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Das Stottern wird allgemein als ein besonderes Symptom eines Krank-
heitsbildes angeseben, das nach seinen Ursachen und iuferen Veranlassungen
auf der einen und den vielfachen Erscheinungen der Symptomatik auf der
anderen Seite sebr schwer zu iiberschanen ist. Darum ist die Zusammen-
arbeit von Arzten, Psychiatern, Heilpidagogen und den iibergeordneten
Behérden eine zwingende Notwendigkeit. Wieweit nun diese Zusammen-
arbeit da und dort wirksam geworden und wie sie noch weiter auszubanen
ist, soll das Thema der diesjibrigen Arbeitstagung in Berlin sein.

Die ,Arbeitsgemeinschaft der Sprachbeil- und ?S'dawerbi;‘rigenlebrer Berlins“
hat die Aufgabe iibernommen, diese Tagung zu gestalten. Sie ruft allen
Teilnebmern ein herzliches Willkommen zu. Unser besonderer Grufl gilt
den zablreichen Referenten aus dem In- und Ausland. Wir haben die
bestimmte Hoffnung, daf diese Tagung dazu beitragen wird, die Zu-
sammenarbeit aller Personlichkeiten und éffentlichen Institutionen, die sich
um das Wohl der Sprachgestérten bemiihen, zu wvertiefen und weiter zu
férdern. Unseren Giisten einige Tage anregender Gedanken und Gespriche,
aber auch einen Einblick in ,unser Berlin“ vermitteln zu kénnen, wird unser
eifriges Bestreben sein.

Die Durchfiibrung der Arbeitstagung und insbesondere auch die Erweite-
yung des Umfanges und der Auflage dieses Tagungshefles verdanken wir
der Unterstiitzung des Herrn Senators fiir Volksbildung in Berlin und
dem Berliner Verband der Lebrer und Erzieber.

Paul Liiking



Martin Klemm, Berlin
ZUR GESCHICHTE DES BERLINER SPRACHHEILWESENS

Nachdem der Taubstummenlehrer Albert Gutzmann das Ministerium
Gossler iiberzeugt hatte, dafl Stottern heilbar sei, nahm vom Jahre 1886
ab die Sprachheilarbeit einen bedeutenden Aufschwung. Gutzmanns erstes
Schaffen hatte eigentlich nur die Verbesserung der Taubstummenbildung
in korperlicher und geistiger Hinsicht zum Ziel. Was er in seiner ersten
Schule im hinterpommerschen Biitow an Kenntnissen, z. B. iiber die Be-
deutung des Turnens fiir vollsinnige Kinder gesammelt, suchte er nun
auch bei den taubstummen Kindern in seinem spiteren grofien Berliner
Wirkungskreis anzuwenden. (1) Es war nur zu naheliegend, daf aus sei-
nen eingehenden Forschungen in der Sprachphysiologie, die ja die Basis
fiir eine Sprachanbildung ist, ein grofes Interesse fiir Sprachstorungen,
insbesondere fiir Stottern und Stammeln, erwuchs. Im Jahre 1879 brachte
Albert Gutzmann das Werk ,Das Stottern und seine griindliche Beseiti-
gung durch ein methodisch geordnetes und praktisch erprobtes Verfahren®
heraus, in welchem er seine rationelle Ubungsbehandlung fiir sprachge-
storte Kinder darlegt. Dieses Erstwerk fand jedoch in der Offentlichkeit
noch nicht die gewiinschte Beachtung, und er lieR daher 1888 eine zweite
verbesserte Auflage folgen, die sofort vergriffen war. Es galt nun dieses
Verfahren in Schulkursen zu erproben. Wohl hatte 1840 bereits Blume
daran gedacht, Kurse fiir stotternde Kinder einzurichten, und Berk-
han/Braunschweig hatte sie spiter auch durchgefithrt; aber diese Be-
mithungen blieben ganz alleinstehende Einzelversuche. Erst als Potsdam
im Jahre 1886 Lehrkrifte nach Berlin schickte, die sich mit der Albert Gutz-
mann’schen Methode vertraut machen sollten, und als die Kurse in Pots-
damer Schulen sehr gute Resultate erzielten, forderte Minister von Goss-
ler einen Bericht an, der die Grundlage fiir die Entwicklung der gesamten
offentlichen Mafinahmen in Deutschland und anderen Lindern fiir die
Sprachheilpflege bilden sollte. (2)

Obgleich nun Albert Gutzmann in Berlin lebte und wirkte, und obgleich aus
allen Teilen Deutschlands Lehrer, Arzte und Pflegepersonal zu ihm
kamen, um seine Methode kennen zu lernen, tat Berlin fiir seine sprach-
geschidigten Kinder vorerst wenig. Erst im Jahre 1901, also verhiltnis-
miflig spit, wurden die ersten ,Stotterkurse“ eingerichtet. Dafl im
Winter 1913/14 bereits 29 solcher Kurse bestanden, zeigt, dafl hierfiir ein
dringendes Bediirfnis vorlag. Die Heilbehandlung erfolgte aber nur in
einigen Stunden in der Woche und erstreckte sich nicht einmal iiber das
ganze Jahr. Leichte Fille wurden gebessert, vielleicht auch manchmal ge-
heilt. Bei schwierigen Fillen erzielte man in diesen Kursen iiberhaupt
keine Dauererfolge. Aus dieser Erfahrung heraus schritt die Berliner
Schulverwaltung, allen Bezirken voran der Bezirk Neuk6lln, zur Zusam-
menfassung dieser sprachkranken Kinder in besondere Klassen und
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Schulen. Die ersten Sprachheilklassen in Neuklln wurden 1923 dank der
energischen Initiative des damaligen Berliner Sonderschulfachmannes Albert
Bernhardt und der verstindnisvollen Einsicht des Schulrates Léwen-
stein gegriindet. Es waren zunichst 4 Klassen, und die 4 jungen Lehrer,
die noch heute an Sprachheilschulen titig sind, erhielten ihre fachliche
Vorbildung bei Prof. Flatau, dem damaligen Leiter des Universitits-
Ambulatoriums fiir Sprach- und Stimmstdrungen in. der Berliner Charité.
Schon damals bahnte sich in vorbildlicher Weise das an, was wir heute
noch immer als Team-Arbeit erstreben. Diese Arbeitsweise, die uns das
Rahmenthema zu unserer diesjihrigen in Berlin stattfindenden 3. Arbeits-
tagung der ,Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland®
gab, wurde bereits in den zwanziger Jahren in Berlin demonstriert. T4g-
lich von 8 bis 9 Uhr hielt Rektor Bernhardt eine 6ffentliche heilpidago-
gische Sprechstunde ab. Die Eltern von sprachkranken, schwerhorigen oder
sehschwachen Kindern wurden nach heilpidagogischer Untersuchung der
Kinder beraten. In jedem Monat einmal war dann Prof. Flatau
in der Schule und iiberpriifte diese Kinder, beriet die Eltern und iiber-
zeugte sich in den Klassen von den therapeutischen Erfolgen. Schwierige
Fille, die operative Eingriffe verlangten, wurden von ihm in die- Charité
eingewiesen und dort weiterbehandelt. Diese verstindnisvolle Zusammen-
arbeit von Facharzt und Heilpidagogen garantierte schon damals die best-
mdgliche Behandlung der Kinder und war auch mit ein Grund fiir -den
schnellen Aufbau der Sprachheilschule durch Rektor Bernhardt.

In einer Rundfunk-Vortragsreihe im damaligen Vox-Haus in der Pots-
damer Strafle versuchte Bernhardt die Offentlichkeit iiber die Einrichtung
und Wirkungsweise von Sprachheilschulen zu informieren und gleichzeitig
die Eltern zu einer frithzeitigen Einweisung ihrer Kinder in unsere
Schulen zu ermutigen. In diesen im Herbst 1929 gehaltenen Rundfunk-
vortrigen wurden Forderungen erhoben, die noch heute der Verwirklichung
harren. Die Zeit des Nationalsozialismus, der wenig an unseren Sonder-
schulen interessiert war, und die besondere Nachkriegslage Berlins haben
die weitgesteckten Ziele Bernhardts bis heute noch nicht erreichen lassen.
So hiefl es z. B. im zweiten Vortrag dieser Reihe:

,Die Schulverwaltung plant den Bau eines modernen hellen Schul-
gebdudes als Flachbau in freier, gesunder Lage, ausgestattet mit den
besten heilpidagogischen Errungenschaften der Neuzeit, in welchem die
Sonderschule zu einer Tagesanstalt ausgebaut werden soll. Hier trei-
ben die Kinder Spiel und Sport im Freien, arbeiten im Garten auf
ihren Beeten, versorgen ihre Kleintiere usw. Auch ein Kindergarten
fiir sprachkranke Kinder, die noch nicht 6 Jahre alt sind, wird dann
entstehen. Gerade auf die Frithbehandlung Sprachkranker setzen wir
die grofite Hoffnung.“ (3)

Der Aufbau der Berliner Sprachheilschulen ging dann riistig voran. Aufier
der Neukollner Schule gab es in Berlin im Jahre 1929 noch zwei voll-
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ausgebaute Sprachheilschulen: in der Krautstr. 49 und in der Putbuser
Str. 22. Ferner waren in der Ostender Strafie und im Bezirk Képenick
je eine Sprachheilschule im Entstehen. In anderen Bezirken waren gleiche
Bewegungen im Gange, die zu den heutigen Schulen in Charlottenburg,
K&penick, Friedrichshain, Kreuzberg, Neukslln und Wedding fiihrten.

Es wire nun vollig abwegig, anzunehmen, daf die Berliner Sprachheil-
arbeitet der damaligen Zeit, soweit sie das Stotterproblem betrifft, etwa in
der physiologischen Denk- und Arbeitsweise Gutzmanns erstarrt wire.
Diese Meinung kann man noch heute mancherorts in Kreisen horen, die
iiber die Berliner Arbeit nicht geniigend informiert sind. Schon damals hat
die psychologische Richtung in der Betrachtungsweise des Stotterproblems
die Berliner Heilpidagogen, Arzte und Wissenschaftler zu intensiven For-
schungen auf diesem Gebiet angeregt. Es wurde auch in Berlin sehr schnell
erkannt, daf Stottern kein mechanischer Sprechfehler ist, der durch aus-
schliefliche Ubungstherapie behoben werden kann. Diese Ubungsbehand-
lung ist zwar beim Stottern in keinem Falle iiberfliissig, und so werden
die Gutzmann’schen Lehren niemals an Bedeutung einbiifien. Das beson-
dere grofe Verdienst Prof. Herm. Gutzmann sen. war es ja, die Sprach-
heilkunde innerhalb der medizinischen Wissenschaften so fundiert zu
haben, dafl ihr weiterer Ausbau auf wissenschaftlicher Grundlage, nicht
nur in physiologischer Richtung, gesichert war. Als klassisches Werk der
medizinischen Gesamtliteratur darf z. B. seine Monographie 1898 bezeich-
net werden. Wir wollen aber auch seiner Worte gedenken, die er seinem
letzten Assistenten, dem bekannten Berliner Stimmarzt Dr. H. Zumsteeg
zurief: ,Verlassen Sie nie den Boden der physiologischen Tatsachen!® (4)
Denn so undenkbar es heute ist, die Psyche des Stotterers aufer acht zu
lassen, so ist es ebenfalls unmdglich, das Physiologische einfach beiseite
zu schieben und sich in weitreichende Studien der Psychopathologie zu
verlieren. Die praktische Arbeit steht nach wie vor fiir den Therapeuten
im Vordergrund.

Nadoleczny/Miinchen, der stets ein treuer Gefolgsmann Gutzmanns und
wohl auch sein gréfiter Schiller war, mahnte in dem langandauernden
Streit zwischen der physiologischen und der psychologischen Richtung zur
Einigkeit und Zusammenarbeit zum Wohle des Patienten. Er vertrat die
heute allgemein anerkannte Ansicht, da die primir psychische Behand-
lung des Stotterers einer phonetischen Ubungsbehandlung nicht entbehren
konne. Prof. Hermann Gutzmann jun. hat diese heute geltende Ansicht
ganz klar unterstrichen, indem er sagt:
»Der Facharzt muf bei jedem Kranken gesondert die zutreffende
Atiologie herausfinden, aber er darf nicht eine einzige stereotyp hin-
einfinden. Nach dem Ergebnis dieser objektiven Erkenntnis hat sich
dann die Behandlung, ob Ubungsmethode oder Psychotherapie oder
irgend eine andere Behandlungsart, zu richten.“ ... ,Es darf deshalb
nicht mehr heiflen: hie Ubungstherapie — hie Psychotherapie, son-
dern nur noch: salus patientis suprema lex!“ (8/306—307)
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Neben vielen Nichtgenannten aus der Gutzmann’schen Schule, was keine
Wertung sein soll, sei noch der Berliner Experimental-Phonetiker Prof.
Wethlo genannt, der unter Gutzmanns Leitung, teilweise in Zusammen-
arbeit mit Prof. Flatau, und spiter selbstindig, der deutschen Experimen-
tal-Phonetik einen starken Auftrieb gab und ihr, zusammen mit anderen
Kapazititen dieses Faches (Panconcelli-Calcia u. a.) internationale Gel-
tung verschaffte.

Eine ausgezeichnete Darstellung des Wirkens und Ausstrahlens der Leh-
ren von H. Gutzmann sen. finden wir in der Rede von Wilhelm Scholz/
Gorlitz, die er zu Ehren des Meisters (T 1922) anliflich einer feierlichen
Gedenksitzung der Otolaryngologischen Gesellschaft zu Berlin im Westend-
Krankenhaus 1955 gehalten hat. (9) Scholz bringt in seinen Ausfiihrungen
Beispiele, die zeigen, dafl die Fortschritte in der Medizin und vor allem
die groflen Neuerungen in der Elektrotechnik und Elektronik an dem von
Gutzmann errichteten Bau nichts Grundsitzliches geindert haben. Er
nennt diese Tatsache ,einen Triumph der feinen Beobachtung und des in-
stinktiven Forscherblicks Gutzmanns®.

Es darf hier daran erinnert werden, dafl durchaus nicht alle Schiiler
Gutzmanns die gleichen Wege wie der Meister gingen. Dr. Albert Lieb-
mann, Arzt fiir Sprachstérungen in Berlin, gab bereits 1891 eine Reihe
von Heften mit seinen bekannten ,Krankheitsbildern® heraus, in denen
er sich betrichtlich von den Lehren Gutzmanns entfernt. Er spricht be-
reits von einem Mif}verhiltnis zwischen Denken und Sprechen. Das Atem-
symptom sieht er als sekundir an und stellt Artikulations- und Phona-
tionsiibungen nicht in den Vordergrund. Das Gewicht bei seiner Lese-
und Konversationstherapie liegt ganz eindeutig auf der psychischen Be-
einflussung. Auch in seiner Anamnese zum Stottern folgt er neben der
Herausstellung ,einer Ubertreibung des konsonantischen Elements“ in
der Hauptsache psychologischen Momenten. (Furchtentwicklung, Sprech-
angst). (5)

Auch Seemann/Prag ist ein Schiller Gutzmanns, wie er es selbst in seinem
groRen Vortrag im April vorigen Jahres an der Berliner Humboldt- Uni-
versitit stolz hervorhob. Er folgt heute nicht mehr ausschlieRlich der phy-
siologischen Richtung Gutzmanns und hat seine Forschungen iiber Sprach-
storungen im wesentlichen auf neurologische Basis gestellt. (6)

Im letzten Teil der kurzen Darstellung der Entwicklung des Berliner
Sprachheilwesens, der die Zeit bis zum zweiten Weltkrieg umfaflt, sei
noch zweier Wissenschaftler gedacht, die eng mit unserer Arbeit in jenen
Jahren verbunden waren: Dr. H. Freund, heute in Milwaukee/USA,
und - Dr. Friedrih Gumpertz, heute in Jerusalem/Israel. Beide Pio-
niere auf dem Gebiet der Psychopathologie von Sprachstorungen, insbe-
sondere des Stotterns, haben eng mit dem Universitits-Ambulatorium fiir
Sprach- und Stimmstdrungen des Prof. Flatau und den Berliner Sprach-
heilschulen, vornehmlich mit Rektor Bernhardt, zusammengearbeitet. In die-
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sen Jahren wurde besonders deutlich, was man unter einer vorbildlichen
Team-Arbeit zu verstehen hat, so wie sie uns Fréschels/Rothe demonstrierten,
und wie sie Froschels immer wieder gefordert hat. (7) Es sei deshalb er-
laubt, etwas eingehender auf die Berliner Arbeiten der beiden Forscher
einzugehen.

