und verschwinden zum Teil ganz. Die zum h&chsten Grad
entwickelte Ubung geht langsam zuriick, aber meist nicht bis zur Null-
grenze. Die im zweiten Stadium stehengebliebene Ubung verfliichtigt sich
rasch, die im ersten Stadium befindliche entschwindet wieder nur langsam.
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Es fiigt sich diesem Schema gut die Tatsache ein, dal das bis zum hochsten
Grad entwidkelte Stottern nur in seltenen Fillen ginzlich verschwindet.

Unsere Aufgabe ist es somit, durch Ubung eine neue Sprache aufzubauen
und durch die ausschliefliche Anwendung dieser Sprache der unwerten Dis-
position neue Fille vorzuenthalten, wodurch sie mit der Zeit zum Schwin-
den gebracht werden soll.

Am Ende dieser Deduktion steht also die Forderung, bei schwerem Stot-
tern, mehr als vielleicht bisher, sprechgymnastische Methoden anzuwenden.
Wir finden uns hierbei in Ubereinstimmung mit Gutzmann und Hépfner,
ohne deswegen den ablehnenden Standpunkt Gutzmanns hinsichtlich der
psychischen Verursachung des Stotterns zu teilen. Es hat aber sicher eine
Synthese beider Methoden bei der Behandlung des Stotterns am meisten
Aussicht auf Erfolg. Hopfner ist erst recht in Ubereinstimmung mit den
Erkenntnissen der Dispositionstheorie. Er hat ja gefordert, bei der Be-
handlung des Stotterns das Gehor in erster Linie heranzuziehen, indem er
formulierte: ,Die Sprache des Stotterers ist auditiv gestort, sie muff auch
auditiv wieder geheilt werden.“

Ich habe nicht die Absicht, offene Tiiren einzurennen, indem ich nun die
verschiedenen Methoden der Sprechiibungstherapie zitiere. Ganz allgemein
ist nur zu sagen: Je mehr die Ubungen von der ganzen Art und Weise der
bisher geiibten stotternden Sprache abweichen, umso besser.

Es ist nun noch der scheinbare Widerspruch zwischen der For-
derung sprechgymnastischer Ubung einerseits und jener der Ablenkung der
Aufmerksamkeit vom Sprechakt andererseits aufzukliren. Es ist klar, dafl
wir bei leichten Fillen von Stottern, wo jede hinweisende Bemerkung auf
das Storungsbewufltsein nicht wieder gutzumachende Folgen haben kann,
ein fiir den Stotterer unwissentliches Verfahren anwenden werden. Hier
wird uns die Therapie Liebmanns, beginnend mit gemeinsamem Lesen, die
besten Dienste erweisen. Wo das Stotterleiden aber schon so tief sitzt,
daf kein Laut mehr ohne Wiederholung oder Pressen herausgebracht wer-
den kann, ist mit der Mdglichkeit einer Ablenkung der Aufmerksamkeit
vom Sprechakt vorerst ohnehin nicht zu rechnen. Hier mufl der Stotterer
zunichst in straffer Ubungsbehandlung die reibungslose Koordination von
Atmung, Stimme und Artikulation so oft erleben, bis er den nichsten
Schritt zu tun wagt.

Gestiitzt auf das Prinzip der Korrelation der medikamentdsen, psycholo-
gischen und sprechphysiologischen Therapie, wird es uns so in manchen
Fillen gelingen, den Stotterer vollig zu heilen. Manchmal werden wir ihn
aber nur bis zur Verkehrsfihigkeit bringen und in einigen Fillen werden
wir in demiitiger Selbstbescheidung erkennen miissen: Hier reicht unser der-
zeitiges Wissen und K6nnen noch nicht aus. Wir werden darin den Auftrag
erblicken, weiter zu forschen, neue Zuginge und neue Behandlungsmog-
lichkeiten zu suchen. Verzweifeln wir nicht, wenn uns bei so manchem
Stotterer der hundertprozentige Erfolg versagt bleibt. Die sprechgehemm-
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ten Kinder brauchen uns auf jeden Fall und unsere Arbeit ist auf keinen
Fall verloren. Trost und Zuspruch, die Anleitung zum Ertragen ihres Lei-
des, die Entwirrung des Geflechtes psychischer Absonderlichkeiten, das sind
Dinge, die uns das stotternde Kind immer danken wird. Trotz allen
Schwierigkeiten gelingt es uns doch, einen erheblichen Prozentsatz von
Stotterern zu heilen und daraus miissen wir so viel Freude, Mut und Zu-
versicht schopfen, dafl wir die psychische Kraft finden, auch mit unseren
Miferfolgen fertig zu werden. Auch wir haben unsere Minderwertigkeits-
gefithle, so wie unsere Schiitzlinge, wenn wir in diesem oder jenem Fall
gegen das Stottern zum x-tenmal vergeblich Sturm gelaufen sind. Minder-
wertigkeitsgefiihle zu haben ist keine Schande. Wie sagt doch Alfred Adler:
_Mensch sein heifit Minderwertigkeitsgefiihle zu haben und nach Uber-
legenheitssituationen zu streben.® Ubersetzen wir Uberlegenheitssituationen
im Sinne der Umorientierung der Individualpsychologie mit Uberwin-
dungsstreben, so heifit das, dafl wir uns trotz allem weiterhin bemiihen
werden, die Schwierigkeiten in der Stottererbehandlung zu iiberwinden und
dafl jeder Erfolg uns ermutigen wird, fiir richtig erkannte Wege beharrlich
weiterzugehen.
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Erich Ziirneck:
UBER GRUNDSATZLICHES ZUM SPRACHBEHANDLUNGSFILM‘)

Der ,Sprachbehandlungsfilm® ist in eng begrenzten Bezirken sprachbehand-
lerischer Titigkeit entstanden, verwendet und fachpidagogisch ausgestaltet
worden: Beim Betreuen aphasischer Verwundeter eines Luftwaffenlazaretts
sowie anschliefend in langjihriger Friedenspraxis. Dort gewonnene logo-
pidische Erfahrungen wurden rasch iiber das Ziel der Aphasiebehandlung
hinaus bekannt; sie haben auch jetzt wieder das neu erwachte Interesse an
der sprachheilpidagogischen Verwendung von Laufbildern befruchtet.?)

Der Sprachbehandlungsfilm, im Hamburger Vortrag (s. u.) an Hand prak-
tischer Laufbildvorfiithrungen3) begrifflich und sachlich erldutert, betont die
Bedeutung des Verbums fiir die Praxis der Sprachheilbehandlung: Speziell
geschnittene kurze Laufbild-Szenen lassen Verben jeweils derart hervor-
treten, dafl die Einzelszene jeweils fiir sich ein Titigkeitswort, eingebettet
in einen passenden Situationsablauf, veranschaulicht. Es geht um , Titig-
keitswort-Veranschaulichung® im Filmerlebnis, die sich strikt und in be-
sonderer Weise vom Festlegen der Verben als Infinitive abkehrt, um das
Verb in Parallele zur betreffenden Laufbildszene, die dem Aphatiker ent-
sprechende Spontanaussagen entlockt, lebendig zu erhalten. Der Weg zur
spontanen Sprachduflerung verlduft iiber tatsichliches Geschehen, das gleich-
zeitig visuell aufgenommen, angeschaut und begleitend miterlebt wird,
hinweg.

Die breit ausgefiihrten sprachpsychologischen Begriindungen hierzu
miissen wir aus Raummangel ebenso fortlassen wie das Beschreiben des
in den Vortrag eingebauten ,Ganzfilmes®, dem die vorher gezeigten
»Schnitte® entnommen sind.

