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Allgemeines und Statistisches

Wenn wir uns zu Anfang dieser Ausfiihrungen die Frage stellen, ob wir
fiir die in dieser Abhandlung anzusprechenden Dinge und Probleme, vor
allem, was die beim Krampfgelihmten (Spastiker) anzutreffenden sprach-
lichen und stimmlichen Stdrungen (Anarthrie und Dysarthrie) und deren
Therapie anbelangt, bereits auf Vorbilder und auf eine gewisse fachge-
schichtliche Entwicklung zuriickgreifen oder verweisen konnen, so miissen
wir die Frage leider mit ,Nein“ beantworten. Aus diesem Grunde ist es
mir auch nicht mdglich, auf eine entsprechende Fachliteratur hinzuweisen.
Es liegt noch gar nicht allzu weit zuriick, dafl die Notwendigkeit einer
Sprachheilbehandlung auch bei kdperbehinderten und damit gleichzeitig bei
krampfgelihmten Kindern in ihrem ganzen Umfange bewuflt und in ihrer
Bedeutung voll und ganz erkannt wurde. Als ich vor vielen Jahren!) damit
begann, die Zusammenhinge zwischen K&rperbehinderung und sprachlichen
Storungen aufzudecken und als notwendige Folgerung daraus auch eine
Sprachheilbehandlung fiir die sprach-, sprech- und stimmgestdrten Kinder
an den Sonderschulen fiir Korperbehinderte forderte, trug mir dieses Be-
miihen aus Kollegen- und Erzieherkreisen sogar noch den Vorwurf ein: Die
Schule sei eine Sonderschule fiir korperbehinderte Kinder und keine Sprach-
heilschule.

1) Meine erste schulische Beriihrung mit sprachgestérten korperbehinderten Kin-
dern erfolgte in der Stddt. Sonderschule im Vinzenzheim zu Aachen und reicht
bis in das Jahr 1930 zuriick.



Trotz mancherlei Widerstinde lieff ich in meinem nun einmal begonnenen
Bemiihen nicht nach, fithrte praktisch in meiner Klasse bereits die Sprach-
heilbehandlung ein, stellte Beobachtungen an, sammelte reiche Erfah-
rungen und gelangte zu wichtigen und wohl auch bedeutenden Erkennt-
nissen. Meine erste genaue und systematisch durchgefihrte logopi -
discheUntersuchung von insgesamt 108 Schiilern und Schiilerinnen
erbrachte dann schliefllich das selbst mich iiberraschende und von mir nicht
erwartete Ergebnis, dal 43 — also 40 %0 — der kérperbehinderten Kinder
sprech-, sprach- und stimmgestort waren. Von diesen 43 sprachlich gestorten
Kindern waren allein 22 — also 20% — der Gesamtschiilerzahl —
krampfgelihmt (Spastiker).

Uber dieses Ergebnis war ich um so mehr iiberrascht, als in der ge-
samten mir zuginglich gewesenen Fachliteratur — und zwar sowohl in der
orthopédischen als auch in der logopidischen — keine Hinweise oder auch
nur Andeutungen auf die bei korperbehinderten Kindern bestehenden
Sprech-, Sprach- und Stimmstorungen zu finden waren. Bei meiner ersten
Untersuchung und auch den nachfolgenden Untersuchungen stellte ich nun
im einzelnen folgende Stérungen fest:

Zuriickgebliebene Sprachentwicklung, Hérstummheit, Agrammatismus, alle
Arten und Grade von Stammeln, alle Arten und Grade von funktionell
und organisch bedingtem Lispeln und Niseln, Poltern, sodann Gaumen-
spalten, Stottern und endlich die im folgenden niher zu besprechenden und
in ihren Auswirkungen schwerwiegenden Krampfsprechlihmungen (Anar-
thrien und Dysarthrien).

Dem Eindruds dieses Untersuchungsergebnisses und den daraus zu ziehen-
den Schluffolgerungen konnte sich natiirlich niemand mehr entzichen. Die
Notwendigkeit einer systematisch durchzufiihrenden Sprachheilbehandlung
wurde nun voll und ganz anerkannt, vor allem, weil gleichzeitig auch auf
die ungiinstigen Auswirkungen und Folgen, die die Sprach- und Sprech-
storungen auf die gesamte Erziehungs- und Bildungsarbeit haben, hin-
gewiesen werden konnte.