Dr. med. H. Freund weilte in den Jahren vor der Nazizeit in Deutsch-
land, um sich auf dem Gebiet der Pathologie der Respirationsorgane
drztlich fortzubilden. Angeregt durch sein eigenes Leiden (Stottern) ver-
tiefte er sich in Berlin in die Probleme neurotischer Sprachstérungen und
besuchte auf Anraten von Prof. Flatau studienhalber die Sprachheilschule
Neukdlln, die damals unter Bernhardts Leitung stand. Nach umfangreichen
Studien der einschldgigen Literatur, und nachdem es ihm gelungen war, das
Leiden aus eigener Kraft zu iiberwinden, wandte er sich der literarisch-
wissenschaftlichen Bearbeitung der an sich gewonnenen Erfahrungen zu.
Als Frucht dieser Bemiihungen sind im Jahre 1932 in Berlin eine Reihe
wissenschaftlicher Schriften aus seiner Feder erschienen, die beweisen, dafl
er in vieler Hinsicht, besonders was das Verstindnis der feineren Psycho-
Physiologie des Stotterns betrifft, seiner Zeit weit voraus war.

Einige seiner Werke seien hier genannt: Einen geschichtlichen Uberblick
und eine kritische Analyse der Entwicklung unserer Einsichten in die Psy-
chogenese und den ,Storungskomplex“ des Stotterns finden wir in der
Arbeit ,Das Stottern im Lichte moderner Seelenforschung®. (10) Eine an-
dere Arbeit, ,Person und Sprachstdrungen (11), war den konstitutionellen
Faktoren im Stottern gewidmet, der Bedeutung der Gesamtperson und
der ihr innewohnenden Resistenz fiir die Entstehung und die weitere Ent-
wicklung und Vertiefung des Leidens. Eine weitere Studie, ,Inneres Stot-
tern und Einstellbewegung® (12), unterzog das verhingnisvolle Vorerleben
der Lautschwere einer psycho-physiologischen Analyse. Im Gegensatz zu
Hoepfner und Appelt, die diesen Vorgang vom Standpunkt der Vor-
stellungs-Psychologie beschrieben hatten, betonte Freund den zwanghaften
(fehlerhaften) Schutzcharakter dieses Vorerlebens, das ein inneres Uber-
priifen, einen inneren Sprechversuch darstellt, wobei die iiberlebhafte
Einstellung auf die ,schwierige* Verschlufphase (Hemmung) das innere
Stottern im Induktionswege auslost.

Der Vorgang der Selbstinduktion im Stottern wurde dann von Freund
bis in seine letzten Einzelheiten in einer Arbeit zergliedert, die noch heute
als grundlegend gelten muf} ,Der induktive Vorgang im Stottern und
seine therapeutische Verwertung.“ (13) Der manifeste Stotterakt entsteht
nach Freund nicht einfach kausal oder final aus dem Storungskomplex
heraus, sondern ,induktiv® im Wege eines fehlerhaften Kreises sich stei-
gernder Wechselwirkungen zwischen dem Stdrungskomplex (Erwartungs-
spannung usw.) und dessen Auswirkung im Psychisch-Somatischen, eines
Kreises, der teils emotionell, teils durch das Medium der Selbstwahrneh-
mung, Fehldeutung und des autosuggestiven Erliegens geschlossen wird.

54



Die unmittelbare Auswirkung des Storungskomplexes ist das Erlebnis der
Hemmung, deren seelische Untergriinde von Freund genau differenziert
wurden. Was Freund negative Eigeninduktion nennt, mufl aufs schirfste
von TrOmners ,induziertem Stottern® unterschieden werden, das einfach
ein anderer Name fiir Nachahmungs-Stottern ist, wihrend Freunds Be-
griff der Eigeninduktion den psycho-physiologischen Vorgang betrifft, der
jeglichem Stotterakt zugrunde liegt. Mit diesen Erkenntnissen hatte Freund
alle spiteren, entsprechend modifizierten Arbeiten neuerer Autoren vor-
weggenommen.

Es wiirde zu weit fiihren, hier niher auf die Bedeutung des Freund’schen
Begriffes der ,Eigeninduktion® fiir viele andere Erscheinungen der Psycho-
pathologie und der psycho-somatischen Medizin einzugehen. Die Bedeu-
tung dieser Betrachtungsweise fiir die Therapie des Stotterns liegt nach
Freund in der Tatsache, dafl sie uns ein einheitliches theoretisches Ver-
stindnis der Wirksamkeit aller in der symptomatischen Therapie des
Stotterns verwandten (sprechmodifizierenden, beruhigenden, suggestiven
usw.) Methoden erméglicht, die durchweg als Mittel positiver Eigeninduk-
tion begriffen werden kdnnen. Sie weist uns auch den Weg zur Auffindung
neuer Methoden durch das experimentelle Studium von Faktoren, deren
positiv induktive Wirksamkeit theoretisch vorausgesagt werden kann. Die
Richtigkeit der Annahme z. B., daff die auditive Selbstwahrnehmung des
Stotterns fiir den Leidenden einen negativen Faktor darstellt, konnte auf
Freunds Anregung durch Versuche mit kiinstlicher Vertaubung experimen-
tell durch Rektor Bernhardt (1932) nachgewiesen werden.

Gleichfalls in engem Kontakt mit den Berliner Sprachheilschulen befand
sich seit 1922 bis zum nationalsozialistischen Umbruch Dr. Friedrich
Gumpertz. Dank seiner Zusammenarbeit mit K. C. Rothe/Wien in
den Jahren 1919—22 war es fiir ihn nach seiner Riickkehr nach Berlin
im Jahre 1922 eine Selbstverstindlichkeit, mit den Berliner Sprachheil-
schulen Fithlung aufzunehmen. Es war auch wohl seine Berufung auf Rothe,
die ihm bei den Rektoren Lemm (Sprachheilschule Krautstr.) und Lindenau
(Sprachheilschule Putbuser Str.) sogleich einen guten Empfang verschaffte.
Obgleich er erst im Jahre 1931 von der Deputation fiir Schulwesen als
Facharzt fiir Stimm- und Sprachstérungen offiziell anerkannt wurde, war
er schon lange vorher mit den Lehrkorpern der Berliner Sprachheilschulen
in fachlicher Arbeit verbunden. Im Jahre 1927 erschien seine umfassende
Studie iiber das Schreibstammeln (14), die noch heute auf diesem Gebiet
richtungweisend ist. An dieser Arbeit nahm insbesondere Rektor Bern-
hardt regen Anteil durch Bereitstellung von Schiilerarbeiten und -ergeb-
nissen aus seiner Neukdllner Schule. Bald darauf iibernahm Gumpertz die
Leitung der Beratungsstelle fiir sprachgestdrte Kinder an zwei Kinder-
fiirsorgestellen und konnte so viele ABC-Schiitzen an die Sprachheilschule
iberweisen. Im Jahre 1931 hielt er Vorlesungen vor Berliner Sprachheil-
lehrern iiber ,Die linguistische Sprachgesetzlichkeit und ihre Giiltigkeit
beim kindlichen Stammeln.“ Dafl im Mittelpunkt der tiglichen Zusam-
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menarbeit mit den Sprachheilschulen das Stotterproblem stand, versteht
sich von selbst. Gumpertz berichtet, dal die Berliner Heilpidagogen da-
mals schon der psychologischen Richtung sehr nahestanden, und daf auch
an der Berliner Schule zu jener Zeit neben die Sprachiibungen mehr und
mehr die Psychagogik trat. Seine grundsitzlichen Ansichten zum Stotter-
problem hat Gumpertz in seiner 1925 erschienenen Arbeit ,Uber den ge-
genwirtigen Stand der Stotterforschung® dargelegt. (15) Nach heftigen An-
griffen auf die Merkel-Kussmaul-Gutzmann’sche Lehre erbrtert er in die-
ser fiir die damalige Zeit sehr fortschrittlichen Arbeit zunichst die Mog-
lichkeiten einer Erkrankung auf stridrer Basis, kommt aber hier in Bezug
auf das Stotterproblem zu keinem positiven Ergebnis.

Sehr einleuchtend wird seine Stellungnahme zum Stotterphinomen von
der psychologischen Seite her. Er prigt hier den Begriff der ,psychologi-
schen Entwertung des Wortes“. Es sei nicht mehr der Begriff, sondern die
Form des Wortes, die den Stotterer interessiert. Dieses mit Unlust einher-
" gehende Bewufltsein sei ein vorwiegend taktiles — und damit schon ein
Abweichen von der Norm mit den sich daraus ergebenden weiteren Folge-
erscheinungen. Auch auf die Krampftheorien geht Gumpertz niher ein. Er
weist auf Aronsohn hin, der nachwies, daff der Stotterer bei Krampf-
bewegungen nie Erstickungsgefiithle oder Schmerzen habe, die bei echten
Krimpfen der Atmungsmuskulatur, z. B. beim Tetanus, nie ausbleiben.
Gegen den Krampfcharakter der abnormen Zwerchfellbewegungen spriache
auch die Beobachtung Albert Liebmanns/Berlin, daff mit dem Schwinden
der sprachlichen Stottererscheinungen die Atmung auch ohne jede Gym-
nastik eine normale wird.

Viele der vorstehenden Theorien und Ansichten sind noch heute bei der
Vielschichtigkeit des Stotterproblems unbewiesen und umstritten. Die Dar-
legungen der beiden Autoren Freund und Gumpertz haben deshalb in un-
serem Aufsatz einen breiteren Platz gefunden, um zu zeigen, dafl auch in
Berlin moderne wissenschaftliche Forschungstitigkeit nie erlosch.

Mit dem Anbrechen der nationalsozialistischen Ara inderte sich allerdings
manches. Die wertvollsten Krifte gingen rechtzeitig aufer Landes. Viele,
die geblieben waren, sich aber den neuen autoritiren Richtlinien nicht beu-
gen konnten, wurden religiert (u. a. Bernhardt). Durch die Fachzeit-
schriften der Sonderschulpidagogik ging der Tenor des Gkonomischen
Prinzips in der Aufwendung von Mitteln fiir behinderte und geschidigte
Menschen. Dieses Prinzip stand ja auch im Einklang mit der national-
sozialistischen Rassentheorie. Zwar bemiihte sich Fritz Zwanziger, Reichs-
fachschaftsleiter und Referent fiir negative Schiilerauslese im
Rassenpolitischen Amt der NSDAP (!!), die Notwendigkeit der
Pflege des Sprachheilwesens in seinen Reden und Aufsitzen herauszu-
stellen; aber es waren nur leere Worte, denen keine Taten folgten. Ein
helfendes Moment in der Erhaltung der Sonderschulen schien die immer
fihlbarer werdende Verknappung hochwertiger Arbeitskrifte durch die
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massenweise Einziehung junger Leute zum Kriegsdienst gewesen zu sein;
denn dazu sagte Dr. Ley von der ,Deutschen Arbeitsfront* in einem
Leipziger Referat im Hinblick auf die Sonderschulen, daf das deutsche
Volk es sich einfach nicht mehr leisten konne, ansatzfihige Volkskrifte
verkiimmern zu lassen. Die Fiille der Aufgaben, die das ,tausendjihrige
Reich“ zu bewiltigen habe, sei so grofl, daf die Erfassung jedes brauch-
baren Volksgenossen jetzt dringlich sei. Mit ,Erfassung® meinte er die
heilpidagogische Betreuung unserer Sonderschiiler, die uns frither und

heute wieder eine soziale, pidagogische und ethische Selbstverstindlich-
keit war und ist.
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Anschrift des Verfassers: Martin Klemm, Berlin-Neukélln, Briesestrafe (Sprach-
beilschule).
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Arno Schulze, Berlin

ZUR NACHKRIEGSENTWICKLUNG DES BERLINER SPRACH-
HEILWESENS

Die letzen groflen Kimpfe um und in Berlin, die das Ende des Krieges
brachten, hinterliefen ein uniibersehbares Chaos. Der Verkehr, das 6ffent-
liche Leben und die Bildungs- und Ausbildungsstitten lagen in Triim-
mern. Um so hoher ist es zu bewerten, dafl sofort neben dem Aufbau der
unbedingt lebenswichtigen Einrichtungen auch der Aufbau des Schul-
wesens in Angriff genommen wurde. Hierbei wurden die Sonderschulen
nicht vergessen, wollte man sich doch jetzt in bewufiter Abkehr von den
Praktiken des vergangenen Regimes und in Ankniipfung an die hervor-
ragende Berliner heilpidagogische Tradition der Jahre zwischen 1920 und
1933 ganz besonders der korperlich und geistig geschiddigten Kinder an-
nehmen.

Schon nach wenigen Monaten gab es trotz aller Schwierigkeiten allein im
Bereich des heutigen West-Berlin neben zahlreichen anderen Sonderschulen
auch vier Sprachheilschulen (In den Bezirken Charlottenburg, Wedding,
Kreuzberg und Neukslln). Auch das Lehrpersonal, darunter alte erfahrene
Heilpidagogen, stellte sich sogleich wieder zur Verfiigung, oft unter
groflen Strapazen und Gefahren ihre Wirkungsstitte erreichend. Krieg
und die Folgen des Krieges hatten auch in den Reihen der Pidagogen
grofie Liicken hinterlassen. Dennoch nahm man den Unterricht auf, man im-
provisierte und half sich gegenseitig iiber alle Widerstinde hinweg. Bald
kamen auch aus den Reihen der jungen Lehrerinnen und Lehrer ideali-
stisch denkende Menschen, die sich der schweren Arbeit an sprachkranken
Kindern widmen wollten.

Mit der Besserung der Verhiltnisse ging auch die Zeit der Improvisation
voriiber, angemessene Arbeitsbedingungen wurden erstrebt und erreicht.
Besondere Aufmerksamkeit wurde jetzt wieder der wissenschaftlichen Ei-
forschung der Leiden unserer geschidigten Kinder zugewandt. In Verbin-
dung damit entstand auch die Forderung nach einer griindlichen Aushil-
dung der neuen Heilpidagogen. Diese wurde der Pidagogischen Hoch-
schule ‘Berlin iibertragen. Auch die Freie Universitit wurde mit in den
Ausbildungsplan einbezogen. Heute umfafit die Ausbildung 4 Semester, die
aber leider noch immer nur in Form eines ,Kurses® neben der vollen —
oder nur durch geringfiigigen StundenerlaR ermifigten — Lehrtitigkeit
abgeleistet werden. Bedingungen fiir die Zulassung sind die erste und
zweite Lehrerpriifung. Das bedeutet, abgesehen von den aus der sog. Neu-
lehrerausbildung der ersten Nachkriegsjahre hervorgegangenen Lehrerin-
nen und Lehrer, dal die Ausbildungskandidaten das Abitur und bereits
6 Semester Studium an der Pidagogischen Hochschule sowie eine etwa zwei-
oder mehrjihrige Unterrichtspraxis an Normalschulen hinter sich haben.
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Der gegenwirtig in Berlin ausgebildete Heilpidagoge hat also nach Ab-
legung seiner letzten (dritten) grofen Priifung im Regelfall 10 Semester
erziehungswissenschaftliche, psychologische und heilpidagogische Ficher
studiert. Mancher Aufienstehende wird sicher erstaunt sein iiber diesen oft
nicht vermuteten umfangreichen Ausbildungsgang!

Die vom Sonderschullehrer gegeniiber dem Normalschullehrer also zusitz-
lich zu durchlaufende heilpidagogische Ausbildung hat auch in Berlin ein
beachtliches Niveau erreicht. Das dokumentieren nicht allein die Vor-
lesungspline, auch die inzwischen vor dem Wissenschaftlichen Landes-
priifungsamt abgelegten zahlreichen Priifungen beweisen es. Die bei den
Abschluflexamina angefertigten schriftlichen Hausarbeiten (Bearbeitungs-
dauer 4 Monate) legen in Thema, Fragestellung und Ausfithrung Zeugnis
ab von den ernsten Bemithungen der Priiflinge und verraten eine fach-
gerechte Schulung wissenschaftlichen Arbeitens. Einige Themen der
Examensarbeiten fiir das Fach ,Sprachheilpidagogik® aus den letzten
Jahren seien hier angefiihrt:

»Uber die Ursachen der auffilligen Labilitit unserer sprachgestérten Kinder und
die entsprechenden Folgerungen fiir den Therapieplan* .

»Ist es moglich, Rothes Forderung nach einer Umerziechung des Stotterers im
Rahmen der Arbeit an der Sprachheilschule nachzukommen ?*

»Welchen Anteil haben die Symptome von Sprachstérungen an dem gesamten Per-
sbnlichkeits- und Krankheitsbild des Kindes?“

»Ist es moglich, trotz vorhandener Zahnanomalien eine Heilung des Lispelns zu
erreichen ?“

»Beobachtungen zur heilpidagogischen Bedeutung von Spiel und Gruppe“
»Zur familidren Situation stotternder Kinder*

»Entspricht die sprachliche Weiterentwicklung der ehemaligen Schiiler unserer
Sprachheilschulen in bezug auf das gebesserte oder geheilte Sprachleiden unseren
Erwartungen 7

»Uber die Bedeutung des Bildnerischen Gestaltens in der Sprachheilschule und die
sich daraus ergebenden therapeutischen Moglichkeiten“

Die Ausbildung liuft in den beiden ersten Semestern in den Grund-
fichern fiir alle heilpidagogischen Richtungen in der Hauptsache noch
gemeinsam, um sich danach auf die einzelnen Fachrichtungen auszurich-
ten. (Ausgebildet werden in Berlin Sprachheil-, Schwerhorigen-, Seh-
schwachen- und Hilfsschullehrer, Lehrer fiir kdrperbehinderte Kinder und
Lehrer fiir Schwererziehbare). Beispiele von Vorlesungen und Ubungen
fiir die Ausbildung von Logopiden sind im folgenden aus verschiedenen
Ausbildungsjahrgingen zusammengestellt.