Wir sind dem ,Bewegten® in zahlreichen RWU-Filmen nachgegangen, um
aus verfilmten natiirlichen Geschehensverliufen Abbilder wirklichen Han-
delns herausholen zu konnen. Auf diese Weise entstanden viele kurze
Einzelszenen, in sinnvoll zusammenhingenden Reihen, die zu Satzaussagen
anreizen, und zwar vom ,Filmischen® her gesteuert, bzw. ausgelst. Wie
sehr dabei eine geradezu zwingende Aussagewirkung hervorzutreten ver-
mag, das bestitigte in den letzten Kriegsjahren und wihrend der Nach-
kriegszeit der klinische Finsatz des Sprachbehandlungsfilms recht ein-
drucksvoll.

1) Gekiirzte Wiedergabe des Vortrages ,,Grundsitzliches iiber den Sprachbehand-
lungsfilm und seine praktische Verwendung in der fachpidagogischen Arbeit bei
Aphasischen und anderen Sprachgestérten®, gehalten anl. der Tagung der ,,Landes-
gruppe Hamburg der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpiddagogik in Deutschland®,
14, Oktober 1957,

?) Vgl. Lit. Verz. 1., 2. und 8.

%) Reihe ,,Sau mit Ferkeln“, Lit.-Verz. 4., a.a. 0. S. 9.
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Jenes Zwingende steht mit einer sich anstauenden emotionalen Spannung
in Zusammenhang. Sie ist dem Patienten mehr oder weniger deutlich an-
zumerken. Je weniger es dem Patienten gelingen will, iber den erschauten
Vorgang eine angemessene Aussage zu machen, und je mehr er sich auch
darum bemitht, um so belastender steht er unter emotionalem Druck.
Sprachliches Helfen wird hier in der Behandlung zuriickgestellt — auch
dem vollig sprechunfihigen Aphasischen darf man jetzt nicht entgegen-
kommen. Dann vollzieht sich bei dem Patienten die Auflosung des Aus-
sagedruckes — wie weitreichende Erfahrung beweist — mindestens durch
pressendes Gemurmel, das eintdnig sowie artikulatorisch-ungegliedert sein
kann. Dieses ,Murmeln® enthilt jedoch ein in allen Fillen immer wieder-
kehrendes charakteristisches Merkmal: Den Sprechrhythmus (Sprech-
rhythmustreffen). Es ist der gleiche Rhythmus, den auch jener Satz auf-
weisen wiirde, den der Sprachkranke gerade auszusprechen beabsichtigr,
dessen endgestaltliche Ekphorierung jedoch dem aphasischen Menschen ver-
sagt ist. Hiufig wird der Satzrhythmus nicht blof akustisch (pressendes
Gemurmel), sondern auch an Handbewegungen, Kopfnicken, an rhythmi-
schem Klopfen mit dem Fuf, durch Beinstampfen oder -wippen erkennbar.
Fiir den Behandler ist es gar nicht schwer, vorgestaltliche Satzproduktionen
dieser Art zu deuten und in ihre Endgestalt zu iiberfiihren, weil ja der Satz-
inhalt ohnehin klar ist und formal nur eine sehr geringe Variationsbreite
besteht. Jenes besondere Einengen des Aussagefeldes ist ein grundsitzliches
Wesensmerkmal des Sprachbehandlungsfilms und bei seiner Erstellung —
— audh in formaler Hinsicht — beabsichtigt. Es gibt uns die Moglichkeit,
dem Patienten seinen Sprechsatz, den er sich bemiiht loszuwerden, richtig
ausgeformt, abzunehmen, ja, ihm das Ganze formlich auf die Zunge
zu sagen.

Gewohnlich 138t dies den Patienten iiberrascht aufblicken, und der infolge
seiner schweren Sprech- und Sprachhemmung in eigenartiger Weise dyspho-
risch gewordene Mensch gibt Freude dariiber zu erkennen, dafl er genau
verstanden worden ist... endlich wieder einmal. Man konnte jetzt ein-
wenden, daff die oben so betont hervorgehobene Fiihrung des aphasischen
Patienten zur ,Spontanaussage“ hin in unserem Beispiel eigentlich fehle.
Da sei doch nur eine reaktive Leistung erkennbar: das ,Nachsprechen® wie
sonst iiberhaupt in der Ubungsbehandlung, wenn erste Versuche gemacht
werden, die Sprechmotorik des Aphasischen in Gang zu bringen, und so
hitten wir also wieder die iibliche Ubungsbehandlung nach Art von Ubun-
gen wie bei Motilitatsstorungen.
Das aber ist eben nicht der Fall, sondern es besteht ein wesentlicher
Unterschied, ob
a) einfach vor- und nachgesprochen wird — ohne oder mit Inhaltsbezug,
der bei blofen Vor- und Nachsprechiibungen sogar hemmend wirkt,
oder ob
b) methodisch so verfahren werden kann wie oben angedeutet.



Fir die Ubungsbehandlung bei Aphasischen und auch fiir andere sprach-
heilpddagogische Arbeit ist bekanntlich schon oft die Verwendung von Fil-
men vorgeschlagen worden.4) Vereinzelt fiihrte man sie auch durch. In Dis-
kussionen dariiber, die hdufig auf den ,Sprachbehandlungsfilm“ Bezug
nehmen, wird nicht selten empfohlen, bestimmten Szenen begleitende
Sprechsitze hinzuzufiigen, sie an- oder einzureihen oder auch methodisch
vorwegzugeben, bzw. der betreffenden Szene beizugeben: als unterlegte
Schrifttexte eingeblendet, aber auch akustisch mittels Tonfilm.

Letzteres klingt ganz besonders verlockend und technisch sehr modern. Es
miifite jedoch in unserer Arbeit auf methodische Irrwege fiihren. Abgesehen
davon, daB hierbei eins das andere zu storen vermag (Laufbilderereignis,
Sprech- oder Sprachleistung kénnen einander stdren oder gar verdringen),
diirften derartige Vorhaben hochstens reaktives Sprachegebrauchen fordern:
Das ,Vorsprechen—Nachsprechen®, das Entwickeln von Sprech- und
Sprachleistungen in Frage und Antwort, Lesen, Vorlesen, Mitlesen, Nach-
lesen.

Auch der Sprachbehandlungsfilm wird von einigen Methodikern zu solchen
Ubungen verwandt und dann einfach ,Sprechiibungsfilm“ genannt. An sich
steht dem Gebrauch des Sprachbehandlungsfilms als ,Sprechiibungsfilm®
auch nichts entgegen. Man mufl sich allerdings dariiber klar sein, daf die
filmische Steuerung bestimmter Sprachleistungen hier nicht mehr so ins
Spiel zu treten vermag, wie wir dies als etwas Grundsitzliches im Sprach-
behandlungsfilm, als das Grundsitzliche iiberhaupt, erkennen mufiten und
methodisch ausgebaut haben. Dieses eigentliche Grundsitzliche im Sprach-
behandlungsfilm wird dann ausgeschaltet, bzw. die filmische Steuerung, die
spontanes Ekphorieren bestimmter Sprachleistungen bewirkt oder erleichtert,
bleibt ungenutzt.

Das Spontane manifestiert sich, wie erwihnt, zuweilen als ein ,, Rhythmus-
murmeln® (Sprechrhythmustreffen), in dem durchaus echte und methodisch
weiterentwickelbare sprachliche Spontaneitit steckt, die allerdings nur die
unterste Grenze einer spontanen Sprachleistung, aktualgenetisch betrachtet,
erreicht.

Wir erwihnten freudiges Erstaunen in bestimmten Behandlungsfillen. Es
tritt besonders eindrucksvoll in Erscheinung bei Patienten, die lange Zeit
hindurch sprachlicher ,Ubungsbehandlung® unterstellt waren, bei denen
jedoch die Behandlung abgebrochen wurde, weil etwa, wie bestimmte Kran-
kenbldtter aussagen, keine Restitution mehr zu erwarten war,und die
»Ubungsbehandlung“ trotz sehr langer Dauer hdchstens kleine Teilerfolge,
beispielsweise etwas Schreiben oder ,,Ja-“ und ,Neinsagen®, gezeitigt hatte.
Derartige Patienten kommen manchmal viele Jahre spiter rein zufillig in
die Sprachbehandlung, meist nur dann, wenn eine Nachuntersuchung oder
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes an sich ihre Einweisung in die

9 8. Tshume verweist auf Entsprechendes fiibersichtlich; a. a. O. 8. 331, s. auch Lit.-
Verz. 8. :
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Spezialklinik notwendig macht. Wir haben alsdann Patienten vor uns, bei
denen schon sehr lange Zeit hindurch als sicher gilt, da ihnen hinsichtlich
ihrer Sprach- und Sprechfihigkeit nicht mehr zu helfen ist. Sie selbst und
ihre Umgebung haben sich mit jenem ,Endzustande“ lingst abgefunden.
Und doch kann man sie fordern. Davon werden sie bald selbst iiberzeugt
und verstindlicherweise freudig iiberrascht.

Das sind freilich gewisse Prizedenzfille und als solche Fille, die iiberdeut-
lich erkennen lassen, wie sehr ,Ubungsbehandlung® bei aphasischen Men-
schen und ,Aphasiebehandlung® an sich keineswegs gleichartige Vorhaben
sind, die innerhalb des Behandlungsgeschehens beide notwendig, aber doch
eben recht unterschiedlich, sind.

Zu den grundsitzlichen Problemen, die den Sprachbehandlungsfilm und
seine methodisch-praktische Verwendung betreffen, gehdrt von Beginn an
die Frage: Miissen die Szenen aus Filmganzen herausgeholt werden oder
diirfren sie auch einzeln erstellt, besonders photographiert, werden?

Die Antwort darauf sei kurz und biindig vorweggenommen: Beides ist
denkbar. Kiinstlich erstellte entsprechende Szenen — im Gegensatz zu den
natiirlich eingefangenen, aus dem Ganzfilm gewonnen — auf den Film-
streifen zu bringen, empfehlen wir allerdings fiir den eigentlichen Sprach-
behandlungsfilm nicht.

Die kiinstlich entwidkelte Einzelszene gehdrt bei der fachpidagogischen
Arbeit mit Sprachgestdrten in einen anderen Bereich als in den des natiir-
lichen Sprachgeschehens, nimlich dorthin, wo Spracharbeit, insbesondere
Sprachheilarbeit mit gewissem kiinstlichen Sprachbetrachten zusammentrifft.
Das ist z. B. der Fall bei einigen grammatikalischen Belehrungen, die, recht
verschiedenartig methodisch bearbeitet, bekanntlich unserem Tun hiufig
wertvolle Hilfe leisten. So ist dann beispielsweise schon oft gefordert wor-
den, ,lexikalische Aufgaben® die das Verhiltniswort betreffen, filmisch zu
16sen. Derartige Aufgaben, eigentlich ein grammatisch-logisches Problem,
sind von vornherein nur dort ernst zu nehmen, wo ,Bewegtes® ins Spiel
tritt.5) Das wird leider meist verkannt. Wird es jedoch streng beachtet, dann
15t sich ja leicht abzihlen, welche ,Pripositionen® hier mitspielen.

,Ruhendes® und dabei vorkommende statische Beziechungen, durch Pri-
positionen gekennzeichnet, zu veranschaulichen, ist grundsitzlich nicht Sache
des Films oder hochstens nur mittelbar, aber dann recht sparsam, um der
durch Bewegung entstehenden Bezichung einen deutlichen Gegensatz zu
bieten. Dariiber ist man sich heute endlich einig.

Filmabliufe mit der Klirung grammatischer Verhiltnisse zu befassen, ist
ein miihevolles Unterfangen, das filmbegeisterte Laien selten fiir schwierig
halten. Sie tiuschen sich aber, und darum wire ihnen zu sagen, daf} pad-
agogische Begeisterung, so sehr wir sie sonst schitzen, hier vorhandene
Hemmungen und Schwierigkeiten nicht iiberwindet. Wir betonen dies auf

5) Lit.-Verz. 4., a.a.0. S. 6f.
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Grund weitreichender Erfahrungen, gewonnen aus der seinerzeitigen Zu-
sammenarbeit mit der ehemaligen ,Reichsanstalt fiir Film und Bild in
Wissenschaft und Unterricht“.8) Diese Team-Arbeit erlaubte uns damals
schon viele hundert Meter entsprechender Filmstreifen herstellen zu lassen,
zu erproben, immer wieder abzuindern und zu verbessern. Daneben hatten
wir die Moglichkeit, viele, viele Ganzfilme zu durchforschen und zu zer-
schneiden, um Einzelszenen zu gewinnen, in denen Beziehungen, welche die
Sprache durch Verhiltnisworter zum Ausdrudk bringt, filmisch dargestellt
erscheinen. Fiir beide Vorhaben standen uns in geradezu verschwenderischem
Umfange Filmmaterial sowie Versuchsmoglichkeiten zur Verfiigung.

Grammatikalische Tatsachen kénnen am besten in sogenannten Trickszenen
untergebracht werden. Sie herzustellen, erweist sich freilich noch miihsamer
als die vorher besprochene Arbeit iiber die Ganzfilmdurchforschung ... und
ist auch viel teurer.

Interessant ist, dafl eine besondere Steuerung zum Sprachlich-Formalen hin,
speziell bezogen auf den Passiv- oder Aktivsatz in der lebendigen Rede,
filmisch eingefangen werden kann.?)

Das ,Passiv® zu veranschaulichen, macht der Film vielleicht besser als jedes
andere Hilfsmittel. Grund und Ursache hierfiir sind wohl darin zu sehen,
daf aufmerksames Filmbetrachten zuweilen einen gefithiten Druck zur
passiven Redeweise herbeizufiihren vermag, etwa bei Groflaufnahmen, in
denen lediglich Hinde titig sind, die sich bewegen, wobei aber der eigent-
liche Blickfang von einem bestimmten Objekt des gefilmten Ereignisses aus-
strahlt, von einem bewegten Gegenstande, mit dem etwas geschieht, der
bewegt ,w ir d, so beispielsweise: ,Papier wird gefaltet, ... ... wird
gefalzt, ,...wird geschnitten®, ,...das Buch wird geheftet* (Buch-
binderfilm). In Laufbildern, die handwerkliches oder #hnliches Tun wieder-
geben, sind u. a. Szenen, in ‘denen das Holz, der Klotz, das Brett...
»gesigt, gespalten, gebohrt“ usw. wird. Derartige Szenen lassen sich
beinahe zwangsliufig kaum anders ansprechen als eben mit einem ,,Passiv-
satze“. ,Ein Teller wird an die Tischkante“ gestellt, ist z. B. in einem
Schnitt aus , Tischdecken und Servieren® deutlich zu sehen und im Gegen-
satz dazu (auch dort) aktiv: ,Die Frau stellt... auf den Tisch. Immer
erscheint hier ,Passiv — Aktiv“ im gefiihlten Druck erlebbar, filmisch ge-
steuert. Derartige und hnliche Demonstrationen der Passiv-Formen halte
ich fiir ein wertvolles Hilfsmittel im Sprachunterrichtbei Taub-
stumm en und mdchte fast sagen, daf sich die kiinstliche Sprachanbildung
bei Gehorlosen etwas entgehen liefe, wenn sie davon, unter systematischer
Zusammenstellung entsprechender Reihen, keinen Gebrauch machen wiirde.
Der Filmarbeit sind innerhalb des sprachbehandlerischen Tuns sehr enge
Grenzen gesteckt, das sei ausdriicklich hervorgehoben. Gleichzeitig sei aber
betont, dafl wir keineswegs beabsichtigen, eine sogenannte ,Filmmethode®