1. Semester:

».Binfiihrung in die Anatomie“ (Prof. Dr. v. Herrath)

»Grundfragen der Kinderheilkunde“ (Dr. Soeken)

»Allgemeine Psychologie unter heilpddagogischem Aspekt“ (Dr. Jorswieck)
»,Einfilhrung in die Grundfragen der Heilpddagogik“ (Prof. Dr. M&bus)
»Geschichte und Organisation des Sonderschulwesens“ (Oberschulrat Keller)
»Die Sprachentwicklung beim Kinde, Grundlagen der Phonetik“ (Paul Liiking)
»Das Stammeln und seine Behandlung“ (Paul Liiking)

»Soziologie der Familie“ (Dr. Mierendorf)
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2.. Semester:

»Einfithrung in die Physiologie des Menschen“ (Dr. Stoboy)
»Konstitution und Entwicklung® (Dr. Zeller)
»Heilpddagogische Diagnostik“ (Prof. Dr. Mé&bus)

»Entwicklungspsychologie mit besonderer Beriicksichtigung der Stérungen im Kin-
des- und Jugendalter* (Prof. Dr. Mébus bzw. Dr. Jorswieck)

»Kinderheilkunde II“ (Dr. Soeken)

»Theorie und Praxis des Unterrichts an Sprachheil- und Schwerhdrigenschulen*
(Liiking/T4terow)

»Das Stottern und seine Behandlung“ (Paul Liiking)

3. Semester:

~Ausgewidhlte Kapitel aus der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde* (Dr. Pellnitz) ’
»Psychopathologie des Jugendalters“ (Prof. Dr. Selbach)

»Hauptfragen der Sozialpsychologie“ (Prof. Dr. Mébus)

»Medizinisches Repetitorium“ (Dr. Jorswieck) 4
»Entwicklungspsychologie II“ (Dr. Jorswieck)

»vorlesungen iiber Sprachstérungen“ (Prof. Dr. Gutzmann)

,, Praxis des Unterrichts an Sprachheilschulen II“ (Paul Liiking)

»Ubungen im Werkunterricht an Sonderschulen“ (Verschiedene)

4. Semester:

»Psychopathologie des Jugendalters II“ (Prof. Dr. Selbach)

»Diagnostisches Praktikum“ (Prof. Dr. M&bus)

,,Path;nogie von Stimme und Sprache; Physiologie des Kehlkopfes“ (Prof. Dr. Gutz-
mann;

»Methodik der Sprachheilbehandlung” (Paul Liiking)

»Lehrproben in Sprachheilklassen und Hospitationen in anderen Sonderschulen“
(Paul Liiking)

»Praktische Einzeltherapie“ (Paul Liiking)

»Systeme der Heilpddagogik* (Prof. Dr. M&bus)
»Psychologie der Personlichkeit* (Dr. Jorswieck)
»Probleme der Sozialpddagogik“ (Dr. Claessens)

Die spezielle sprachheilpidagogische und schulpraktische Ausbildung liegt
neben den Vorlesungen und Ubungen durch Prof. Dr. med. Hermann Gutz-
mann jun. in den Hinden des Berliner Logopiden Paul Liiking. Thm, dem
alten Praktiker, Schulleiter und Organisator gelang es bald, Heilpidagogen
um sich zu sammeln, die sich besonders dem Ausbau der Sprachheilarbeit
und der wissenschaftlichen Vertiefung ihrer Grundlagen widmen. Auf ihre
Initiative geht die Griindung der ,Arbeitsgemeinschaft der Schwerhorigen-
und Sprachheillehrer Berlins® im Jahre 1952 zuriick, die sich bald unter
dem Dachverband der ,Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in
Deutschland e. V.“ mit anderen logopddischen Gruppen zusammenschlofi.
Die Arbeitsgemeinschaft kiimmert sich nicht nur um die Fort- und Weiter-
bildung der Logopiden, sie ist auch um die Forderung des gesamten
Sprachheilwesens bemiiht und verschafft sich immer stirker Gehor bei den
Behorden und in der Offentlichheit. Auf den etwa alle zwei Monate
stattfindenden Arbeitsversammlungen wurden u. a. folgende Referate ge-
halten:

M. Klemm: Zum heutigen Stand der Stotterforschung.
P. Liiking: Eine Therapiehilfe in der Stottererbehandlung.

K.-H. Rolke: Versuch und Irrtum einer mechanistischen Theorie des Stotterns unter
Verwendung Pawlowscher Reflextheorien.
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G. E. Wolter: Bericht iiber die Arbeits- und Fortbildungstagung der Arbeitsgemein-
schaft fiir praktische Audiometrie und Horerziehung in Wiirzburg, April 1957.
Verschiedene: Das Tonband in der Sprachheilschule.

A. Kohler: Bericht iiber die Beratungss:
s Deviehi nee -4 gsstelle flir Sprachgestdrte im Gesundheitsamt

M. Klemm: Vergleichende Betracht:
B ‘ ungen zur Pathologie der Phonasthenie und des

V.Grumman: Bericht iber den Internationalen KongreB8 i =
niatrie, Barcelona, September 1956. e Tae Ty e

W. Bochenek: Verlauf der Therapie eines Falles von Sigmatismus laryngealis.
Dr. med. H. Zumsteeg: Ein bemerkenswerter Fall von Gaumensegellihmung.

E. Trieglaff: Bericht iiber die Tagung der Arbeitsgmeinschaft fiir Sprachheil-
piddagogik in Deutschland, Hamburg, Oktober 1956. - %

E. Kiihn: Das Lippenablesen Schwerhoriger, psychologisch gesehen.

A. Schulze: Bericht iiber die Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und
Stimmheilkunde, Bad Harzburg, Malg 1956. 3

E. Wollbriick: Ich war ein Patient Gutzmanns.
Dr. Winckel: Neuere Erkenntnisse der Stimmforschung.
Dr. med. habil. Pellnitz: Formen der Schwerhorigkeit.

E. Trieglafi: Neue Erkenntnisse und Wege auf dem Gebiete der Theorie und The-
rapie des Stotterns.

Dr. med. H. Zumsteeg: Erfahrungen aus der fachdrztlichen Praxis.

Die Herausgabe unserer Fachzeitschrit wurde von Berlin und Hamburg
angeregt und maflgeblich geférdert. Schriftleitung und Geschiftsfithrung
des Blattes liegen in den Hinden von Berliner Mitgliedern der Arbeits-
gemeinschaft.

Besonders bemiihen sich die Berliner Sprachheillehrer um die Weiterent-
wicklung der logopidischen Betreuungsmethoden in der Schule. Moderne
allgemein-psychologische, sozialpsychologische und tiefenpsychologische Ge-
sichtspunkte wurden in den Vordergrund geriickt und mit bewéhrten
traditionellen Therapieweisen verbunden. Auch neue Verfahren der Spiel-
und Gruppentherapie werden erprobt. Der psychologischen Einzelbe-
treuung wird ein grofer Platz eingeriumt. Weiter zeichnet sich mehr und
mehr eine spezielle logopidische Behandlungsart ab, die mit dem vorldufi-
gen Begriff der ,4-Kreis-Methode® (Liiking) eng verbunden ist. Der wei-
tere Ausbau und die wissenschaftliche Durchdringung dieses Therapieweges
sowie seine Kombination mit den oben angedeuteten Verfahren kann viel-
leicht zu einer ,Neuen Berliner Schule® in der Sprachheilpidagogik fiih-
ren. Es soll aber in diesem Zusammenhang betont werden, daff, wie die
Methode des Unterrichts, selbstverstindlich auch die Methode der Therapie
frei ist! Die Entscheidung, welcher Behandlungsweg im Einzelfall einge-
schlagen werden soll, trift der Logopdde in eigener Verantwortung. Die
Berliner Sprachheilpidagogen wissen, dafl sie allein fiir die heilpdd-
agogische und psychologische Seite der Behandlung von Sprachstérungen zu-
standig sind; darum wird auf die Zusammenarbeit mit den Arzten grofler
Wert gelegt. Alle Kinder, die in die Sprachheilschule aufgenommen wer-
den, werden vorher vom Schularzt und von Prof. Dr. Gutzmann, dem
Facharzt fiir Sprach- und Stimmkrankheiten, untersucht und wihrend der
Schulzeit weiter betreut und laufend iiberpriift. Ein enger Kontakt wird
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mit den Psychotherapeuten, Diplom-Psychologen und mit den Erziehungs-
beratungsstellen angestrebt. Hier soll die gegenseitige Uberweisung von
Fillen ermoglicht werden, um sie der zweckmiRigsten Behandlung zufiihren
zu konnen. Unter Umstinden wird dann im Einzelfall auch ein gemein-
sames Vorgehen angezeigt sein. Solcher ,,Teamarbeit® niher zu kommen,
ist ja auch das Ziel der diesjihrigen Arbeitstagung in Berlin.

Es soll nun an dieser Stelle nicht versiumt werden, allen Kollegen, ge-
nannt und ungenannt, zu danken fiir ihren stindigen Einsatz, der, weit
iiber die Berufsarbeit hinausgehend, allein den Aufbau der Arbeitsgemein-
schaft und die Erfiillung ihrer bisherigen Aufgaben ermdglichte. Auch den
BehGrden und Dienststellen, die unseren Belangen Verstindnis und Hilfe
entgegenbrachten, gebiihrt unser Dank.

Wie wichtig aber die Weiterentwicklung und der weitere Ausbau der
Sprachheilpidagogik auch in Berlin ist, belegen schon die Schiilerzahlen
unserer Sprachkrankenschulen, die zur Zeit iiber 1000 sprachgestorte Kinder
betreuen. Das ist nach allen bisherigen Untersuchungen iiber die Hiufigkeit
von Sprachstorungen in der Bevdlkerung nur ein Bruchteil (etwa Vi) der
Sprachkranken, der damit erfaflt wird.

Manches ist nun schon erreicht worden, manches wurde gebessert, aber
vieles ist noch zu tun! Es mufl z. B. gelingen, die logopidische Ausbil-
dung als regulires Studium an der Universitit durchzufiihren, nicht allein
nur aus fachwissenschaftlichen, sondern auch aus berufsethischen Griinden!
Die Unterbringung unserer Sprachheil- und Schwerhdrigenschulen ist zum
grofiten Teil noch unzulinglich. Bei den dringend erforderlichen Schul-
neubauten miissen auch diese Schulen beriicksichtigt werden. Bei der
Planung solcher Bauten sind auch die Logopiden zu horen, um die Bau-
entwiirfe unseren Bediirfnissen anzupassen.

Die Zusammenarbeit mit den prakt. Arzten, mit Psychologen, Erziehungs-
beratern usw. ist auszubauen. Hier sowie auch in den Reihen der Pid-
agogen muf noch viel Aufklirungsarbeit iiber unser Spezialgebiet geleistet
werden. Auch die breite Offentlichkeit mufl die logopidische Arbeit kennen-
lernen. Es ist immer wieder ausdriicklich zu betonen, daf es sich bei einem
Sprachheillehrer um einen (staatlich) gepriiften und zugelassenen Fach-
mann mit einer wissenschaftlichen Ausbildung handelt. Die Grenze gegen
mehr oder weniger unzulinglich vorgebildete Laienbehandler kann nicht
scharf genug gezogen werden.

Begniigen wir uns mit diesen Beispielen aus unseren zukiinftigen Aufgaben.
Wenn die Arbeit weiter so riistig wie bisher voranschreitet, wird Berlin
wieder den ihm gebiithrenden traditionellen Platz in der deutschen Sprach-
heilarbeit einnehmen.

Anschrift des Verfassers: Arno Schulze, Berlin-Neukslln, Herrfurthplatz 10
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Paul Liiking, Berlin

DAS DIDAKTISCHE VERFAHREN IM THERAPIEPLAN BEI DER
BEHANDLUNG STOTTERNDER KINDER

Bis in die Zeiten, in denen die historische Uberlieferung beginnt, kann
man auch die Geschichte der Sprachgebrechen und das Bemiihen um ihre
Heilung, wenn auch meist nur in knappen Unmrissen, zuriickverfolgen.

In all den verschiedenen Heilmethoden, die sich im Laufe der Jahr-
hunderte und vornehmlich der letzten Jahrzehnte je nach den Ansichten
iiber die Verursachung des Stotterns herausbildeten, hatte das didaktische
Verfahren bald einen besonders wichtigen, bald einen weniger wichtigen
Anteil in den einzelnen Therapieplinen. Diese didaktische Methode, oder
wie sie heute meist genannt wird, die Ubungstherapie soll uns in der vor-
liegenden Betrachtung besonders beschiftigen.

Der ilteste didaktische Heilversuch ist der des Demosthenes. Ahnliche Ver-
suche hat es dann sicherlich in den folgenden Jahrhunderten auch gegeben,
doch sind diese der Nachwelt nicht iibermittelt. Hieronymus Mercurialis
brachte in seinem Werk ,de puerorum morbis®, das 1584 in Frankfurt/Main
erschien, eine umfangreiche Abhandlung ,,De Balbutie®, die als erste wissen-
schaftliche Arbeit iiber die Sprachleiden anzusprechen ist. In dieser Schrift
erkldrte er, dal das didaktische Verfahren mehr als jedes andere geeignet
sel, das Stottern zu heilen, —— und wenn irgend etwas da ist, was den
Stammelnden und Stotternden niitzen kann, so ist dies eine fliefende, deut-
liche und gut artikulierte Sprache.

Im Rahmen dieser Arbeit kdnnen nur die Zeugnisse der wichtigsten Auto-
ren und Therapeuten unseres Gebietes herangezogen werden. Vor allen
Dingen ist es unmdglich, alle Namen jener zu nennen, die etwa seit 1800
glaubten oder glauben machen wollten, den Stotterern zu helfen. Thre
Methoden griindeten sich hauptsichlich auf das didaktische Verfahren,
wenn es auch davon ebensoviele Varianten wie Therapeuten gab. Der
franzosische Arzt Itard und verschiedene andere gewihren uns durch ihre
Verdffentlichungen einen gewissen Einblick in die Grundlagen und For-
men ihrer Therapien. Viele andere dagegen gaben ihr ,Geheimnis® nur
gegen betrichtliche Summen preis. Dafl unter solchen Gegebenheiten
Scharlatane und betriigende Wandertherapeuten ihr Unwesen trieben, ist
leicht erklirlich. Jedenfalls bringt eine Aufstellung von Hase aus jenen
Tagen fiir das didaktische Heilverfahren je nach Schwerpunkt des An-
setzens der Behandlung allein sieben Untergruppen: Sprechiibungen 1. mit
belasteten Sprechorganen, 2. mit Zungen- und Lippengymnastik, 3. mit
offener Stimmritze, 4. mit taktmifligem Atmen, 5. mit verstirkter Ex-
spiration, 6. mit geschwichter Exspiration und 7. mit betitigter Psyche.
Wichtiger aber sind uns die Urteile jener Minner, denen wir dann immer
mehr erweiterte und vertiefte Erkenntnisse der Problematik des Stotterns
verdanken, wozu durch sie noch die wissenschaftliche Klirung kam.
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Schulthef, dem wir seit 1830 die eindeutige Trennung der Begriffe Stot-
tern und Stammeln verdanken, wrteilt: ,Selbst bei der sorgfiltigsten
irztlichen Behandlung des Ubels darf das didaktische Verfahren nicht

fehlen; es muf} die Kur unterstiitzen und vervollstindigen.“

Dieffenbach in Berlin und ihm folgend die beriihmtesten Chirurgen
Frankreichs glaubten, mit den Operationsmethoden den endgiiltigen Weg
zur Heilung des Stotterns gefunden zu haben. Als aber bald die Nutz-
losigkeit, ja die Gefihrlichkeit dieser Methoden erkannt wurde, nahmen
die Operierten — so merkwiirdig dies klingen mag — ihre Zuflucht zu
Therapeuten, die nach dem didaktischen Verfahren die Stotterer be-
handelten.