9 S. Thume, a.a.O. S. 332 oben.
") Lit.-Verz. 4., a.a. O. S. 10 zu vergleichen.

12



zu propagieren. Dieser Begriff ist sogar dort, wo sich der Sprach-
behandlungsfilm am fruchtbarsten erweisen konnte, in der Aphasie-
behandlung, lediglich als Arbeitsbegriff zu dulden. Wir sollten nicht mehr
erwarten als die Gewinnung eines bescheidenen Hilfsmittels, das allerdings
in der praktischen Verwendung sehr wertvolle Dienste zu leisten vermag.
Die verschiedensten Versuche, die bereits seit Jahren gemacht wurden, um
Filme fiir die kiinstliche Sprachanbildung bei Taubstummen oder fiir die
Aphasiebehandlung, zur Behebung der Spracharmut des Hilfsschulkindes,
bzw. zur Sprachpflege in verschiedenen Sonderschulen, fiir den traditionellen
Sprachheilunterricht, in den Sprachkrankenschulen und -instituten, fiir die
Stottererbehandlung methodisch auszuwerten, sind leider immer wieder
sehr rasch vergessen worden. Man griff sie nach langen Intervallen erst
wieder zdgernd auf, und so kam es nur partiell und sporadisch zu brauch-
baren Ergebnissen, die sich aber teilweise zu widersprechen schienen. Des-
halb hat das Laufbild im Dienste der Spracherziehung und Sprachwieder-
erziechung unter pathologischen Verhiltnissen niemals die Bedeutung er-
langt, die ihm eigentlich zukommt. Das dem tatsichlich so ist, liegt wohl
daran, meine ich wenigstens, dafl wir hidufig aneinander vorbeigeredet
haben. Man mufl darum der Landesgruppe Hamburg unserer Arbeits-
gemeinschaft dankbar sein, dafl sie thr Mdglichstes tut, diesen Zustand be-
enden zu helfen.

Wir sprachen vom ,,Film“ im Zusammenhang mit sprachheilpidagogischem
Tun, und ich verstehe darunter ausschlieflich den ,Deutschen Unterrichts-
film“ mit seiner nicht zu iiberbietenden Ausprigung und Ausgestaltungs-
fihigkeit. Spielfilme, Unterhaltungsfilme sind nicht mitgemeint, auch nicht
der Kulturfilm — er ist lediglich belehrende Unterhaltung — und schon
gar nicht der Amateurfilm, ganz gleich welcher Art.

Das ganz spezielle Verwenden von Laufbildern und das Grundsitzliche im
Sprachbehandlungsfilm, von dem hier die Rede ist, sind letztlich nur denk-
bar, weil uns die Art der Gestaltung des deutschen Unterrichtsfilms ent-
gegenkommt, Dariiber wird spiter noch ausfithrlich zu berichten sein.
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Dr. Werner Orthmann:

VORLAUFIGE MITTEILUNG ZUR VERWENDUNG VON STEH-
BILD UND FILM IN DER EINZEL- UND GRUPPENTHERAPIE
BEI STOTTERERN

Das Hauptreferat der heutigen Tagung von Ziirneck veranlaflt, iiber
erste Anfinge einer Untersuchung zur Verwendnug von Stehbild und Film
in der Stottererbehandlung einige einleitende Mitteilungen zu machen.

In der Fachliteratur finden sich nur sporadische Hinweise, Bildbeschreibun-
gen zur Anregung der Sprechlust auch in der Stotterertherapie nicht aufler
acht zu lassen. Fiir den Unterricht der taubstummen Kinder und die Ver-
wendung bei aphasischen Stdrungen liegen seit etwa der Jahrhundertwende
Berichte vor. Ich verweise auf Ziirnecks Darlegungen und die Aus-
fihrungen von Thume (1). Daf Bild und Film der speziellen Situation
des Taubstummen entgegenkommen, soll hier auferhalb der Betrachtung
bleiben. Thume selbst sicht das Wesen der Filmverwendung in starkem
Miterleben, das nach Ausdruck dringt, in der Bereitstellung echter Sprech-
situationen und der Verkniipfung von sinnlichen Wahrnehmungen und
Wort. Ein ,Denk- und Auferungsimpuls® wird ausgelost und dient be-
sonders der verbalen Ausdrudssform.

Ankniipfend an den ,Denk- und Auflerungsimpuls® mochte ich fiir die
Lage des Stotterers einige Uberlegungen zur Diskussion stellen: Beim norma-
len, sachzugewandten Sprechen ist in der geldufig beherrschten Sprache die
fithrende Rolle des Sprechdenkvorganges unbestritten. Auf Tigerstedt
zuriickgehend, nennt v. Essen (2) unsere Kérperbewegungen einschlieflich
der Sprechmotorik Zielbewegungen, die nur in Hinblick auf das Resultat
ausgefithrt werden ohne Beachtung dessen, wie das Resultat erreicht wird.
Das Ziel ist die mehr oder weniger bewufite Vorstellung des klanglichen
Ergebnisses der Sprechbewegungen. Nicht also auf die Genese, sondern auf
das Gennema ist der Bewegungswille gerichtet. Akustische Wortvorstellun-
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gen und Sprechbewegungsvorstellungen werden, wie auch Kainz (3) sagt,
nicht erlebt; sie konnen bewuflt gemacht werden in Fillen, wo der artikula-
torische Vollzug schwierig wird und der Auferung daher besondere Auf-
merksamkeit zugewendet werden mufi.

Der Denksprechvorgang erscheint nun bei vielen Stotterern dahingehend
gestort, dafl weniger das Gennema als die Genese in den Vordergrund
geriickt wird. Obwohl dies oft genug gesagt worden ist, miifite nach Ansicht
d. Verf. auf diesen wesentlichen Stdrungskomplex mehr therapeutische Auf-
merksamkeit gelegt werden. Dabei interessieren weniger die vielfiltigen
Theorien iiber das Stotterleiden, sondern lediglich mit Brankel (4) der
einzige einheitliche Nenner, nimlich die funktionelle Verrichtungslage des
Leidenden. Bei sehr vielen, vielleicht den meisten Stotterern, ist das mit-
teilende Sprechen am stirksten gestort, besonders in gespannten Situationen.
Gerade dieses Sprechen wird vom Denksprechvorgang mafigeblich getragen.
In diesem kaum faflbaren Ineinander von rein gedanklichen Vollziigen und
sprachlichen Gestalten, in dem Zusammenwirken von Denk- und Sprach-
einheiten, wie Winkler (5) es so treffend formuliert, unterscheidet
Kainz neben Mischformen sowohl auf Sprache verzichtendes sog. hyper-
logisches Denken als auch sprachgestiitzte Denkvollziige. Daneben steht der
innersprachliche Prozef}, der im Falle voller Entwidclung schon Wortreihen
und Sitze aufbaut oder intendiert. Dieser Prozef der inneren Versprach-
lichung muf als ein iiber das Denken hinausreichender Vorgang angesehen
werden, ,da durch notwendige Koordinationshandlungen der sensorische
Teil des innersprachlichen Entwurfs mit dem motorischen Sektor zu einem
komplizierten Wirkungsgefiige zusammengeschaltet wird. In der Geistigkeit
des Kulturmenschen haben sich die an sich wesensmiflig geschiedenen Titig-
keiten des Denkens und Sprechens zu einer funktionssymbiotischen Lei-
stungsgemeinschaft verbunden, bilden eine ,duale Einheit!, und dadurch
kommt es zum Ubergreifen der beiden Titigkeiten im Rahmen des Sprach-
prozesses®.