Auf diese Entwicklung aufbauend, kommen wir nun in eine Periode der —
wie man sagen kdnnte — ,klassischen® Ubungsbehandlung. Sie ist durch
drei Generationen mit dem Namen Gutzmann verbunden. Albert Gutz-
mann, der Volksschullehrer aus Pommern, der spitere erste Lehrer und
dann Direktor der Taubstummenanstalt in Berlin, also der Pidagoge war
es, der sich 1879 mit seinem Werk ,Das Stottern und seine griindliche
Beseitigung durch ein methodisch geordnetes und praktisch erprobtes Ver-
fahren“ an die Eltern und Lehrer wandte. Mit dieser Anleitung und dem
dazugehdrigen ,Ubungsbuch fiir stotternde Schiiler®, das auf einem ,auf
heilpadagogischen Grundsitzen basierendem Verfahren® aufgebaut war, gab
er ,Eltern, Arzten, Predigern, Lehrern, Militirs und Richtern® eine An-
weisung fiir die Behandlung des Stotterns in die Hand. Zum ersten Male
wurde hiermit durch einen Therapeuten in solcher Offenheit und Aws-
fithrlichkeit sein praktisch erprobtes und bewihrtes Verfahren zur Be-
nutzung durch andere iibergeben. 1954 wurde dieses Ubungsbuch in sei-
ner 22. Auflage herausgebracht.

Hat man Albert Gutzmann den ,Vater der Sprachheilpidagogik® ge-
nannt, so bezeichnet man mit vollem Recht seinen Sohn, den Arzt Her-
mann Gutzmann, als den ,Vater der Sprachheilwissenschaft“. Die von Dr.
Heese zusammengestellte ,Hermann-Gutzmann-Bibliographie“ zihlt 293
Titel von Biichern, Schriften und Beitrigen in Zeitschriften. Soweit es sich
in diesen um das Stottern und seine Behandlung handelt, hat Gutzmann
das didaktische Verfahren wissenschaftlich fundiert und die Therapie kon-
sequent im Sinne des Ubungsbuches seines Vaters durchgefiihrt. Diesen
Wegen folgte nun der Enkel, Hermann Gutzmann jr., Chefarzt der Uni-
versitits-Poliklinik fiir Stimm- und Sprachkranke der Freien Universitit
Berlin. Dafl es sich bei den von Gutzmann durchgefiihrten Behandlungen
von Stotterern nicht allein um eine engstirnige und ausschlieffliche Ubungs-
therapie handelt, beweisen die vielfiltigen Hinweise und Empfehlungen
aus den Gebieten anderer Verfahren, die in den Schriften Gutzmanns zu
finden sind.

Der Arzt Liebmann, Berlin, ein Schiiller von Hermann Gutzmann sen.,
entfernt sich in vielem von den Methoden seines Lehrers. So lehnt er die
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Atemiibung ab, verwirft das gedehnte und fordert-dafiir ausschliefllich das
natiirliche Sprechen. Und wenn er betont, dafl die psychische Therapie im
ersten Moment der Behandlung des stotternden Kindes zu beginnen hat,
so kann er doch nicht ganz auf das didaktische Verfahren verzichten, wie

dies aus seinen Therapichinweisen und weiter aus seinen Krankheitsbe-
richten zu ersehen ist.

Hoepfner, Arzt in Kassel, mochte das Wort Stottern besser durch ,Asso-
ziative Aphasie‘ ersetzt wissen. Er verlangt zuerst die ,konsequente Nicht-
beachtung, also die Ausschaltung der Ubung, wodurch der Stotternde
auf sein Leiden aufmerksam gemacht werden konnte. Ist aber das Leiden
in ein Schwerststottern iibergegangen, dann fordert er den Sprachheil-
lehrer, der das ,monotone Sprechen®, den ,fliefRenden Sprechablauf® zei-
gen und bei den Kranken einiiben und eingewShnen soll, um so die ,Ab-
erziehung der falschen Sprachregelung® zu erreichen.

Nicht unerwihnt sollen auch die entschiedenen Gegner einer jeden Ubungsbe-
handlung bleiben, so die unter dem Einflufl psychoanalytischer Schulen ste-
henden P.Schneider und I. Wilheim: Die Behandlung sei analytisch-synthe-
tisch, im Sinne keiner Ubungsbehandlung, sie arbeite die situative Insuffi-
zienz der Assoziativaphatiker in Riicksicht auf ihre Konstitutionsmingel
heilerzieherisch durch, unter gelegentlicher Zuhilfenahme der Analyse. Na-
doleczny aber bezweifelt ihren Einflufl deshalb, ,weil die Stotterneurose sehr
bald eine grofle Selbstindigkeit erreicht und dann nicht mehr durch Auf-
decken angeblicher oder wirklicher Anlisse oder gar angenommener Ziele
zu beseitigen ist.“

Der Arzt Froschels, Wien — New York, erklirt in seinen Schriften iiber
das Stottern, dafl er bei der Behandlung seiner Patienten sich der ver-
schiedensten Methoden bedient habe, wobei er immer wieder auf die
Methode Gutzmann, also auf die Ubungsbehandlung, zuriickgriff.

Einen besonders wichtigen Beitrag zur Problematik des Stotterns lieferte
uns der Arzt Opitz mit seiner 1956 erschienenen Schrift »Zur Patho-
genese und Psychotherapie des Stotterns. In dieser stellt er fest, dafl der
wesentlichste Faktor in der Pathogenese des Stotterns die Neurose ist.
Und weiter, dal bei der psychotherapeutischen Behandlung eines Stotte-
rers wir es im allgemeinen mit 3 verschiedenen seelischen Geschehen zu
tun haben: 1. mit der primiren Neurose, dem seelischen Vorgang, der das
Stottern hervorruft, 2. mit der sekundiren Neurose, der durch das Stot-
tern sich entwickelnden Gehemmtheit und 3. mit der Gewdhnung an die
falschen motorischen Sprechmechanismen, der ,Automatisierung®
des neurotischen Fehlvorganges, deren Beseitigung die wesentliche Auf-
gabe des Sprachheillehrers ist. Der Sprachheillehrer wird dann auf die
Methodik der Sprechiibungen, auf die Opitz im Rahmen seiner Arbeit
nicht eingeht, verwiesen, wie sie Gutzmann in seinem Ubungsbuch nieder-
gelegt hat.
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Wenn uns die Ausfithrungen des Arztes Opitz weiter unten noch be-
schiftigen werden, so sei hier abschlieflend festgestellt, dafl auch in die-
ser neuesten Therapieempfehlung fiir die Behandlung des Stotterns die
Ubungsbehandlung eine sehr wichtige Rolle spielt.

Diese kurze historische Riickschau ist nicht als eine Entwicklungsreihe
spekulativer und theoretischer Ideen, sondern vielmehr als Niederschlag
von praktischen Erprobungen und Erfahrungen zu werten. Daraus ergibt
sich, dafl das didaktische Verfahren zu allen Zeiten und wohl auch von
allen Praktikern der Stottererbehandlung benutzt oder mindestens im
Rahmen des eigenen therapeutischen Planes nicht entbehrt werden konnte.
Bevor wir uns nun weiter mit unserem Thema beschiftigen, mufl eine
wichtige und notwendige Standpunktfrage gekldrt werden. Der Verfasser
dieser Betrachtung ist Sprachheillehrer. Der Sprachheillehrer hat die Auf-
gabe, sich im Bereich der Sprachheilschule ausschlieRlich mit sprachkranken
Kindern bis zum Alter von etwa 18 Jahren zu befassen. Deshalb sind
alle in der Folge dieser Betrachtungen angefiihrten Beobachtungen, Fest-
stellungen, statistische Erhebungen usw. dem angefiihrten Kindesalter ent-
nommen und die schlieflich daraus hergeleiteten Folgerungen vorerst auf
dieses Alter bezogen. Es sollte iiberhaupt als eine selbstverstindliche For-
derung angesehen werden, in allen Abhandlungen iiber die Behandlung
Sprachkranker jeweils das Alter der angefiihrten Fille zu vermerken,
denn es ist ein grofer Unterschied, ob es sich um die Behandlung
sprachkranker Kinder oder sprachkranker Erwachsener handelt.

Eine Durchsicht der ,Heilpidagogischen Beobachtungsbogen® stotternder
Kinder ergab, dal vom Beginn des Stotterns bis zur Einschulung in die
Sprachheilschule mindestens zwei Jahre, in sehr vielen Fillen eine erheb-
lich lingere Zeit, vergangen waren. Kommen wir jetzt auf die oben an-
gefiihrten Feststellungen von Opitz zuriick. Danach sind bei den Kindern in
den Sprachheilschulen mit diesen langen Zeiten zwischen Beginn des Stot-
terns und Beginn der Behandlung die Phasen der primiren und der sekun-
diren Neurose weit iiberschritten, und es ist die Phase ,der Gew6h-
nung an die falschen motorischen Sprechmechanismen, der Auto-
matisierung des neurotischen Fehlvorganges®, seit langem in voller
Wirksamkeit. Die Hemmungserscheinungen des Stotterns sind also mehr
oder weniger vollkommen in den motorischen Sprechablauf einge-
w8hnt. Worin soll nun die nach Opitz wesentliche Aufgabe des Sprach-
heillehrers bestehen? Diese spezielle Aufgabe kann doch nur sein, die
falsche Eingewdhnung wieder zu entwShnen. Welche schwere Aufgabe ist
es aber schon im allgemeinen, einem Menschen eine Angewohnheit wieder
abzugewdhnen. Um wieviel schwieriger ist dies erst bei Kindern mit dem
kindesgemifen labilen Verhalten, mit der noch kaum oder wenig entwik-
kelten Willensstirke und Energieentfaltung. Diese letzteren Faktoren ge-
horen gerade in ihren negativen Formen zur Symptomatik des Stotterns.

Dodh ist hier nicht der Platz, diese Schwierigkeiten zu erdrtern, sondern
es ist zu ermitteln, wie die geforderte Entwhnung zu erreichen ist. Opitz
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verweist uns in diesem Zusammenhang auf die Sprechiibungsmethode. Mit
fiem eben Gesagten und dem diesbeziiglichen Therapichinweis von Opitz
ist eindeutig die Notwendigkeit der Ubungstherapie, also das
didaktische Verfahren bei der Behandlung der Stotterer — mindestens im
Bereich der Sprachheilschule —, bewiesen.

Ausdriidklichst soll betont werden, dafl es nicht die Absicht dieser Aus-
fihrungen ist, das didaktische Verfahren bzw. die Ubungstherapie als das
alleinige Heilverfahren bei der Stottererbehandlung herauszustellen. Viel-
mehr mufl jeder Therapeut und besonders jeder Sprachheillehrer gewillt
und befihigt sein, auch die Méglichkeiten der anderen Verfahren, soweit
diese nicht ausschlieSlich dem Arzt, bzw. dem Psychiater vorbehalten blei-

ben miissen, in seinem Gesamttherapieplan zu nutzen!

Was ist nun Ubung? Was ist Ubungstherapie? An Stelle von Unter-
suchungen und eigentlich notwendigen ausfiihrlichen Betrachtungen, die
hier aber aus Raummangel nicht moglich sind, nur einige Zitate.

Du Bois-Reymond: ,Unter Ubung versteht man gewOhnlich das Wieder-
holen einer mehr oder minder verwickelten Leistung des K&rpers unter
Mitwirkung des Geistes oder auch einer solchen des Geistes allein, zu dem
Zwecke, daf sie besser gelinge.“

Albert Gutzmann: ,Will der Mensch die moglichste Vollkommenheit des
Sprachvermégens oder auch nur das gewdhnliche Mafl erreichen, so wird
die Ubung weder eine unzureichende, noch eine einseitige, weder eine
nachlissige, noch eine falsche sein diirfen.“

»Bei der Behandlung Stotternder liegt in der Unterdriickung der Mit-
bewegungen und in der Entwohnung von denselben hiufig kein geringe-
res Ubungsmoment als in der Geldufigmachung der fiir das Sprechen er-
forderlichen Bewegungen.“

Steinthal: ,Denn wie die Assoziation nicht blof durch das Gewicht der
Verbindungsverhiltnisse, sondern auch durch Ubung, Wiederholung und
Gewdhnung gewinnt, so kann sie durch falsche Ubung, durch Ubungs-
mangel oder durch verkehrte Gewdhnung verlieren oder gar gestort
werden.“ :

Nadoleczny: ,Das Wie der Beeinflussung durch und wihrend der Ubung
ist ebensosehr abhingig vom einzelnen Fall und vom Wesen des Behan-
delnden, dafl sich Regeln kaum aufstellen lassen, von den allgemeinen
Grundsitzen abgesehen.©

Luchsinger und Arnold: ,Die systematische Sprachiibungsbehandlung ist
nach wie vor eine nicht zu unterschitzende Komponente de@ gesamten
Heilplanes. Sie bezweckt vor allem den Neuaufbau der Koordination von
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Atmung, Stimmgebung und Lautbildung unter Anwendung der gering-
sten Sprechimpulse bei volliger Entspannung. Im allgemeinen laufen alle
Behandlungsverfahren auf die Einiibung eines neuen Sprechtypus hinaus.”

O. v. Essen empfiehlt die Ausbildung einer melodisch bewegten Sprech-
weise, weil viele Stotterer mit steifer Stimmhohenbewegung reden.

Und nun nur die Namen einiger Ubungen, wie sie empfohlen werden:
Atem-, Stimm-, Artikulations-, Lese-, Nachsprech-, Tonfall-, Stirke-
akzent-, Stimmeinsatz-, Vokaleinsatz-, Entspannungsiibungen, Erzihlen,
Antworten auf Fragen, Sprechiibungen in Riickenlage usw.

Dringen sich nach dieser letzten Aufzihlung dem Sprachheillehrer und
dem Therapeuten nicht beingstigende Fragen auf? Das soll alles beriick-
sichtigt, das soll alles geiibt werden? Es besteht die Gefahr, daf} die Fiille
der Moglichkeiten nicht nur auf dem Gebiet der Ubungsbehandlung, son-
dern hinzukommend auch auf den andern Gebieten der verschiedenen
Verfahrensweisen in der Behandlung des Stotterers die Krifte des Einzel-
nen iibersteigt und damit den gewiinschten Erfolg in Frage stellt. Welchen
Wegen soll die Forschung folgen, nachdem so viele Teilprobleme, die in
der Behandlung des Stotterns aufgekommen sind, immer noch nicht ge-
klirt und geldst sind? Gewifl wire es ebenso verkehrt, zu einer Normung
oder zu einem DIN-Verfahren xy kommen zu wollen. Der Therapeut soll
auf die Freiheit seiner Methode, wie diese ihm zugesichert ist, nicht ver-
zichten.

Bei dem Sprachheillehrer kommt nun noch hinzu, dafl er ja nicht nur
Therapeut sein soll. Er ist auch der Lehrer, der die Forderungen des fiir
ihn verbindlichen Bildungsplanes zu erfiillen hat, und das ist hier in Ber-
lin der Bildungsplan der normalen Grundschule und der Oberschule Prak-
tischen Zweiges. Diese beiden Aufgaben zu 18sen, ist nur moglich, wenn
die gesamte Arbeit des Sprachheillehrers — Therapie und Unterricht —
nach dem Grundsatz ,Jeder Unterricht ist Therapie® und der Umkehrung
,»Jede Therapie ist Unterricht® durchgefithrt wird. Das fiir den Unterricht
wichtigste Mittel ist die Sprache. Hier nun fiir den doppelten Zweck die
rechte Synthese zu finden, mufl fiir den Sprachheillehrer die Forderung
an sein therapeutisches Verfahren sein. Diese Synthese muff aber auch
von dem Geist moderner psychologischer und bildungsmethodischer Ge-
danken durchdrungen sein. Die Zeiten der reinen Lern- und Ubungs-
schule, in denen allein die Autoritit des Lehrers mafigeblich war, sind
lingst vorbei. In jener Zeit entstand auch das Gutzmann’sche Ubungs-
buch, und so ist seine Anlage und Methodik zu verstehen. Heute heifit es:
,Die Auseinandersetzung mit den sich ergebenden Aufgaben erfolgt haupt-
sachlich in Formen selbsttitiger und selbstindiger Arbeit des Schiilers (und
fiir uns gleichzeitig des Patienten), der unter behutsamer Fithrung des
Lehrers auf diesem Wege dahin gelangen soll, Zusammenhinge zu begrei-
fen, Stellung zu nehmen und zu werten. Sollte diese Formulierung nicht
auch richtungweisend fiir die Therapie sein? Wir sind nun heute wieder
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von der reinen Ubungstherapie zu der umfassenden didaktischen Therapie
gekommen, das heiflt, dafl die dieser Therapie zugrunde liegenden Ge-
setze und Regeln auch den Forderungen der Zeit entsprechen!