Als wesentliches Moment der Umerziehung des Stotterers ergibt sich so die
Wegfithrung vom unechten Sprechdenken, d. h. vom Denken an Sprech-
bewegungsvorstellungen, vom Genese-Denken hin zum echten Denk-
sprechen, zur Zielmotorik, zum Gennema-Denken. Altbekannte Ablenkungs-
hilfen rhythmischer, taktiler und melodischer Art sollen hier erwihnt wer-
den. In welchem Mafle der Sinnes- und Vorstellungstyp zu beriidksichtigen
ist, miifite noch niher untersucht werden. Ob der visuelle oder der akustische
bzw. akustisch-motorische Typ iiberwiegt, kann fiir die hier vorgeschlagenen
Ubungen von Bedeutung sein. Wir wissen, dafl viele Stotterer langsamer
und schwerer sprechen lernten (6), dafl sie oft motorisch ungeschickter sind
(7 und 8), daB es ihnen oft an musikalischem Empfinden mangelt (9). Eine
besondere visuell-taktile Seite wird von Brédmme (10) angegeben. Ob

nicht zumindest der zltere, kontaktgestorte Stotterer mit den Jahren auf
Grund seiner bedriickenden Erlebnisse in der Sphire des Sprachlich-
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Klanglichen dem visuellen Bereich mehr entgegenbringt, soll als Frage da-
hingestellt sein. Jedenfalls gibt Jellinek (11) 1953 gute Erfolge mittels
der spontanen Imagination an, worunter das Erscheinen visueller Szenen
bei geschlossenen Augen zu verstehen ist. Diese Szenen werden vom Patien-
ten beschrieben. Uns interessiert hier nur die visuelle Seite des Verfahrens,
das natiirlich noch, dhnlich dem Scenotest von v. Staabs (12), weitere
psychotherapeutische Effekte hat. Auch Fernau-Horn (13) lifit in
ihrem bekannten Ablaufzirkel (Wellenschaukel) den Patienten mit ge-
schlossenen Augen suggestiven und autosuggestiven Phantasmen ausgesetzt.
Ein charakteristisches Moment dieser Versuche glaubt d. Verf. darin zu
sehen, dafl der vorsprachliche Denkprozefl innerlich visuell angeregt wird,
und dieser dann den aufsetzenden Denksprechvorgang giinstig beeinflufit.
Das Hin- und Herpendeln der Aufmerksamkeit zwischen Gedankeninhalt
und Sprechmotorik, das auch Giirtler (14) als duferst schidlich schil-
dert, wird vermindert, weil einmal die Zuhorerbeobachtung entfillt (ge-
schlossene Augen), zum andern ein ruhiges Schildern langsam fluktuieren-
der visueller Erscheinungen denksprechend vollzogen wird. Die krankhafte
Ubereilung des Gedankenablaufes — auch Wulffs (15) ausdriicklicher
Hinweis — wird durch das visuell gebundene Sprechen gleichsam gebremst,
die Entstehungsmoglichkeit zum unechten Sprechdenken im Sinne gefiirch-
teter Klangbewegungsvorstellungen wird verringert.

Schilling (16) wies schon vor 15 Jahren darauf hin, dafl beim Stotterer
der Vorgang der Gedankenentfaltung durch inneres Sprechen nicht geliufig
sel. Therapeutisch miisse man hier der Gedankenentfaltung durch lautes
Sprechen zu Hilfe kommen und dazu ermutigen, die im Blickpunkt stehen-
den Vorstellungseinheiten ruhig auszusprechen. Dabei sei keine Riicksicht
auf Feinheiten grammatisch-stilistischer Ausprigung zu nehmen.

Stottern konnte nach diesen Uberlegungen vielleicht ebenso als Sprach-
stérung wie auch als Denkstorung bezeichnet werden, wobei Denken im
Sinne von Sprechdenken abzugrenzen ist. Nicht nur durch krankhaftes
Vorauseilen wird der diffizile Prozef gestort, sondern er kann auch affektiv
blockiert sein, ,der Verstand schaltet aus“, wie Hennig (17) kiirzlich
hier ausfiihrte.

Anregung des Denksprechvorganges auf visuellem Weg, in einer Form also,
die vorsprachlichen Denkformen entgegenkommt, wird als Mittel der Wahl
vorgeschlagen. Hierzu kann auch das Puppen-Stegreifspiel gute Hand-
bietung leisten, wie Staps (18) 1955 berichtete. Phantasiebegabte Kinder
reagieren nach seinen Ergebnissen am giinstigsten mit dem Eindruck, ,als
ob sie zum Stottern gar keine Zeit hitten“. Hoppe (19) stellt fest, dafl
vor der Landkarte referierende Stotterer besser sprechen, da die Aufmerk-
samkeit auf das Kartenbild gerichtet sei. Gebt dem Stotterer durch Farbe
und Form Apperzeptionsstiitzen, fordert er.

Durch diese Uberlegungen angeregt, begannen die Vorversuche des Verf.
mittels Filmbeschreibung. Hans-Peter E., 15 Jahre, schwerer tonischer Stot-
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terer mit ausgepriagten mimischen Mitbewegungen und neurotischer Fixie-
rung, unterhilt sich mit dem Verf. und beschreibt anschliefend einen Film
Uber Ausgrabungen einer jungsteinzeitlichen Grabstitte. Beide Sprech-
leistungen werden auf Tonband genommen. Bei der Filmbeschreibung ist
der Sprechablauf wesentlich geldster und glatter. Die Aufnahmen werden
ihm vorgefithrt. Nach der besseren Leistung befragt, nennt er sofort die
(objektiv schlechtere) Unterhaltungsaufnahme. Die Filmbeschreibung sei
schwerer gewesen, da er keine Zeit zum Denken gehabt
hidtte! Hier konnte der nicht seltene Fall vorliegen, dafl die okkasionelle
Denksprech-Fehlleistung sich zur eingefahrenen Gewohnheit entwickelt hat.
Das Beispiel des Treppensteigens soll thm das verdeutlichen: Gehe normal
die Treppe hinauf, du denkst dabei niemals an die einzelnen Schritte. Gehe
nun wie ein Kleinkind immer mit beiden Fiiffen auf eine Stufe. Dauernd
kommst du in Gefahr zu stolpern, obgleich du (eigentlich: weil du...) jeden
Schritt -bedenkst nud iiberlegst.

Etwa fiinf Einzelversuche und acht Gruppenbehandlungen folgten. Mit Ab-
sicht fasse ich nicht zu statistischen Ausprigungen zusammen, da nur erste
Vorarbeiten gestartet wurden und keine auswertbaren Dimensionen vor-
liegen: In der Reihenfolge Lesen (unbekannter Text) — Unterhaltung —
Filmbeschreibung — ist in einigen Fillen deutliche Besserung erkennbar,
besonders zwischen Sprechform zwei und drei. Vor allem fillt auf, dafl
die Filmbeschreibung zu einer Sprechweise ndtigt, die als suchendes, im
Augenblick geformtes, lebendiges Denksprechen zu bezeichnen ist. Der Stot-
terer muf} ja immer annehmen, dafl man von ihm ein anstindiges Sprechen
erwartet, dazu wird er ja ,behandelt®. Oft hieR es: ,Denk erst, ehe du
sprichst®, was vielfach wortwértlich genommen wurde. Denkt der Stot-
terer derart seinen ,Satz“ erst vor — eine sprechwissenschaftliche Fehl-
leistung —, sieht dabei notwendigerweise genetisch denkend Warnzeichen
aufleuchten, zwingt sich dann durch Befolgung von Ubungsschemata zum
glatten Ablauf, dann ist ein vollendeter circulos vitiosus ausgelst. Denk-
sprech-Anst6fle miissen vielmehr lauten: Sachlich mufit du gut vorbereitet
sein! Fang dann einfach an. Stell dir méglichst bildhaft vor, was dich be-
wegt und beginne. Die Sitze und Gedanken folgen einander ohne besondere
Miihe, du darfst dich ruhig ,treiben lassen®.

Vorschulung zu dieser Art bildhaften Denkens kann nach bisherigen Er-
fahrungen die Beschreibung des Filmes sein. Seine Handlung muf} natiirlich
iiberschaubar verlaufen. In langen Bogen spielende Aktionen, nicht rasch
wechselnde Szenen erscheinen giinstig. Episch breite Mirchenfilme, der von
mir erwihnte Film, sind gut geeignet, weil die Handlungen hier gemichlich
vorschreiten und — oft von verschiedenen Seiten betrachtet — verharren.
Der Zwang zur Aussage wird dadurch gesteigert, diese selbst in Tempo und
Sprachgestalt deckungsgleich mit dem Bild gehalten.

Verf. zeigte den Film erst im ganzen. Schwierige Stellen wurden erklirt.
Die Aufforderung lautet dann: Schau dir erst eine kleine Weile an, was vor
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sich geht. So etwa konntest du auch denken, wenn du das selbst erlebt
hittest. Dann beginne zu sprechen. Sprich das aus, was dir auffillt, wihle
gerade das eine notwendige Wort, die anderen folgen dann schon nach,
dariiber mache dir keine Sorgen. (Beispiel: Eine pfeifende Lokomotive fihrt
voriiber. Nicht sagen: Hier sehen wir eine Lokomotive, die vorbeifdhrt.
Sondern: Pfeifen — tut die Lokomotive — kriftig. Der weifie
Dampf — iiber der Pfeife — ist ein Zeichen — dafur Haupteindriicke
sind: Pfeifen — Dampf.)

Die Dunkelheit des Vorfithrraumes, das ,Alleinsein mit der Szene“ sind
natiirlich weitere giinstige Gegebenheiten, die auch in der Gruppenbehand-
lung bei 4—6 Teilnehmern keine Verschlechterung erfuhren.

Die Beschreibungen verlaufen anfangs steif (jetzt sehen wir, jetzt sehen
wir). Sie sind trotzdem immer verhiltnismiflig suchend, tastend, glatter
im Ablauf. Es wird eben denkend gesprochen. Sprache ist hier nach
Kern (20) Einheit von Wort und Ding, eine Ganzheit. Die hiufige Ent-
stehung des Stotterns mit der Einschulung lift auch von dieser Betrach-
tung her die Uberlegung zu, ob nicht durch Schreiblesemethoden diese Ganz-
heit des Denksprechens synthetisierend gestort wird? Wenn Seemann (21)
1957 Assoziationsiibungen fiir Stotterer fordert, um ,das Maschenwerk der
Vorstellungen® in Bewegung zu bringen, so wird auch diese Forderung durch
Filmbeschreibungen unterstiitzt. Die geforderten Assoziationen erscheinen
visuell vorgegeben.

Diese filmische ,, Vorstufe“ miifite dann zu einem geeigneten Zeitpunkt zur
Beschreibung von Stehbildern iibergehen und in freiere Denksprechiibungen
einmiinden, wie sie etwa von der Sprechkunde zur Verfiigung gestellt
werden.

Wieweit der Methodik der Sprachkrankenschule ganz allgemein aus diesen
Uberlegungen Impulse zufliefen kdnnen, mufl weiteren und eingehenden
Untersuchungen vorbehalten bleiben.

Zusammenfassung: Der beim Stottern mehr oder weniger gestorte
Denksprechvorgang soll visuell angeregt werden. Hierzu scheint sich die
Beschreibung von ausgewihlten Filmen als Mittel der Wahl anzubieten.
Diese Vorstufe soll in Stehbildbeschreibungen und Sprechdenkiibungen
freierer Art fortgesetzt werden.
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Endbemerkung:

Es wdre erfreulich, wenn der Frage des Sprachbebandlungsfilms von wver-
schiedenen Seiten nachgegangen wiirde, einmal zur wissenschaftlichen Kli-
rung dieses Problems, zum anderen zur praktischen Erprobung im beson-
deren fiir die Behandlung des Stotterns.

Die ersten Versuche, die die Herren Dr. Orthmann und Spink in der Schule
fiir Sprachkranke, Karolinenstrafe 35, unternommen haben, kann man als
verheifflungsvollen Anfang anseben.

Es wire zweckmifig, nach gensigender Klirung und Vorbereztung die staat-
lichen Lichtbildstellen zur Unterstiitzung und Anfertigung geeigneter Film-
streifen zu gewinnen.

Die Arbeitsgemeinschaft wird, soweit es in ibren finanziellen Kriften stebt,
das Herausbringen geeigneter Bebandlungsfilmstreifen zu unterstiitzen ver-
suchen. Johannes Wulff
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Aus der Organisation

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

Kassierer: Konrad Leites, Hamburg-Altona, Thadenstr. 147, Postscheckkonto
Hamburg 97 40

Unser Ehrenmitglied, der Sprach- und Stimmbeillehrer Herr Alfred Hof f -
mann, Meiflen, Wilsdruffer Str. 21, vollendete am 13. Januar 1958 sein
83. Lebensjahr. Wir wiinschen unserem Jubilar, der noch immer aktiv titig
ist, fiir die kommenden Jahre weiterhin Gesundheit und persdnliches und
berufliches Wohlergehen. Die Schriftleitung

Bericht iiber die Tagung der ,,Arbeitsgemeinschaft der
Landesbeauftragten fiir die Sprachheilgeschadigtenfiirsorge®.