Auf der Arbeitstagung der Sprachheillehrer 1958, der dieses Heft gewid-
met ist, werden die Kollegen, die Therapeuten und alle Interessierten
Gelegenheit haben, die therapeutischen Arbeitsformen der Berliner Sprach-
heillehrer kennenzulernen. Vornehmlich wird es sich hierbei um die ., Vier
Kreise* handeln, die von dem Verfasser dieser Zeilen erarbeitet wurden.
Drei Jahrzehnte des Bemiihens, den Sprachkranken zu helfen, bilden die
Grundlage. In dieser Zeit galt es, die von Medizinern, Psychologen und
Logopiden erhaltenen Therapiehinweise kritisch zu werten, eine Auswahl
zu treffen und sie schlieflich zu erproben. Eigene Beobachtungen, Erfah-
rungen und Versuche halfen ebenfalls weiter. Nur war es unbedingt not-
wendig, bei all den Uberlegungen und Planungen ganz bestimmte Ge-
sichtspunkte zu beachten. Der Sprachheillehrer hat es ausschlieRlich mit
Kindern zu tun, wihrend sehr viele Hinweise in der Literatur mehr fiir
die Behandlung der erwachsenen Stotterer geeignet sind. Weiter kann in
der Sprachheilschule nur in geringem Umfange Einzeltherapie getrieben
werden, mehr oder weniger ist man auf die Gruppen- und meist auf die
Klassentherapie angewiesen, wogegen die in den Verdffentlichungen be-
schriebenen Krankheitsbilder und Krankheitsverliufe fast ausschlieflich
auf durchgefiihrte Einzelbehandlungen schliefen lassen. Und daf der
Sprachheillehrer nicht nur zu behandeln, sondern auch zu unterrichten hat,
ist bereits gesagt worden. So entwickelte sich im Laufe der Jahre eine
Therapieform, die auf keinen Fall als ein neues Verfahren ange-
sprochen werden soll. Die einzelnen Teilchen der Form sind da und dort
leicht nachzuweisen, wie auch die Begriindungen und wissenschaftlichen
Klirungen dafiir bei diesem und jenem Autor zu finden sind. Da bei der
Zusammenstellung und dem Aufbau des Ganzen neben den iibungstherapeu-
tischen und allgemein didaktischen Uberlegungen auch ganz besonders die
fiir das Stotterleiden so unbedingt zu beachtenden psychischen Faktoren
beriicksichtigt wurden, ist es vielleicht richtiger, von einer ,psychisch-didak-
tischen Methode‘ zu sprechen.

Es sollen abschlieflend noch die Bezeichnungen der ,Vier Kreise‘ genannt
werden:

1. Die Reaktivierung des Sprechens.

2. Die Korrektur der Atmung und der Artikulation.

3. Die Sprechsteuerung
a) des motorischen
b) des sensorischen Sprechvorganges.

4, Die Normalisierung des Sprechens.

Auf der Arbeitstagung wird iiber das Grundsitzliche des gesamten Auf-
baues und iiber das Wesen und die Aufgabe der einzelnen Kreise zu
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sprechen sein. Aus der groflen Menge der im Laufe der Zeit vom Verfas-
ser und den Berliner Kollegen erarbeiteten diesbeziiglichen praktischen
Therapieformen und -hilfen werden dazu etliche praktisch vorgefishrt
werden.

Anschrift des Verfassers: Paul Liiking, Berlin-Neukdolln, Roseggerstr. 34

Zur Beachtung !

Aus technischen Griinden konnen wir die Fortsetzung des Artikels von Georg
Reuter, Hamburg: ,,Denksprechiibungen in der Behandlung von Stotterern“ erst
in Nr. 4/1958 abdrucken. Wir bitten um Verstiindnis fiir diese MaBnahme.

Im niichsten Heft werden u. a. auch folgende Beitriige erscheinen:

Maria Hess, Freiburg/Schweiz: Die Ausbildung von Sprachheillehrkriften in der
Schweiz. Pl
Johannes Wulff, Hamburg: Ubungsblitter fiir Sprachbehandlung?

Arno Schulze, Berlin: Bemerkungen zur Ausbildung der Sprachheil- und Schwer-
hérigenlehrer. wietertnfon sl lubwt
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Dr. K. H. Steinig, Miinster 5
ZUR FRAGE DER REHABILITATION SPRACHGESCHADIGTER

Mit dem Begriff der ,Rehabilitation® ist ein in weiten Kreisen des Aus-
landes verwendetes Wort auch in den deutschen Sprachgebrauch gekom-
men, das durch ein anderes deutsches Wort nur schwer wiedergegeben
werden kann. Oberregierungsritin Dr. jur. Frandsen (Bundesministerium
des Innern) schreibt hierzu: ,Unter Rehabilitation verstehen wir einen
kontinuierlichen und koordinierten ProzeR, durch den im Zusammenwir-
ken aller beteiligten Stellen und Personen die bestmdgliche Resozialisie-
rung der Behinderten erreicht wird.“ Frau Dr. Frandsen unterscheidet in
diesem Prozefl 4 bzw. 5 Phasen: die medizinische Rehabilitation, die Phase
der Schulausbildung, die Phase der Berufsausbildung, die Phase der eigent-
lichen Eingliederung in das Erwerbsleben und die Phase der nachgehen-
den Fiirsorge, insbesondere am Arbeitsplatz und die Erhaltung des Arbeits-
platzes.

Fir die berufliche Rehabilitation Hor- und Sprachgeschidigter wurde
vom Bundesministerium fiir Arbeit eine Arbeitsgemeinschaft gegriindet,
von der bereits Grundsitze und Richtlinien fiir eine Rehabilitaion dieses
Personenkreis erarbeitet werden konnten. Die Durchfithrung der Reha-
bilitationsmafinahmen geschieht iiberwiegend im Rahmen der Fiirsorge.
Was die Rehabilitation Sprachgeschidigter anbetrifft, ist die Voraussetzung
fiir ihre Eingliederung ins Erwerbsleben eine gute Schulbildung. Sie wird
sprachgestdrten schulpflichtigen Kindern in Grofistidten im Rahmen des -
offentlichen Schulwesens in ,Schulen fiir Sprachkranke“ vermittelt. Diese
Sonderschulen haben vornehmlich einen Unterrichts- und Erziehungsauf-
trag zu erfiillen, zu dem noch die pidagogische Sprachbehandlung zur Be-
einflussung des Sprachfehlers hinzutritt. Die Einrichtung solcher Schulen
in Grofistidten mufl nach wie vor empfohlen werden.

Da ein Sprachleiden im Gegénsatz zu dem Gebrechen der Schwerhdorigkeit
oder Taubheit ein beeinfluflbares Leiden ist und in vielen Fillen zu einer
Heilung gefiihrt werden kann, ist sprachgeschidigten Menschen nach Art
und Grad ihres Leidens ein Heilverfahren, ambulant oder statio-
nir, im Rahmen der fiirsorgerechtlichen Bestimmungen, sofern Hilfsbe-
diirftigkeit vorliegt, zu gewihren. Die Verschiedenheit der Krankheits-
bilder macht eine individuelle Behandlung erforderlich. An der medizini-
schen Rehabilitation ist der Facharzt fithrend beteiligt: der Hals-Nasen-
Ohrenarzt, der Zahnarzt, der Internist, der Neurologe und Psychiater, der
Kinder -und Badearzt. Dr. med. Kuns, Bade- und Heimarzt (Sprachheil-
stitte Bad Rothenfelde am Teutoburger Wald) konnte feststellen, dafl
eine grofle Gruppe sprachleidender Kinder Symptome einer vegetativen
und neuropathischen Diathese aufweist, die durch balneologische Mafinah-
men im Verlauf einer Kur gut beeinfluffit werden k6nnen im Sinne einer
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Erh6hung der korperlichen Widerstandskraft und der seelischen Be-
lastungsfihigkeit. Dr. Kuns hilt daher fiir diese Fille eine Badekur zur
kérperlichen Rehabilitation fiir dringend angezeigt.

Da ein Sprachleiden hiufig die Gesamtpersonlichkeit des Sprachleidenden
erfalt und im Bereich des Psychischen zu seelischen Fehlentwicklungen
und Fehlhaltungen mit den bekannten neurotischen Symptomen fiihre,
wird in diesen Fillen auch der Psychotherapeut in die Heilbehandlung
mafigeblich eingeschaltet. Dipl.-Psychologe Jacobs (Sprachheilstitte Bad
Rothenfelde) duflerte erginzend hierzu: ,Durch die tiefgreifenden Stérun-
gen in der Personlichkeitsstruktur ist diesen Menschen -die Eingliederung
in die soziale Gemeinschaft entweder sehr erschwert oder gar nicht mehr
moglich. Aus meiner Erfahrung sind mir viele Fille bekannt, in denen der
innere Zusammenbruch zu einer volligen Resignation oder zu schweren
reaktiven Depressionen gefiihrt hat. In Einzelfillen kam es zu ernstzuneh-
menden Suizidversuchen. Hier kann nur eine intensive Psychotherapie zur
seelischen Rehabilitation fithren.“ Ein mdglichst vollwertiger Einsatz
des sprachgeschidigten Menschen ins Wirtschafts- und soziale Leben wird
also erst nach seiner korperlichen und seelischen Gesundung oder Besserung
zu erreichen sein, und wenn seine Sprache dadurch sozial brauchbar, d. h.
verkehrsfihig geworden ist. Diesem Zweck sind heute die neuesten Er-
kenntnisse auf dem medizinischen, psychologischen, pidagogischen und
sozialfiirsorgerischen Sektor nutzbar zu machen.

Durch unsere stationiren Heilkurse in Bad Rothenfelde, in denen sich
ein gut aufeinander abgestimmtes Team von Fachkriften (Arzt, Psycho-
loge, Pidagoge, Gymnastin) titig ist, haben wir manchen jugendlichen
Sprachneurotiker mit guter Intelligenz und Schulbildung, aber volliger
Lebensuntiichtigkeit und Berufsunfihigkeit, den Weg zum Arbeitsplatz ge-
offnet!). Die Einrichtung solcher Heilstitten, die iiberdrtlichen Charakter
haben, ist eine Aufgabe der Sffentlichen Fiirsorge (§ 6 e der Reichsgrund-
sitze) und kann daher nur von den Landesfiirsorgeverbinden therapeu-
tisch wirksam und finanziell vertretbar durchgefithrt werden.

Da es sich erwiesen hat, dal vorbeugende Mafinahmen ein Sprachleiden
schon im Keime ersticken konnen, wird die Friiherfassung sprachgestorter
Kinder im Vorschulalter vordringlich, um eine prophylaktische Behand-
lung in Sprachheilkindergirten oder durch Entsendung zu Priventiv-
kuren einleiten zu konnen. ‘

Frau Ruth Becker empfiehlt in ihrer Dissertation: ,Zur Problematik der
Friihbehandlung sprachgestorter Kinder wunter besonderer Beriicksichti-
gung der Motorik® vor allem die rhythmische und gymnastische Erziehung
sprachgestorter Volksschulkinder, weil enge Beziehungen zwischen Sprach-
storungen und motorischen Entwicklungsriickstinden bestehen.

1)  Am 10. I. 1958 ist die Sprachheilstitte in Bad Rothenfelde in der Sitzung der
Arbeitsgemeinschaft fiir Berufe der Hor- und Sprachgeschiddigten“ im Bundes-
ministerium fiir Arbeit in Bonn zum Modellfall fiir das Bundesgebiet erklirt
worden.
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Zur Erreichung einer moglichst nachhaltigen Heilwirkung, vornehmlich
bei den Sprachneurotikern, wird einer nachgehenden Fiirsorge noch
besondere Bedeutung zukommen in Form einer individuellen Milieusanie-
rung bzw. -verbesserung. Eine nachgehende Fiirsorge wird auch nach der
Eingliederung des sprachgeschidigten Menschen in das Arbeitsleben noch
einzusetzen haben im Hinblick auf die Erhaltung des Arbeitsplatzes, be-
rufsfsrdernde Mafinahmen, Anerkennung, Aufstiegsmoglichkeiten und
dergl. mehr.

In eine moglichst umfassende Rehabilitation Sprachgeschidigter ist auch
das Gebiet der Krankenversicherung einzubeziehen. Auf diesem
Gebiet ist die Stellungnahme der verschiedenen Krankenkassen zu Sprach-
storungen noch unterschiedlich. Hier ist eine allgemeine versicherungs-
rechtliche Regelung auf Bundesebene dringend erforderlich.

Medizinalrat Dr. Schreiber (Kreisgesundheitsamt Unna) hatte bereits im
Jahre 1951 auf Ersuchen der Verwaltung des ProvinzialverbandesWestfalen
in einem Gutachten fiir den ,Verband der Ortskrankenkassen Westfalen-
Lippe“ in Dortmund den Nachweis erbracht, daf Sprachleiden ,,Krank-
heiten® im Sinne der RVO sind und damit Krankenhilfe nach § 182 der
RVO erfordern.

Neben der Gewihrung einer Heilbehandlung als Hilfe zur Erwerbsbefi-
higung gehdrt zum Aufgabenbereich der 6ffentlichen Fiirsorge bei Sprach-
geschidigten auch die Hilfe zur Ausbildung fiir einen angemessenen Beruf.
Der sprachgeschidigte Mensch kann eine ganze Anzahl von Berufen als
vollwertige Arbeitskraft ausfiillen. Ausgenommen sind solche Berufe, bei
denen die Sprache als wesentliches Berufswerkzeug in Erscheinung tritt
(Anwalt, Verkiufer, Telefonistin, Schalterbediensteter usw.). Es wird nicht
mdglich sein, fiir alle jugendlichen Sprachleidenden besondere Einrichtun-
gen fiir die Berufsausbildung zu schaffen. Diese Behindertengruppe kann
nur hinsichtlich der Berufsberatung, der Berufswahl und der Arbeitsplatz-
vermittlung in die Sonderbetreuung der Arbeitsimter genommen werden.
Bei dem fiir diese besondere Aufgabe in Frage kommenden Personenkreis
der Arbeitsimter ist eine griindliche berufsvorbereitende Aufklirungs-
arbeit unter Verwendung von Schrift- und Bildmaterial zu leisten.

Was die Berufsschulfrage anbetrift, werden Jugendliche mit einem leich-
teren bis mittelschweren Sprachfehler wie bisher der allgemeinen Berufs-
schule zugefiihrt werden miissen. Schwer Sprachleidende dagegen scheitern
nicht selten in der Berufsschule. Psychologin Dr. Rulfs (Sprachheilstitte
Bad Rothenfelde) fiihrt aus ihren Erfahrungen Fille an, in denen Jugend-
liche infolge ihres Sprachfehlers trotz normaler Intelligenz in der Berufs-
schule versagen, und ihnen daher nahegelegt wurde, das Lehrverhiltnis
zu losen. Fiir schwer Sprachgeschidigte wire daher die Einrichtung von
Sonderklassen innerhalb bestehender Berufsschulen zu empfehlen
bzw. in Grofistidten auch die Schaffung von Berufsschulen fiir Sprachge-
hemmte zu erwigen. Ansitze hierzu gehen in Berlin bis in das Jahr 1929
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zuriick. Taubstummenoberlehrer H. Hild schreibt 1930 hier: ,Seit 1. April
1929 bestehen wahlfreie Berufsschulklassen fiir sprachgehemmte Jugend-
liche, augenblicklich zwei Knabenklassen und eine Madchenklasse.

Im Rahmen von berufsfiirsorgerischen Mafinahmen fiir schwer sprachlei-
dende Jugendliche kdnnte auch daran gedacht werden, Sprachheilheime, in
denen die Spezialbehandlung durchgefiihrt wird, durch die Einrichtung
von Grundlehrgingen, Werkstitten zur Kurzanlernung fir industrielle
Teilarbeiten zu Rehabilitationsstitten zu erweitern. Schwer Sprachge-
schidigte erlebten dann hier eine Gemeinschaft, die ihnen nicht ablehnend,
spottisch oder gar feindlich gegeniiberstiinde. Eine Minderheit schwer
Sprachgeschidigter, deren Leiden nicht mehr zu beeinflussen ist, weil es
vielleicht hirnorganisch bedingt ist, oder Sprachneurotiker, die mit dem
Leben nicht mehr fertig werden und daher beruflich nicht einzugliedern
oder wiedereinzugliedern sind, werden eines Heimaufenthaltes bediirfen,
wo diesen Behinderten dann auch entsprechende Beschiftigungsmdglich-
keiten geboten werden konnen.

Unsere Bemithungen sollten sich schlieBlich noch darauf richten, dafl sich
Sprachgeschidigte, ebenso wie die Horgeschiddigten, zu Ortsvereinen zu-
sammenschliefen und auch eine Groflorganisation, einen ,Bund der Sprach-
geschidigten® bilden, dessen Titigkeit durch eine Sprachgeschidigten-
Presse wirksam unterstiitzt werden konnte.

Schrifttum:

g%gth, E.: Rehabilitation im Mittelpunkt, Soz. Fortschritt, Jahrg. 4, Heft 5, Mai

Internat. Arbeitsamt: Berufliche Rehabilitation von Behinderten, 37. Tagung, Be-
richt IV, Genf 1953.

Die berufliche Eingliederung und Wiedereingliederung der Hor- und Sprachge-
schidigten (herausgegeben vom Bundesministerium flir Arbeit).