Am 31. Januar 1958 fand die turnusmiBige Tagung der ,,Arbeitsgemeinschaft der
Landesbeauftragten fiir die Sprachgeschidigtenfiirsorge“ in Diisseldorf statt.
Hauptthema der Tagung war die Behandlung von Gaumenspaltlern.
Am Vormittag wurde die Westdeutsche Kieferklinik besichtigt. Nach BegriiBung
durch den Direktor der Klinik, Herrn Professor Dr. H#upl, wohnten die Teilneh-
mer einer von Herrn Dozenten Dr. Dr. Rehrmann durchgefiihrten Gaumenspalt-
operation bei. Die hier demonstrierte operative Technik war beeindruckend. Es
wurde gezeigt, daB die Lippen heute die normale Form erreichen und der Gaumen
lang, wohlgeformt, narbenfrei und funktionstiichtig gebildet wird. Damit sind
seitens des Operateurs die wichtigsten Voraussetzungen fiir eine normale Sprache
geschaffen.
AnschlieBend wurde das der Klinik angeschlossene Internat fiir die sprachliche
Nachbehandlung operierter Gaumenspaltler besucht, das im Kithe-Kollwitz-Heim
der Arbeiterwohlfahrt untergebracht ist. Auch die hier gezeigte logopadische
Arbeit war sehr iiberzeugend.
Aus den Besichtigungen und Aussprachen ergab sich, daB auch nach gut gelungener
Gaumenspaltoperation eine Sprachheilbehandlung erforderlich ist. Dies gilt in noch
groBerem MaBe nach Verbesserungsoperationen. Die Operation kann nur die Vor-
aussetzung fiir eine normale Sprache schaffen. Findet anschlieBend eine Sprach-
heilbehandlung nicht statt, so sind die bei der Operation aufgewendeten Mittel
und Miihen eine Verschwendung. Die Sprachbehandlung muf die Krénung der
operativen Behandlung sein.
Eine neuzeitliche Operationstechnik vorausgesetzt, gehdrt der Gaumenspaltkriippel
fritherer Jahre mit seiner unversténdlichen Sprache der Vergangenheit an.
Weitere Besprechungspunkte der Tagung waren:

a) Behandlungsméglichkeiten fiir Hérstumme und Seelentaube

b) Die Vertretung der Interessen Sprachgeschidigter im Arbeitskreis fiir Rehabi-
litationsfragen beim Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung.

Die niichste Tagung der Arbeitsgemeinschaft wird im Mé#rz d. Js. in Giitersloh
stattfinden. Kolibius
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Im Bereich des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe ist dem-
ndchst die Stelle des

Beauftragten fiir die Sprachgeschidigtenfiirsorge
zu besetzen. Bezahlung nach Verg.Gr.1II TO. A, Ubernabme
in das Beamtenverhiiltnis nach Bes.Gr. A 14 LBesG. NW. még-
lich. Der Aufgabenbereich setzt die Befibigung zur sprachbeil-
padagogischen, psychotherapeutischen und organisatorisch-ver-
waltungsmifigen Titigkeit voraus.
Bewerber, die eine griindliche fachliche Ausbildung und hin-
reichende praktische Erfabrungen nachweisen kénnen, werden
gebeten, ibre Personalunterlagen bis zum 31, Mai 1958 beim
Landschaftsverband Westfalen-Lippe — Haupt- und Personal-
abteilung —, Miinster (Westf.), Landeshaus, einzureichen.

Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebenen Schriften

1

nDie Sprachheilarbeit“, Fachzeitschrift unserer Arbeitsgemeinschaft —

e i T e e SR R Bt S e e W SRl SR 1,60 DM
. Ubungsblitter zur Sprachbehandlung
RO T BT e R R e G R e Folge 1—3
dsFolge: WU BoRBaMMIOr o i i iy e Al e pro Stiick:
S HoIge FUP K< NG GeBBMMIOr <. .\ vic it inessriias i 0,40 DM
4. Folge: Fiir R-Stammler
6. Folge: Fiir leicht und schwer stammelnde Kinder .................. Folge 4—8
6. Folge: Fiir Heisere und Stimmschwache 5
1. Folge: FPUr goschlonsele WEBIRP ... o il iiimiversaisisssviiisinmms
8. Folge: Fiir offene Nisler und Gaumenspaltler
. »Hilf dem Stotterer“ v. M. Friedlinder (Ratschlige fiir die Eltern eines
Fle i T L e s T T R e BB SR e LT S R e SRR 0,20 DM

4. Denkschrift iiber offentliche Fiirsorgeeinrichtungen fiir Sprachkranke 0,50 DM

. Tagungsberichte
a) Theorie und Praxis der Stotterertherapie, Hbg. 1955 .............. 5,00 DM
b) Stimme und Sprache, Hbg. 1956 ..........coovuivnieinieenernernnennnes 5,00 DM



- Tanhubullon V. ' TMRIRR i o sttt eeeiis s emenie s va s 0,06 DM
Mearkblatt z- Lautstrelferryv. P. LUKIng ...\ i vaisiis e aiivisesavons 0,35 DM

»Die Sprachheilarbeit“ ist zu beziehen durch: Karl-Heinz Rélke, Berlin SW 61,
Monumentenstr. 16.

Alle anderen Schriften sind zu beziehen durch: Hannah Jiirgensen, Hamburg-Altona,
Thadenstr, 147.

Bitte alle Uberweisungen fiir die Zeitschrift auf Postscheckkonto Berlin West:
Nr. 1056 68.

Anschrifteninderungen sofort dem Kassenwart der AG. und der Redaktion
mitteilen.

Lesen Sie bitte aueh das!

Unsere Zeitschrift ist das einzige logopidische Fachblatt, das z.Z. in Deutschland
verlegt wird. Wir glauben, daB wir damit einen entscheidenden Schritt getan haben,
den alle logopidisch interessierten Kreise begriiBen. Wir wissen auch, da8 nech
hier und da Mingel in der Gestaltung der Zeitschrift liegen. Doch das wird sich
noch i#indern. Unser Vorhaben, mit unseren Kollegen im In- und Ausland Kontakt
zu halten, haben wir aber durch die ,Sprachheilarbeit“ realisiert. Wir sind davon
iiberzeugt, daB alle unsere Freunde und Mitglieder an der Erhaltung des Fach-
blattes interessiert sind. — Verwaltung und Redaktion der Zeitschrift arbeiten zwar
ehrenamtlich, Satz-, Druck- und Papierkosten miissen aber bezahlt werden. Die
Zeitschrift muB sich selbst tragen und arbeitet ohne UberschuBl, so dal wir auf die
Beitrige und Einnahmen aus den Einzelverkiufen angewiesen sind. — Bitte, leisten
Sie Thre filligen Beitrige und Zahlungen piinktlich, sonst ist die Drucklegung der
niichsten Nummer gefihrdet! Vielen Dank fiir Thr Verstindnis

Redaktion und Geschiftsfiihrung

Druckfehler-Berichtigung

Im Heft 4/1957 befinden sich im Artikel des Herrn Kollegen Franz
Maschka, Wien, noch zwei Druckfehler, die wir leider nicht bemerkt haben.
Auf Seite 76, Zeile 13 von unten mufl statt ,Schameffekte das Wort
~Schamaffekte” stehen und statt , Triumen® auf Seite 81, 8. Zeile von
oben muf} es ,Traumen” heiflen.

Entschuldigen Sie bitte unser Versehen!
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Biicher und Zeitschriften

E. Kropp, Vom Sprachwerden im taubgeborenen Kinde. Carl Marhold Verlag, Hall
(Saale) 1957, kartoniert. - < S

Der Autor, der in den Jahren 1919—1933 den ,,Mirkischen Taubstummenboten“ her-
ausgab und als versierter Fachmann gilt, hat den Stoff in all seinen Unterteilun-
gen tibersichtlich geg}iedert und scharf umrissen besprochen. Nach einer kurzen
Einfiihrung, welche die Sprache als primdres Verstindigungsmittel schildert, wird
iiber Wesen und Leistungen der Sprache referiert. Hier taucht kurz ein Hinweis
auf Pawlows Signalsystem auf. Ohne auf die Pawlowsche Reflextheorie hier niher
emgphen zu konnen, sei auf die Kontroverse hingewiesen, die z. Z. in der ost-
berliner Fachzeitschrift ,,DIE SONDERSCHULE“ zwischen — E. Richter, Cottbus
und R. Leben, Keilhau — iiber die Anwendbarkeit der Reflexologie Pawlows auf
das Stotterproblem erneut aufgeworfen wurde.
Die Darstellung der Spracherlernung des hérenden Kindes folgt im allgemeinen
quss:schen Vorbildern wie Gutzmann, Nadoleczny usw.
Beim taubgeborenen Kinde miisse als erster Schritt einer heilpddagogischen Be-
handlung zun#chst diagnostiziert werden, wo die Zerstérung oder Funktionsunfidhig-
keit des Hororgans ihren Ursprung hat.
In dem Abschnitt ,,Die Sprachbahn“ stellt der Verfasser das psychisch-physio-
logische Geschehen als dominant beim Einschleifen dieser Bahn heraus. Angefangen
von der Perzeption der Mundbilder iiber apperzeptive Erregung von Erinnerungs-
bildern und die Assoziation der Klangbildvorstellungen mit Begriffen (Verstindnis
der Worter) bis zum Sicherheben in abstrakte Gebiete der sprachlichen AuBerung
findet die iiberwiegend physiologische Betrachtungsweise Pawlows nur fliichtig
Erwdhnung.
Reizvoll zu lesen sind die Ausfilhrungen iiber Gebdrdenbesitz, geb#rdliches Wer-
den und gemischt-gebdrdliche Ausdrucksformen, wie wir sie #dhnlich auch bei
A. P. Hirsch vorfinden. Den Bericht iiber das eigentliche Sprachwerden im taub-
geborenen Kinde hat der Autor geschickt aufgeteilt. Vom Kindergarten bis zur
Sprachgestaltung der Mittelstufe mit einem Wortschatz von rund 4—5000 Wortern
findet der suchende Leser alles sehr anschaulich und griindlich aus der tdglichen
Praxis des Taubstummenlehrers besprochen. Ein reicher Literaturnachweis, der
von Hill, Braukmann iiber Biihler, Busemann, Kainz bis zu Luchsinger und v. Essen
viele namhafte Autoren auffiihrt, gibt dem Studierenden geniigend Anregung zum
weiteren Forschen.
Gern hidtte man noch von Randgebieten gelesen z. B. von einer Analyse der Vokale,
von der Lage und Verteilung ihrer Formanten, deren Nachweis mittels Spekto-
gramm bei taubgeborenen Kindern bisweilen vollig unmdéglich ist, im Gegensatz zu
spiter Ertaubten. Auch iiber die Erscheinung des willkiirlichen Nystagmus, der bei
taubgeborenen Kindern manchmal so stark sein kann, daB er den unwillkiirlichen,
labyrinthdren N. iiberwindet, wire zu lesen einmal sehr interessant.
Im ganzen muB gesagt werden, daB es Kropp in hohem MaBe gelungen ist, die
Literatur des Taubstummenwesens um ein wertvolles Buch zu bereic}‘\ern:.M %

. Klemm

Aribert Stampa:
Atem, Sprache und Gesang. Birenreiter Verlag — Kassel 1956. 120 S. Brosch.

Immer wieder verlockt die Atmungsfunktion mit ihrer gleichermaBen groSen Be-
deutung fiir Soma und Psyche zu neuen Auseinandersetzungen mit diesem schier
unerschopflichen Thema. Nach Parows ,Funktionelle Atmungstherapie’ (Stuttgart
1953) wird wiederum von medizinischer Seite ein Beitrag geliefert.

Stampa bekennt sich im Prinzip zur Schule Schlaffhorst-Andersen, die durch ,wissen-
schaftliche Forschung, Klirung, Erklirung, Berichtigung' (10) zu ergéinzen ist.
Atmung in dieser Sicht nimmt bekanntlich eine Leib und Seele umfassende Rolle
ein, die hervorragend geeignet ist, den verlorenen Rhythmus des unnatiirlich® ge-
wordenen Menschen wieder gewinnen zu helfen. Naturwidrige Lebenssumsténde
haben beim modernen Menschen das physiologisch-harmonische Maf von Spannung—
Entspannung mit der wichtigen Zwischenpause im Atmungsgeschehen weitgehend
zerstort. Wie schon Faust in seiner ,Aktiven Entspannungsbehandlung' (Stuttgart
1949) darlegt, ist daher U'berspannung ein allgemeines Kennzeichen. Sinngemi8 setzt
Stampa hier an und will von der zwerchfellgesteuerten Atmung her zur Wieder-
gesundung des ganzen Menschen beitragen.
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An physiologischen Ausfiihrungen interessiert, da8 das alte Blasebalgmodell der
Lunge als nur fiir die Inspiration giiltig eingeschréinkt wird, da die der Lunge inne-
wohnende Elastizitit die Retraktionskraft (22) fiir die Ausatmung zur Verfiigung
stellt. Hauptatmungsmuskel ist das Zwerchfell. Eine Kraftentfaltung des Diaphrag-
mas nach oben, etwa in Verbindung mit der Bauchmuskulatur, zwecks Verkleine-
rung des Thorax fiir die Exspiration, findet nicht statt. Das Zwerchfell kann mus-
kelphysiologisch nur nach unten wirken, auch bei der Ausatmung, wo der Retrak-
tionskraft der Lunge das Gegengewicht gehalten wird. Auch die oft angefiihrte
Schwerkraft der Rippen ist fiir die Ausatmung bedeutungslos, sonst miiBte etwa
ﬁixi) Turl;g{, am Reck in den Kniekehlen hingend, das Gefiihl erschwerter Ausatmung
aben (32).
Die Stimmgebung wird nach dem myoelastischen Modell abgehandelt, wobei das
von Goerttler und seiner Schule dargestellte Querfasersystem in den Stimmlippen
?r}xﬁ)gemﬁB einbezogen wird. Hinweise auf die neuro-chronaxische Theorie (Husson)
ehlen.
Eine ideale Stimmfunktion muB zu erreichen versuchen, mit nahezu geschlossenen
Stimmlippen und nur kleiner Glottis zu phonieren. Diese Fahigkeit des Stimmuskels
,widchst mit zunehmender Kraft und Geschicklichkeit des Zwerchfelles' (43) heran.
,Uneingeschrinkt leistungsfihiger Stimmgebrauch' und ,geringer Luftverbrauch’ (43)
bedingen sich daher gegenseitig, das Widerspiel zwischen Respiration und Phona-
tion in seiner psychophysischen Verflochtenheit wird deutlich gemacht.
Sog. Hilfsvorstellungen diirfen richtigen Bewegungsabldufen nicht entgegenstehen.
So wird das ,Appogio’ (Stiitze) wohltuend korrigiert. Artikulatorische und sprach-
normierende Darlegungen beriicksichtigen nicht immer moderne sprechkundliche
Erkenntnisse (Behauchung der Explosivae, Lautphysiologien des L, F, R) (88, 90,
108), ebenso wird die Schidelhdhlenresonanz wieder aufgegriffen, welche bereits
GieBwein (1911) und Panconcelii-Calzia (1927, 1935) widerlegten. Die Kehlkopftief-
stellung wird gebilihrend unterstrichen, wobei Verf. betont, daB sie durch richtige
zwerchfellgesteuerte Atmung begiinstigt wird, ,Das gespannte Zwerchfell zieht an
der Speiserbhre den Kehlkopf herunter' (81). Allein postuliert wird das Zungen-R.
Kiurze Hinweise auf Stammeln und Stottern diirften wohl nur Randcharakter be-
sitzen.
Praktische Atmungsanleitungen sind, wohl vor allem fiir erwachsene und mit-
denkende Patienten, eine wertvolle Erginzung. Das Buch erfiillt den Zweck, die
Schlaffhorst-Andersen-Schule von medizinischer Seite zu ergédnzen und gibt auch
dem Lehrer und Erzieher Anregungen. W. Orthmann
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