Frandsen, D.: Gesetzliche und sonstige Grundlagen der Fiirsorge fiir Hor- und
Sprachgeschidigte (Zeitschrift flir Laryngologie-Rhinologie-Otologie) Heft 8, 1957.
Hild, H.: Sprachkrankenfiirsorge in Haus und Schule, Selbstverlag, Nassau 1930.

Hennig, A.: Das Fiirsorgerechtsinderungsgesetz vom 20. August 1953, Gedanken zu
seiner Verwirklichung (Neue Bl. f. Taubst. Bildung, Nr. 1/2, 10. Jahrg.

Anschrift des Verfassers: Dr. Steinig, Miinster (Westf.), Erphostr. 16
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Aus der Organisation

Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland, e. V.
Vorsitzender: Prof. Dr. Otto v. Essen, Universitiit Hamburg
Geschiftsfiithrer: J. Wulff, Hamburg 6, KarolinenstraBe 35

Kassierer: Konrad Leites, Hamburg 6, Karolinenstr. 35, Postscheckkonto: Ham-
burg 97 40

Mitgliederabteilung, Hamburg 6, Karolinenstr. 35 (Mitgliedskarten werden iiber die
Landesgruppen ausgestellt!)

~~
Landesgruppen.
1. Baden-Wiirttemberg Dr. Schumann, Karlsruhe, Erbergstr. 22
2. Bayern Dr. Hofmarksrichter, Straubing, Regensburger Str. 35
3. Berlin P. Liiking, Berlin-Neukdlln, Roseggerstr. 34
4. Bremen E. Lehmann, Bremen, Marcusallee 38
5. Hamburg J. Wulff, Hamburg 6, Karolinenstr. 35
6. Hessen Dr. Krumb, Marburg, Universitit, Heilpdd. Lehrgang
7. Niedersachsen Dr. Heese, Hannover, Stresestr. 14
8. Nordrhein-Westfalen Dr. Steinig, Miinster, Erphostr. 16
9. Rheinland-Pfalz E. Zurneck, Meisenheim/Glan, Obertor 17
10. Schleswig-Holstein P. Prochnow, Flensburg, Jiirgensgaarder Str.
Beitrige bitte moglichst schon im Januar jeden Jahres iiberweisen!
o Fiir 1957 und 1958 je 8,— DM auf Postscheckkonto Hamburg 9740 —
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Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebene Schriften

1. ,Die Sprachheilarbeit¥, Fachzeitschrift unserer Arbeitsgemeinschaft —
Bezugspreis Pro NI, ....coiiiiniiiieiiiiiiiiiiiiiieiaiiieeesiiirentienns 1,60 DM

2. Ubungsblitter zur Sprachbehandlung

. Folge: Fiir Lispler: .......ccooceniiieinnicnas
. Folge: Fiir Sch-Stammler
. Folge: Fiir K- und G-Stammler ...........coiieiiiiiiiiiiienneinen. 0,40 DM
. Folge: Fiir R-Stammler

Folge: Fiir leicht und schwer stammelnde Kinder .................. Folge 4—8
. Folge: Fiir Heisere und Stimmschwache pro Stiick:
. Folge: Fiir geschlossene Niasler ...........
. Folge: Fiir offene Nisler und Gaumenspaltler

3. ,Hilf dem Stotterer* v. M. Friedlinder (Ratschliige fiir die Eltern eines
stotternden KINAES) .........coeeesnseessesscrcitsastattaasissscitisieinnns 0,20 DM

4. Denkschrift iiber Offentliche Fiirsorgeeinrichtungen fiir Sprachkranke 0,60 DM
5. Tagungsberichte

RS - NN SR

a) Theorie und Praxis der Stotterertherapie, Hbg. 1956 .............. 5,00 DM
b) Stimme und Sprache, Hbg. 1956 5,00 DM
6. Lautstreifen v. P. LUKING .....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnaneees 0,06 DM
Merkblatt z. Lautstreifen v. P. Liikking (im Neudruck) 0,76 DM
B-Streifen v. P. LUKING ..cociiiiiriiireiiiirieineiieniiieiciceecananees 0,05 DM
Sonderdruck: Die Symptome des Stotterns und ihre Registrierung.
Der B-Streifen v. P. LUKING ....ccoiviniiiiiiiiniiiiieiiitiiiiiciiennnnes 1,50 DM
Tabelle der Randsymptome ...........cccoeceeeicennenesnascastacnnnnens 0,20 DM

In der Reihe unserer bekannten Ubungsblitter zur Sprachbehandlung ist die 9. Folge
mit dem Titel ,Spiele und Ubungen zur Sprachbildung* (Lehrgang fiir agrammatisch
sprechende Kinder) von H. Staps erschienen.

Preis fiir das 48 Seiten starke Einzelheft 2,— DM.

Alle Schriften (auBer 1.) sind zu beziehen durch: Hannah Jiirgensen, Hamburg-
Altona, Thadenstr. 147.

Rechnungsiiberweisungen nur Postscheckamt Hamburg 9740

,Die Sprachheilarbeit* ist zu beziehen durch: Karl-Heinz Rolke, Berlin SW 61,
Monumentenstr. 16.

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

Anschrifteninderungen sofort dem Kassenwart der AG. und der Redaktion
mitteilen.
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DIREKTOR DR. KARL STEINIG NIMMT ABSCHIED
VON SEINEM LEBENSWERK

»Sie waren nicht nur wie ein Vater um das Wohl der 18 000 sprachge-
storten Kinder in Westfalen bemiiht — Sie haben mit Thren Einrichtungen
weit {iber Westfalen hinausgewirkt und in der Bundesrepublik ein Beispiel
gesetzt.”

Mit diesen Worten sprach der Direktor des Landschaftsverbandes West-
falen/Lippe, Dr. Kochling, in einer Feierstunde im Landeshaus in Miin-
ster dem Leiter der Sprachgeschidigtenfiirsorge in Westfalen, Direktor Dr.
Karl Steinig, den Dank Westfalens fiir sein segensreiches Wirken aus. Dr.
Steinig vollendete am 31. 7. d. J. sein 65. Lebensjahr und schied am glei-
chen Tage aus dem Offentlichen Dienst aus.

Bei der festlichen Verabschiedung im Landeshaus wies Dr. Kchling darauf
hin, dafl die aus der Initiative von Dr. Steinig geschaffene Sprachheil-
fiirsorge weiten Bevolkerungskreisen das segensreiche Wirken der land-
schaftlichen Selbstverwaltung sichtbar gemacht habe. In enger Zusammen-
arbeit mit der Westfilischen Wilhelms-Universitit und mit den westfili-
schen Stidten und Landkreisen sei ein Werk entstanden, das nun in den
anderen deutschen Lindern und auch im Ausland Nachahmung finde.

Dr. Karl Steinig, der am 1. August 1893 in Berlin geboren wurde, studierte
an den Universititen Breslau, Berlin und Frankfurt am Main Philosophie
und Naturwissenschaft und promovierte in experimenteller Psychologie
als Hauptfach zum Dr. phil. nat. Nach bestandener Priifung fiir das Lehr-
amt an Sonderschulen trat er in den Taubstummenbildungsdienst der
Reichshauptstadt und war bis 1935 an der Stidtischen Taubstummen-
anstalt Berlin titig. Am 1. Mirz 1935 erreichte ihn der Ruf nach West-
falen und zwar als Direktor an die Westfilische Provinzialtaubstummen-
anstalt in Langenhorst. Nach dem zweiten Weltkrieg, an dem Dr. Steinig
als Major der Fliegertruppe teilnahm, wurde ihm der Aufbau einer Sprach-
geschidigtenfiirsorge im Provinzialverband Westfalen (jetzt: Landschafts-
verband Westfalen-Lippe) iibertragen. Das Schwergewicht seiner Arbeit
lag in der Vertiefung der bisherigen Einsichten iiber die Ursachen von
Sprachleiden, vornehmlich von der psychologischen Seite her. Er strebte
die Zusammenarbeit von Arzten, Sprachheilpidagogen, Psychologen und
Sozialfiirsorgern auf diesem Heilgebiet an, und es ist sein Verdienst, den
Gedanken einer Zusammenarbeit dieser Fachkrifte in der ambulanten
Sprachgeschidigtenfiirsorge in den westfilischen Stadt- und Landkreisen
und in dem Sprachheilheim in Bad Rothenfelde in die Tat umgesetzt zu
haben.

Mit dankerfiilltem Herzen nehmen auch alle Kollegen, die an der Feier
in Miinster nicht teilnehmen konnten, beruflichen Abschied von einem
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Manne, der fiir die Sprachgeschidigtenfiirsorge ein mutiger Wegbereiter
war.

»Immerdar enthiillt das Ende
sich als strahlender Beginn®

In diesem Sinne alle guten Wiinsche fiir den neuen Lebensabschnitt! K.

Umschau und Diskussion

BERICHT UBER DIE 50-JAHR-FEIER DER SCHWERHORIGEN-
SCHULE BERLIN-CHARLOTTENBURG

Am 20. Mirz 1958 feierte die Schwerhdrigenschule Berlin-Charlottenburg,
die heute mit der Sprachheilschule Charlottenburg unter dem Namen
»Helen-Keller-Schule“ in Personalunion verbunden ist, ihr 50jihriges Be-
stehen.

In einem Festakt, an dem zahlreiche Vertreter der Senatsabteilung Volks-
bildung und der Bezirksverwaltungen, der Arzteschaft und des Schul-
wesens, der Presse und des Rundfunks von West-Belin teilnahmen, hielt
der erste Schulleiter der Schule, Rektor a. D. Emil Fose, den Festvortrag
iiber das Thema: ,Die schulische Betreuung des schwerhdrigen Kindes um
die Jahrhundertwende.“ Aus dem Munde des Griinders der Schule iiber
ihre Einrichtung, iiber die Ausarbeitung einer entsprechenden heilpidago-
schen Methode, deren Fundierung und Weiterentwicklung iiber Jahrzehnte
héren zu konnen, bedeutete ein seltenes und schones Geschenk an die Fest-
gemeinde.

Anschlieflend gaben die gegenwirtigen Lehrkrifte, Schiiler und Schiilerin-
nen in einer Folge von Szenen unter dem Thema ,Sprechen — Sehen —
Horen“ Einblick in den Sonderunterricht der Schwerhdrigenschule. Die
hier in lebendigen Bildern aus der Schulpraxis demonstrierte Methode und
Technik war beeindruckend. Es wurde an Kindern gezeigt, wie der Lehrer
unter Einsatz des Spiegels, des Spatels, des Pusterdhrchens, durch Impulse
zum Absehen, Fithlen, Tasten die Korrektur der durch Schwerhdrigkeit
entstandenen Sprachmingel lenkt. Eine Horpriifung stellte starkschwerhorige
Schiiler vor, die sich in der darauffolgenden Szene als Meister im Ab-
sehen erwiesen und diese Kunst selbst dann noch beherrschten, wenn der
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Mund des Lehrers verdeckt war, und damit nur der dem Mund benach-
barte Gesichtsbezirk sichtbar blieb. Mit starkem Interesse wurden auch die
Demonstrationen mit elektro-akustischen Horhilfen verfolgt. Man stellte
fest, wie Kinder an einer Vielhoranlage Gerdusche und Naturlaute erleb-
ten, die ihnen sonst verschlossen blieben; wie sie Sprache horten, wie sie
mittels Gruppenhérer am Unterricht teilnehmen konnten. Die letzte
Gruppe demonstrierte mit modernsten Einzelhdrgeriten aus Schulbesitz
die Stufen des methodischen Aufbaus der Hbrerziehung. Anschliefend
wurde mit diesen Kindern die Anwendung der Horspule des modernen
Transistorengerites im elektro-magnetischen Feld vorgefithrt. Die Kinder
befolgten Anordnungen, die ihnen iiber Tonband gegeben wurden. Wih-
rend dieser Darbietung blieben die NormalhSrenden im Saal vom Emp-
fang ausgeschlossen, so daf} sie gegeniiber den Horgerittrigern einmal im
Nachteil waren. Die eigenartig anmutenden, fast geheimnisvoll wirkenden
Vorginge, die sich jetzt als Handlungen und Reaktionen der Kinder,
scheinbar unmotiviert, auf der Biihne abspielten, fanden ihre Klirung, als
anschliefend iiber Lautsprecher die Aufnahme wiederholt wurde.

Der Eindruck dieser schulpraktischen Demonstrationen aus den Sonder-
fichern der Schwerhdrigenschule (Sprechunterricht, Absehunterricht, Hor-
erziehung) wurde vertieft durch eine Ausstellung von Schiilerarbeiten und
Darstellungen aus der therapeutischen Arbeit, die Zeugnis ablegten von dem
heilpidagogischen Bemiihen um das gehorgeschidigte Kind in Zusammen-
arbeit zwischen Arzt und Schule.

Die Ausstellung zeigte:

1. Schiilerarbeiten unter den Themen:

Aus der Heimat in die weite Welt — Deutsches Land im Osten
(Wappenfries mit Schaubildern) — Von der Bekleidung (Kultur- und
berufskundliche Betrachtung in der Abschlufklasse) — Darstellen und
Gestalten (Zeichnungen, Schrift, Modelle, Reliefs, Werkstiicke, textile
Arbeiten) — Lehrlingsarbeiten und Gesellenstiicke aus der Hand ehe-
maliger Schiiler.

2. Darstellungen aus der therapeutischen Arbeit:

Modell des Ohres mit erliuternden Tafeln — Die Hauptformen der
Horstorungen und ihre Ursachen — Grad und Art der Schwerhorig-
keit in statistischer Schau — Die Registrierung der Hér- und Sprech-
fahigkeit durch Arzt und Lehrer (Audiogramme, Kennstreifen, Heil-
pidagogische Bogen) — Statistische Untersuchungen iiber die Erfassung
der gehorgeschidigten Kinder mit dem Ergebnis: Rechtzeitig zur
Schwerhérigenschule! — Hilfs- und Lehrmittel aus dem Sprech- und
Absehunterricht — Photos aus dem Sonderunterricht der Schwerhdrigen-
schule — Das Horgerit in seiner Entwicklung vom Horrohr bis zum
Voll-Transistorengerit — Photo-Bildreihe: Freude am besseren Horen
— Versuch einer vergleichenden Betrachtung und Auswertung von
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Zeichnungen schwerhoriger Kinder — Aus Fachliteratur und Zeit-
schriften — Die Berufsfindung der schulentlassenen Schwerhdrigen —
Betreuung der schwerhdrigen Jugend durch den Deutschen Schwerhori-
genbund.

Ein Elternabend und Treffen mit den ehemaligen Lehrern und Schiilern
stand im Zeichen der Festfreude und der Verbundenheit zwischen alt und
jung in der Schicksalsgemeinschaft der Westberliner Schwerhorigen. Unter
bewihrter Leitung spielten an diesem Abend Kinder der Schwerhorigen-
schule die Waldszene aus Humperdincks ,Hinsel und Gretel® und mit
gleichem Erfolg ,The Princess and King Grislybeard®, ein Marchenspiel
in englischer Sprache.

Daf das Fest der Schule nicht zuletzt durch die Mitarbeit von Presse und
Rundfunk auch in der Offentlichkeit Beachtung gefunden hatte, bewies
der starke Besuch am Tag der ,offenen Schultiir®, mit dem die Reihe der
Festtage ihr Ende nahm.

Die Jubildumsschrift ,50 Jahre Schwerhdrigenschule Berlin-Charlottenburg
1908—1958¢, iiberreicht vom Lehrerkollegium und der Elternschaft der
Schwerhdrigenschule, entstanden aus der Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Lehrkriften, ist ein gutes Omen fiir die giinstige Weiterentwicklung
der Schule zum Wohle der ihr anvertrauten schwerhorigen Kinder.
Miiller

BERICHT UBER DIE X. VERSAMMLUNG DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR SPRACH- UND STIMMHEILKUNDE
AM 17. UND 18. MAI 1958 IN SALZBURG

In Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Logopidie
und Phoniatrie und in Verbindung mit den Osterreichischen und Deut-
schen Gesellschaften der Hals-Nasen-Ohrenirzte verlief die diesjhrige
Tagung der Sprach- und Stimmheilkunde im modernen Kongreflhaus des
schonen Salzburg.

Der Begriifiungsabend am 17. 5. erbrachte u. a. die Mitteilung, dafl der
Geschiftsfithrer unserer Arbeitsgemeinschaft, Herr Joh. Wulff, in .den
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde ge-
wihlt wurde. Die enge Zusammenarbeit zwischen beiden Gesellschaften,
deren Notwendigkeit allerseits vorbehaltlos anerkannt ist, diirfte durch
diese organisatorische Mafinahme wertvolle Unterstiitzung finden.

Die voll ausgelastete Tagung sah an einem Vormittag 20 Programm-
referate vor, von denen einige (besonders von DDR-Teilnehmern) aus-
fielen. Es wurden noch 18 Vortrige geboten, in denen das rein sprach-
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heilpddagogische Anliegen nur in geringerem Umfang auf seine Kosten kam
zugunsten medizinischer und akustischer Spezialfragen.

Die Problematik zwischen myoelastischer und cerebraler Stimmerzeugung
wurde wieder von LULLIES (Kiel) aufgegriffen. Er fithrte aus, daf die
Frequenz der Aktionspotentiale bei bewegten Muskeln (wie Musc. voc.)
keine Beziehungen zur Frequenz der schwingenden Masse habe, die
Nervenimpulse somit keinen Einflu auf die Frequenz der Stimmlippen
nehmen. Sie regulieren nur deren Spannung. SCHLOSSHAUER und
DUNKER (Hamburg) fiihrten zwei in der Hamburger HNO-Klinik und
mit Hilfe eines neuartigen Elektro-Synchron-Stroboskops hergestellten
Filme vor (1. Hund/schwarzweiff. 2. Mensch/farbig), welche die Mitteilun-
gen von LULLIES im wesentlichen zu bestitigen scheinen. Dariiber hin-
aus forderten sie entsprechende Reihenuntersuchungen am Menschen, um
die Beziehungen zwischen Anspannung und Schwingungsform der Stimm-
lippen niher zu untersuchen. LUCHSINGER (Ziirich) berichtet iiber ein
in seiner Klinik hergestelltes Stroboskop. Folgende Vorteile: 1. Niedriger
Preis. 2. Klare Aufnahme. 3. Moglichkeit der Erginzung der Kranken-
geschichte. PAULSEN (Kiel) wies darauf hin, daf Melos und Umfang
der menschlichen Stimme auch darunter leiden konnen, dafl die Schleim-
hautreceptoren ausscheiden, die normalerweise den Schwingungsvorgang
stabilisieren. SMITH (Hellerup) brachte auch diesmal wieder interessante
technisch-akustische Beitrige, hier Modellversuche zur Erklirung der Diplo-
phonie. Interessenten wird gerne ein Sonderdruck zugestellt.

Frau KRMPOTIC (Zagreb) erginzte ihre Harzburger Mitteilungen von
1956 iiber die Lingendifferenz der Recurrentes dahingehend, daf die
anatomischen Verhiltnisse fiir das gleichzeitige Eintreffen der Nerven-
impulse bei den zugehdrigen Effekten durch eine Differenz des Fasern-
querschnitts (Kaliberdurchmesser) ausgeglichen sind. (I = 1/3, T = neuro-
musc. Index, 1= Linge des recc., d = Durchm. d. recc.) Das gilt auch

fiir anomale anatomische Verhiltnisse. .

MEISTER (Diisseldorf) berichtete von seinen Untersuchungsergebnissen
iiber den Einflufl des Storpegels. Bis zu 80.db StSrpegel (Gerdusch) sind
fiir das normale Ohr ertriglich. Bei der Horpriifung gelten a) Wahrneh-
mung als Gehdrschwelle. b) 50 % Silbenverstindnis als Verstindlichkeits-
schwelle (elektrisches Horen). c) 85°%0 Wortverstindnis = 100% Satz-

verstindnis.

Uber die Bedeutung des Hortrainings zur Unterstiitzung von Horgerdten
referierten BECKMANN (Marburg) und JAKOBI (Halle). BECKMANN
gab ein Ubungsschema mit ausgewihlten, leicht verstindlichen Wortern,
das sich in der Reihenfolge Vorlesen/leises Nachsprechen — Ablesen vom
Munde/Nachsprechen — Zuhdren und Nachsprechen — Variierte Ubungen
mit Konsonantenwechsel — Textiibungen steigert und die Zusammen-
arbeit mit dem Sonderschulpidagogen voraussetzt. Einen vorbereitenden
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Unterricht fiir die frithzeitige Anwendung von Geriten beim Kind for-
derte JAKOBI, um die Scheu vor der Technik iiberwinden zu helfen. Je
nach Altersstufe konnen durch® Training Verbesserung der Horschwellen-
kurven zwischen 5 und 15 db erreicht werden.

Abseits von audiologischen Fragen entwickelte SCHILLING (Marburg)
die Marburger Sprechteste zur Sprechverstindlichkeitsmessung. Sie beziehen
sich auf Artikulationsstorungen, also Stammelfehler. Ausgewihlte und
kindgemifle Wortrethen werden auf Tonband genommen wund von
5 Horern abgehort. Das Verhiltnis der gesprochenen zu den verstandenen
Wortern ergibt das Maf fiir den Sprechverstindlichkeitswert.

Der Frage der Erblichkeit des sigm. nas. ging BAUER (Heidelberg) nach,
der diesen Fehler in den grofleren Zusammenhang der Velumschwiche
(Rhin. ap.) stellte.

Unterstiitzenden Muskelbewegungen bei der Anbildung der Usophagus-
sprache wandte sich Frl. WEIHS (Wien) zu. Durch Aufrichtung des
Thorax wurden craniale und caudale Verschiebungen des Osophagus ausge-
16st, die dann als therapeutische Stiitzvorginge genutzt werden.

BIRNMEYER (Erlangen) referierte iiber die anatom. Verhiltnisse im
Larynx eines 14j. Midchens nach Entfernung einer 12 Jahre getragenen
Trachealkaniile. Wucherungen an der Kaniilen6ffnung wurden operativ
abgetragen. Dann begannen die Stimmiibungen. SCHONHARL erginzte,
dafl die Sprache zunichst geprefft und klofig (bei guter Phonation) er-
schien. Fortsetzung der Ubungen durch Fliistersprache. Ein Riickfall in
Aphonie wurde wieder iiber die Fliistersprache behoben. Vermutliche Ur-
sache: Psychische Momente, z. B. Trauma beim ersten Horen des eigenen
Stimmklanges.

Der Genese und Therapie der Gaumensegelinsuffizienz ging IMRE (Wien)
nach. Insbesondere forderte er bei Flaschenkindern natiirliche Ernihrung,
wenn Veluminsuffizienz vorliegt. Logopdd. Nachbehandlung zeitigt bis zu
90 %o Heilungen.

Frau LACZKOWSKA (Posen) berichtete iiber das polnische Rehabili-
tierungszentrum fiir Gaumenspaltler in Posen. Die deutschen therapeuti-
schen Erfahrungen werden allgemein bestitigt.

Uber Sprache, Gehdr und Motorik bei Taubstummen referierte SCHLOR-
HAUFER (Innsbruck). Beziehungen zwischen Gehdér und Motorik sind
nicht gradlinig, sondern komplexer Natur. Mangelnde Motorik kann auch
auf schlechte Intelligenz zuriickgefiihrt werden. Intelligenz ist fiir den Er-

werb der Sprache ausschlaggebend. Sprache und Gebirde gehen eine innige
Verbindung iiber das Gehér ein.

GUTZMANN (Berlin) gab schliefflich Ratschlige, vor dem Gesangs-
studium anatomische und physiologische Gesetzmifigkeiten, wie sie der
guten Stimme zugrunde gelegt werden konnen, stirker zu beriicksichtigen.

Orthmann/Leites
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BERICHT UBER EINE ERFASSUNG SPRACHKRANKER KINDER
IM LANDKREIS FLENSBURG

Im Dezember 1957 wurde von der Sprachkrankenschule Flensburg eine
Erfassung der sprachkranken Kinder der Volksschulen des Landkreises
durchgefiihrt. Um bei der Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit zu
brauchbarem Zahlenmaterial zu kommen, konnte diese Erfassung nach
Art ihrer Durchfithrung nur eine Meldeerfasung sein. Den Lehrern wurde
nach einem Einweisungsreferat ein ausfiihrlicher Anleitungsbogen in die
Hand gegeben. Obgleich die Meldungen in sprachheilpidagogischer Hin-
sicht von Laien abgegeben wurden, was hinsichtlich der Diagnostizierung
eine Fiille von Fehlerquellen in sich birgt, konnten mit dieser Erfassung
objektive Zahlen fiir einen Schulaufsichtsbezirk erstellt werden, die auch
in sprachheilpidagogischer Sicht einen Vergleich mit den in der Literatur
und anderen Erfassungen angegebenen Zahlen aushalten.

Von 85 Schulen des Landkreises Flensburg wurden von einer Gesamt-
schiilerzahl von 6669 Kindern 153 als sprachkrank gemeldet, was einem
Prozentsatz von 2,3 %o entspricht. Nach Art der Sprachstdrung gliedert
sich die Zahl wie folgt auf:

Stottern 56 Kinder = 36,7 %o (der Sprachgestdrten)
Poltern 21 Kinder = 13,7 %
Stammeln 18 Kinder = 11,8 %
Lispeln 17 Kinder = 11,1%
Niseln 12 Kinder = 7,8%
LKG-Spalten 6 Kinder = 3,9%
Agrammatismus 12 Kinder = 7,8%
Schwerhorigkeit 11 Kinder = 7,2%
Sprachgestérte 153 Kinder = 100 %o

Wenn man aus der genannten Gesamtzahl die Sigmatiker wegliflt,
machen 136 Kinder 2% der erfafliten Schiiler aus, womit sich eine recht
genaue Ubereinstimmung mit dem von Prof. DAHLMANN, Berlin, fiir
einen erheblich grofleren Kreis von untersuchten Kindern in der DDR
festgestellten Prozentsatz von 1,5 %0 von Kindern, die die Sprachheilschule
besuchen miissen, ergibt.

Auch der Prozentsatz der Stotterer deckt sich mit den i. a. in der Litera-
tur angegebenen Zahlen. Da der Laie Stottern und Poltern nur sehr
schwer auseinander halten kann, wurden diese beiden Zahlen zusammen-
gelegt (77) und entsprechen 1,2 %o der untersuchten Schiiler.

RETHMANN (Zahnirztl. Rundschau, 61 Jg. H. 19, 1952) konnte bei
einer Erfassung sprachgestérter Kinder in Schleswig-Holstein unter 10 134
Kindern den Anteil der Stotterer und Polterer mit 1,27 %o feststellen. Die
grofle Ubereinstimmung unserer Zahl mit der von Rethmann ermittelten
lif8t erkennen, dafl auch auf dem Wege einer Meldeerfassung durch Laien
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eine groftmogliche Genauigkeit dort zu erzielen ist, wo die Symptome
auffallend sind. Bemerkenswert gering sind naturgemif in unserer Erfas-
sung die Sigmatiker und Schwerhdrigen vertreten. Eine genaue Feststel-
lung dieser Gruppen sprachgebrechlicher Kinder ist eben nur durch den
Sprachheilleher moglich. Unsere Ergebnisse decken sich auch hinsichtlich
der Verhiltnisse der Geschlechter zueinander mit den etwa von Dahlmann
und Seemann angegebenen: (Bericht iiber die 1. Hauptversammlung der
Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland e V.,
3.—5.3.1955 in Hamburg)
Jungen: Midchen: Verhiltnis:

Stotterer 45 11 4:1
Polterer 17 4 4:1
Stammler 15 3 5:1

Die Auswertung unserer Erfassung hat ergeben, dafl da eine ziemlich ge-
naue Ubereinstimmung mit den Zahlen der Literatur und anderen Erfas-
sungen vorliegt, wo die Fille fiir Laien leicht erkennbar sind, und sich das
Moment des Helfenmiissens dem Beobachter aufdringt.

Mit einer Meldeerfassung bekommt man vor allem iiber diejenigen
Kinder verhiltnismiflig sichere Angaben, die von pidagogischen Gesichts-
punkten her einer Sonderschulbetreuung bediirfen. Die Angaben sind bei
den Gruppen von Sprachdefekten sehr gering und unsicher, von denen man
i. a. glaubt, daf sie sich ,schon abschleifen® wiirden (etwa Lispeln) oder
sie einfach aus Mangel an Fachkenntnissen nicht erkennen kann bzw. nicht
als Leiden ansieht (z. B. Schwerhorigkeit, Niseln, Agrammatismus).

Die Zahl der gemeldeten Kinder wurde immerhin deutlich genug, um er-
kennen zu lassen, daf fiir diese Sorgenkinder der Volksschule endlich
Mbglichkeiten fiir eine ihren Sprachgebrechen angemessene sprachheilpad-
agogische Versorgung geschaffen werden miissen. Binnenbruck

DAS PROBLEM DES SPRACHKRANKEN KINDES IN DER
VOLKSSCHULE

Ende April 1958 war die Sprachkrankenschule in Flensburg Mittelpunkt
einer bedeutsamen Tagung, zu der die Zentralstelle fiir Lehrerfortbildung
in Schleswig-Holstein unter dem Thema ,Das Problem des sprachkranken
Kindes in der Volksschule® eingeladen hatte. Schulleiter Prochnow be-
griifite 22 Lehrerinnen und Lehrer aus Volks- und Sonderschulen Schles-
wig-Holsteins.

Wihrend der Tagung wurden die Teilnehmer durch Referate (Dr. Dr.
Wegener vom Heilpidagogischen Lehrgang in Kiel, Dr. Orthmann von
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der Sprachkrankenschule Hamburg, Schulleiter Prochnow, Sonderschul-
lehrerin Mey) von der Theorie her und durch Falldemonstrationen von der
Praxis her mit dem Problem vertraut gemacht. Sie erhielten zugleich einen
umfalslsenden Einblick in das Schulleben. Es sei hier in kurzen Ziigen dar-
gestellt:

Die sprachgestdrten Kinder erhalten wie jedes schulpflichtige Kind nor-
malen Volksschulunterricht nach den geltenden Richtlinien. Zur Besserung
und angestrebten Heilung ihrer Storungen erscheinen dariiber hinaus Gym-
nastik, Sprachheilbehandlung und Rhythmik auf dem Stundenplan. Es
wird in Kurzstunden zu je 40 Minuten unterrichtet. Dadurch gewinnt
man Zeit fiir eine 20 Minuten dauernde tigliche zusitzliche Therapie. Es
ist also dafiir gesorgt, dafl die Stdrungen direkt behandelt werden, aber
auch, dafl der ganze Mensch erfaflt wird.

Im iibrigen ist das ganze Schulklima dazu angetan, das Kind in einer
Atmosphire von Freude und Vertrauen wieder zu sich selbst zu fiihren.
Der Sprachkrankenschule ist die Beratungsstelle fiir Eltern und Lehrer
sprachbehinderter Kinder und das Sorachheilambulatorium angeschlossen.
Das Ambulatorium, das an zwei Nachmittagen in der Woche arbeitet, be-
handelt Sprachgestdrte vom vorschulpflichtigen Stammler bis zum erwach-
senen Stotterer, aber auch Gaumenspaltentriger.

Zu den Beratern und Mitarbeitern der Flensbureer Sprachkrankenfiirsorge

" gehdren neben dem Schularzt vertraglich angestellte Fachdrzte fiir Neuro-
logie und Psychiatrie, fiir Hals, Nase, Ohren und fiir Kieferorthopidie.
Weiter besteht fiir klinische und stationire Fille enge Zusammenarbeit
mit der psychotherapeutischen Abteilung von Dozent Dr. Opitz, der Uni-
versititsnervenklinik Kiel, mit der Nordwestdeutschen Kieferklinik in Ham-
burg und mit den Sprachheilheimen des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe in Bad Rothenfelde. In einer zehnjihrigen unermiidlichen Aufbau-
arbeit ist in Flensburg eine vorbildliche Fiirsorge fiir das sprachbehinderte
Kind geleistet worden.

Die Teilnehmer der Tagung zeigten sich von der Arbeit in der Sprach-
krankenschule und im Sprachheilambulatorium sehr beeindruckt. Es wurde
somit das gesteckte Ziel erreicht: Aufzeigen des Problems, das Helfenwol-
len wecken und das Helfenkdnnen vorbereiten. Man war sich dariiber
einig, dafl das ,Flensburger Beispiel“ richtungweisend fiir den Ausbau der
Sprachheilpidagogik in Schleswig-Holstein sein kdnne.

Die Vorarbeiten zu einem Ausbau laufen jetzt an. Der nichste Schritt wird
die Erfassung aller sprachgestérten Kinder im Lande sein, um ihre Unter-
richtung in Sonderschulen bzw. Behandlung in Sprachheilkursen vorzube-
reiten.

Dazu bedarf es geschulter Lehrkrifte. Man ist sich an zustindiger Stelle
dariiber im klaren, daf im Interesse des sprachkranken Kindes eine gute
Lésung gefunden werden mufl, wie es so einer komplizierten und ver-
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antwortungsvollen Aufgabe zukommt. Schulleiter Prochnow forderte fiir
eine Ausbildung der Sprachheillehrer ein viersemestriges Studium.

Dr. Orthmann schloff die Tagung mit der Mahnung und der Bitte an die
Teilnehmer und alle verantwortlichen Stellen, sich der Not des sprach-
kranken Kindes anzunehmen und die kommenden Mafinahmen zu unter-
stiitzen. e B

Sollte es dazu kommen, dafl in Schleswig-Holstein das Problem des
sprachkranken Kindes in voller Breite angefaflt wird, darf mit Recht ge-
sagt werden, dafl die Flensburger Sprachkrankenschule Pionierarbeit auf
diesem Gebiet geleistet hat.

Biicher und Zeitschriften

Friedrich Kainz: Linguistisches und Sprachpathologisches zum Problem der sprach-
lichen Fehlleistungen. Wien: Rohrer in Komm. 1956. 184 S. gr. 8° Osterr. Akad. d.
Wiss., Phil.-hist. Klasse. Sitzungsber. Bd. 290, 5. Abhdl.) &. S. 44. —

Ausgehend von dem alten Satz ,,Pathologia illustrat physiologiam*“ beabsichtigt
Verf., wie im I. Kapitel (Einleitung, S. 5—9) ausgefiihrt wird, eine Erginzung der
im IV. Band seiner ,,Psychologie der Sprache“ entwickelten Theorie der sprach-
lichen Fehlleistungen. Alle hieruntér .fallenden Erscheinungen wie Versprechen,
Verhoren, MiBverstehen, Verschreiben und Verlesen unterliegen einer strengen Ge-
setzlichkeit und lassen sich kategorial bewiltigen. Dabei gestattet gerade dieser
Themenkreis enge Beziehungen zwischen dem psychologischen und linguistischen
Aspglét, \;ve.lcthem letzteren das II. Kapitel (Zum linguistischen Themenkreis, S.9—14)
gewidmet ist.

Sprachwissenschaftler wie R. Meringer haben erstmalig Fehlleistungen fiir die Er-
klirung sprachgeschichtlicher Phi#inomene herangezogen. Der Umstand, daB
zeitlose und iiberhistorische psychophysiologische Funktionen die sprachlichen Fehl-

leils)tur:igen steuern, ist letztlich fiir diese enge fachliche Verbindung ausschlag-
gebend.

Die ,,psychophysische Grundausstattung® (S. 19) des Menschen hat sich in den un-
* serer Beobachtung zuginglichen Zeitrdumen eben nicht geéindert. Immer wieder
148t sich nachweisen, daB unbequeme Laute in schwieriger Artikulationsstellung
elidiert oder dissimilatorisch veréindert werden. , Zweifiiglige* statt ,,zweifliiglige”.
Der Setzer veréndert ein Wort im Manuskript des Verf. wie folgt: ,,Haplologie®
zu ,,Hapologie“, nebenbei ein Beweis, daf an Schreibleistungen ein artikulomotori-
sches Moment mitwirkt (S. 19).

Eine ,,globale Theorie“ wird der Erklirung solcher Fehlleistungen zugrundegelegt,
die ,,eine Angelegenheit der gesamten menschlichen Sprachausstattung (sind), stets
sind sd@dmtliche Stationen derselben daran beteiligt, wenn auch Ansatz und Aus-
gangspunkt nicht immer der nédmliche ist, sondern hier bald die zentrale, bald die
periphere Aktionssphire im Vordergrund stehen kénnen“ (S. 25). Dabei muB
zwischen ,,Fehlleistung®“ und ,,Fehler* unterschieden werden. Einen Fehler macht.
nwer es nicht besser weiff und zufolge mangelnder Sprachkenntnisse das Korrekte
und NormgeméBe gar nicht intendieren konnte.“ Die Fehlleistung begeht, ,,wer
das Seinsollende wohl kennt, aber diesem aus irgend einem Grunde keine adiquate
Verwirklichung zuteil werden lassen konnte“ (S. 32).

Im III. Kapitel (Sprachpsychologische Zwischenbemerkungen, S. 50—77) wird die
Frage aufgeworfen, ob eine Elementen- oder Ganzheitslehre bessere kategoriale
Voraussetzungen zur theoretischen Bewi#ltigung der sprachlichen Fehlleistungen
bietet. Eine ,kritisch eingeschrinkte und modifizierte Ganzheitstheorie“, die u. U.
auch ,,sehr kleinen diakritischen Unterganzheiten integrativer Art gestaltbestim-
mende Funktionen zuerkennt“ (S. 54), wird fiir angemessen erachtet.
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Uns 'Piidagogen wird interessieren, was z. B. fiir das Wirksamwerden von Elemen-
ten in der Orthographie der s-Schreibung ausgefiihrt ist: ,,Vor den letzteren (ge-
meint sind: Fehlieistungen. D. Rez.) aber schitzt auch vollige Satteliestigkeit in
allen diesen Belangen nicht. Sogar dem orthographisch absolut Sicheren kann es
passieren, ng er ,,vergiasse“ falschlich in dieser Weise (statt vergiéfBie) schreibt,
wenn sein innergraphisches Konzept als eines der bald darauf zu schreibenden
Worte ,unablédssig’ enthdlt” (S. 55). Man denke nun an den Durchschnittsschiiler
unserer Zeit, der durch die Fiille der téglich auf ihn einstiirmenden ss-8-Turbulenz
gPtr'esse, Reklame usw.) elementaren und integrativen Wirkungseinfliissen ausgesetzt
ist!

DaB Ablenkung und Zerstreutheit den Prozentsatz an Fehlleistungen steigern, ist
bekannt. Bei Nachlassen der geistigen Spannkraft ist das ,,zentrale Diktionskon-
zept* (S. 57) nicht vollig ausprizisiert und kann dann keine eindeutigen Impuls-
steuerungen vollziehen. Dieser Hinweis durfte hinsichtlich der vegetativen Labilitdt
vieler Sprachgestorter von besonderer Delikatesse sein.

Interesse diirften auch die Ausfiihrungen iiber die Beziehungen zwischen sprach-
licher Fehlleistung und Typuszugehorigkeit beanspruchen. Die besondere Bereit-
schaft fiir Fehlleistungen kann individualdiagnostische Bedeutung erlangen. So
werden in diesem Zusammenhang Typologien von Kretschmer, Jaensch und Ehren-
stein beleuchtet, ferner verschiedene Fehlertests erwahnt.

Das Kapitel IV (Zur Sprachphysiologie und -pathologie, S. 77—122) stellt eingangs
tfest, dad Fehlleistungen auch das besondere lnteresse des Logopédden finden. ,,Der
Ubergang von den Xehlleistungen des Sprachgesunden zu den eigentlich sprach-
pathologischen Phinomenen vollzieht sich bruchlos“ (S. 78). Von einer ,totalen
Gleichsetzung“ kann natiirlich keine Rede sein: Bei dem die Fehlleistung Pro-
duzierenden ist nicht fehlendes Wissen um den korrekten Ablauf schuld, dahinge-
gen beim Sprachgestoérten, der Wissen und Konnen gleicherweise defekt ausweist.
Pathologische Symptome sind: ,,1. solche Fehler, wie sie bei Gesunden iberhaupt
nicht vorkommen; 2. graduelle Ubersteigerungen der Fehlleistungen. ..; 3. abnormea
quantitative Hiaufungen der Fehlgriffe* (S. 83). Hieraus wird verstéindlich, wenn
Verf. ausfiihrt, daB ,grammatische Entgleisungen kein negatives Vorrecht der
Sprachgestorten (sind), auch der Gesunde, ja der sprachlich Hochgebildete begeht
solche Unkorrektheiten* (S. 95). Diesem Satz diirfte geradezu therapeutische Bedeu-
tung zuzumessen sein! (Katalog von eklatanten Beispielen S.96)

In einem kiirzeren V. SchluBkapitel (Zur Sprachphysik, S. 122—134) werden Fragen
der Lautphysik, Phonometrie (E. Zwirner) und Informations- sowie Kommuni-
kationstheorie abgehandelt, soweit sie die Problematik der sprachlichen Fehl-
leistungen tendieren. So werden ,,Redundanz“ (die einer Sprache innewohnende
Resistenz gegen Storungen des #uferen Kommunikationsweges) und ., vernetzung*
erwihnt. Beim Sprachneurotiker ist durch die vegetative Schwiche und die dadurch
bedingte psychophysische Labilitit die ,,Beanspruchbarkeits- und Belastungsschwelle
gegeniiber dem Normalen“ merklich geringer (S. 126 f). Auch von dieser Seite her
sollte die Gestaltung unseres heilpidagogischen Klimas wertvolle Untermauerung
finden konnen. Die von Tomatis vorgelegten Untersuchungen iiber die unterschied-
liche Schallaufnahme der beiden Ohren und die durch die Zeitdifferenz das fiihrende
Ohr schidigende transcerebrale Passage konnen fiir bestimmte Sprachstérungen
herangezogen werden, die etwa dem Lee-Effekt dhneln.

Verf. vermittelt iiber sein bekanntes vierbindiges Standardwerk hinaus auBer-
ordentlich wertvolle Anregungen und Erkenntnisse, aus denen gerade die Sprach-
heilpidagogen mit Dankbarkeit und Gewinn schopfen konnen. Daf3 sich die Aus-
filhrungen auch stilistisch als ein besonderer Genuf fiir Feinschmecker anbieten,
soll last not least besonders erwdhnt sein. Orthmann

Kern, Artur: Nanabulelee. Schone Geschichten von Tieren und Menschen aus aller
Welt mit 60 Bildern, Verlag Herder Freiburg, 1958. 104 Seiten, kartoniert. DM 1,80.

Das Biichlein ist eine ausgezeichnete Sammlung von kindertiimlichen Geschichten,
die vollendet Kinderton und Kinderart wiedergeben, weil kindgem#éBes Volksgut
aus aller Welt verwandt wurde. Mit sicherem Griff fiir die Lesefreude und das
Iesebediirfnis des Kindes hat Kern, der Nestor des Ganzheitsprinzips im Lese-
unterricht, seine Auswahl getroffen. :

Zu jeder Schule, vor allem aber in Schulen fiir Gehdr- und Sprachgeschidigte, wo
noch erst Sprech- und Lesegeschicklichkeit, Sprechlust und Sprechsicherheit in
natiirlicher, munterer und kindgemiBer Form entwickelt werden muB, bietet das
Biichlein eine wertvolle Bereicherung im Unterricht. Es eignet sich auch ausgezeich-
net als Geschenkbiichlein fiir unsere kleinen Lesefreunde. Wulff

Dr. Edeltrud Baar: Schulreife-Entwicklungshilfe. Verlag Jugend und Volk, Wien.
Tiefer Graben 7—9, Buch und Arbeitsblitter, 16,35 DM.

In eingehender Betrachtungsweise wertet die Wiener Psychologin Dr. Edeltrud
Baar in ihrem Buch Schulreife-Entwicklungshilfe die Ergebnisse, die sich aus
einer iiber 5 Jahre ausgedehnten und an 1672 Kindern Qurchgeﬁihrten Versuchs-
arbeit mit den sogenannten Arbeitsblittern ergaben, die in verschiedenen Kinder-
girten und Sonderkindergérten in Wien durchgefiihrt wurden. Angeregt durch das

87



]

Schu!reifg_—Trainipgs;naterial von Dr. Th. G. Thurstone, Chikago, wurden diese
érbeltsblatter, die dem genannten Buch in einer Mappe beigegeben sind, von Dr.
E. Baar zusammengestellt und von der Sonderkindergartenleiterin H. Jelinek zeich-
nerisch entworfen.

Es handelt sich hier nicht um die Losung bestimmter Teste, sondern darum, den
K}.ndern den A}u:elz zu geben, mit offenen Augen, wachen Sinnen und altersge-
méfer .Ur_tellsfa.mgkext Aufgaben zu losen, die sich ihnen auch sonst in natiirlicher
Weise in ihrem Lebe_nsbereich anbieten. Diese spezielle Schulreife-Entwicklungshilfe
hat das Ziel, dem Kind zu helfen, den Ubergang zu finden vom kleinkindgemiBen
Spielalter zu den Forderungen und Pflichten des Lebens in der Schule. Die Gefahr,
uberfordernd zu arbeiten, wird zu vermeiden sein, wenn die Aufgaben in sinn-
voller Dosierung und in kindgemiBer Form geboten werden. In besonderer Weise
Scheinen mir die Arbeitsblitter geeignet zu sein, bei sprachgestérten Kindern den
Grad ihres Sprachverstindnisses festzustellen. Die von Dr. E. Baar geschilderten
Erfahrungen, die sich bei der Durchfiihrung der psychologisch fein durchdachten
Aufgaben ergaben, bieten vielseitige Anregung und geben allen denen, die sich
mit dem Problem Schulreife befassen, besonderen Anreiz, die hier gebotenen
Arbeitsblitter zu erproben und den Gedanken der Notwendigkeit einer Schulreife-
Entwicklungshilfe in sich selbst zu vertiefen. Anita Behn

Erwin Kern: Theorie und Praxis eines ganzheitlichen Sprachunterrichts fiir das
gehorgeschiidigte Kind. 265 S. Verlag Herder, Freiburg i. Br. 1958, Karton. DM 16,80.

Der ganzheitlich orientierte Lesemethodiker Erwin Kern legt hier ein Buch vor,
auf das in der Gehorlosenpidagogik seit Jahren mit Spannung gewartet wurde.
Man darf sagen, daB der Autor seine Leserschaft nicht enttduscht hat, denn es
bietet eine iiberaus solide psychologische und didaktisch-methodische Grundlegung
des ersten Sprachunterrichts bei gehérlosen Kindern aus ganzheitlicher Sicht.

Der ,,Einstieg“ des noch sprachlosen tauben Kindes in die Sprache geht nach fol-
gendem Plan vonstatten: Das ganzheitliche Spracherlernungsverfahren beginnt mit
der Schrift. Nach zwei Wochen tritt das Absehen der Sprache vom Munde hinzu.
Wiederum nach zwei Wochen kommt die ganzheitliche Sprachauffassung beim Ein-
sprechen ins Ohr (,Tastfiihlstruktur) und erst nach weiteren zwei Wochen er-
scheint der sprechmotorische Teil der Methode, das Sprechen.

Kern gibt in seinem Buch nicht nur eine ausfiihrliche Beschreibung des Verfahrens
und dessen psychologische Begriindung, sondern er liefert eine erfreulich umfang-
reiche Anleitung fiir das Vorgehen in den ersten 4 Schuljahren der Gehorlosen-
schule. Diese Anleitung wird auf das gliicklichste ergédnzt durch die sogenannten
Wochenbilder fiir das 1. und 2. Schuljahr. Heese

Ernst Emmerig: Sprachformenbiichlein fiir Unterklassen der Schulen spracharmer
Kinder, 4. Aufl. 1952, Bayerischer Schulbuchverlag, Miinchen, 96 S., Preis 2,50 DM.

Sicherlich ist dieses Sprachformenbiichlein in erster Linie vom Verfasser zur Ver-
wendung im Unterricht taubstummer oder stark schwerhdriger Kinder gedacht.
Doch bei genauer Durchsicht enthiillt sich dem aufmerksam lesenden Sprachheil-
lehrer eine reiche Verwendungsmoglichkeit auch im Unterricht sprachkranker
Kinder, besonders in den Klassen der Grundschule. Die sorgsam und zahlreich zu-
sammengestellten Aufgaben lassen sich ohne Schwierigkeiten bei Denks_prechuk_)_un-
gen in der Behandlung stotternder Kinder verwenden. Deshalb kann dieses Buc;h-
lein jedem Sprachtherapeuten, der um das Ziel ringt, dem stotternden Kmqe mog-
lichst durch Eigentétigkeit einem langsam wachsenden Sprachschatz als gesicherten
Besitz zu vermitteln, wdrmstens empfohlen werden. G. Reuter

Wacker, Hermann: Das Bild im Anfangsunterricht. Anleitung zum Gebrauch der
Vorfibel ,,Meine Bildermappe“ und zur Einschaltung der Lernfunktion. DM 3.—
Meine Bildermappe. Eine Bildserie zum Anschauen und Anmalen fiir die Schul-
anfianger und solche, die es werden wollen. Mappe geb. DM 2.—. Herder Verlag
Freiburg 1958.

Mappe und Anleitung gehéren in die Hand aller Lehrkrifte eines ersten Schul-
jahres und der Leiterinnen von Schulkindergiirten. Es fordert, wie die Erprobung
in 80 Klassen an 2800 Kindern auswies, die Lesebereitschaft. Die Verwendung der

. losen Blitter, die immer im geeigneten Augenblick dem Kinde iiberlassen werden,

haben dann stets den Reiz des Neuen und erzwingen gesteigerte‘Aufme;rksamkeit,
lingeres Verweilen und bessere Auswertung. AuBerdem lernen die Kleinen daran
selbsténdig tétig zu sein durch das Zuordnen, Ausschneiden, Ausmalen und Sam-

* meln in einer Mappe.

BewuBt ist der Schwarz-WeiB-Druck bevorzugt worden, um der Freude an al_(.tiver
Farbgestaltung entgegenzukommen und ebenso die Beschrinkung auf 24 Blitter,

» um die Ubersittigung zu vermeiden.

Die Blitter helfen besonders, die Schulreife zu férdern und das produktive und
selbsttiitige Lernschaffen zu entwickeln. AuBerdem koénnen sie gleichzeitig als

" diagnostisches Hilfsmittel fiir die Feststellung der Schulreife benutzt werden. Wulff
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