Mufl man sich bei diesem Ergebnis nicht unwillkiirlich fragen, wie es nur
moglich sein konnte, dafl alle diese Dinge erst so spit erkannt wurden?
Meine langjihrigen logopadischen Untersuchungen, die insgesamt mehr als
400 korperbehinderte Kinder erfafiten, gaben auch Aufschluf dariiber —
und das darf wohl als eine damals noch sehr bedeutungsvolle Erkenntnis
gewertet werden —, daff die meisten sprachlichen Stérun-
gen in unmittelbarer Beziehung zum korperlichen
Leiden der Kinder standen und weiterhin, dafl Stottern
beim korperbehinderten Kind prozentual dreimal
hiufiger auftrat als beim Normalschulkind. Hierbei
blieb das mit der Anarthrie gekoppelte Stottern sogar noch unberiicksichtigt.
Die eben angegebene Zahl von 40 %o sprachgestérter Kinder bei der ersten
Untersuchung wurde in den folgenden Jahren nicht immer erreicht. Wenn
aber der Durchschnitt von acht aufeinanderfolgenden Jahren zugrunde ge-
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legt wird, dann ergab sich fiir die Aachener Sonderschule, dafl etwa 30 %o,
also nahezu jedes dritte Kind, sprech- und sprachgestort war.

Allerdings ergab sich Januar 1959 ein noch wesentlich ungiinstigeres Bild;
denn allein bei 25% — alsobei jedem vierten — der
korperbehinderten Kinder bestanden Krampfsprech-
lihmungen (Anarthrien und Dysarthrien) und ,nur® bei 18 %o Sprach-
stérungen jener Art, wie sie im allgemeinen auch in den Sprachheilschulen
oder Schulen fiir Sprachkranke anzutreffen sind. Es soll nicht versiumt
werden, darauf hinzuweisen, daf} in den letzten Jahren die Zahl der sprach-
lich gest6rten Kinder in unserer Sonderschule langsam aber stetig ansteigt.?)
Gleiche Feststellungen werden mir auch von anderen Kérperbehinderten-
Schulen bestitigt. Die Ursache hierzu wird wohl darin zu suchen sein, daf§
durch bessere Fiirsorgemafinahmen immer mehr kdrperbehinderte Kinder
erfaflt und den Kliniken, Heimen und Schulen fiir K&rperbehinderte zur
Behandlung und Betreuung iiberwiesen werden. Es lohnt sich also schon,
sich mit den Sprachstérungen bei Korperbehinderten und insbesondere bei
Krampfgelihmten zu beschiftigen.

Grundsitzliches iiber die bei Krampfgelibmten vorkommenden sprachlichen

Stérungen. — Ihre Ursachen und Auswirkungen

Schon oft machte ich von der Mdglichkeit Gebrauch, in Vorlesungen, Refe-
raten und Vortrigen vor Fachkreisen auf die vorgenannten Tatsachen und
ihre schwerwiegenden Auswirkungen hinzuweisen. Bei diesen Gelegenheiten
versiumte ich nicht, alle in der Korperbehindertenfiirsorge titigen Kreise
aufzufordern, aus diesen Erkenntnissen die notwendigen heilpidagogischen
Schlufffolgerungen zu ziehen.

Es war deshalb nur selbstverstindlich und folgerichtig, dafl ich mit Uber-
nahme der Leitung der Sonderschule fiir kdrperbehinderte Kinder am
Vinzenzheim zu Aachen sofort eine systematische Behandlung
der sprech- und sprachgestdrten Kinder einrichtete?)
Aus verschiedenerlei Griinden konnte sie jedoch damals vorerst noch nicht
in dem Umfange mit der Zielstrebigkeit und Intensitit durchgefithrt wer-
den, wie es wiinschenswert und vor allem notwendig gewesen wire. Ge-
legentlich der Tagung der ,Deutschen Vereinigung zur Férderung der
K&rperbehindertenfiirsorge® vom 20.—23. Mai 1958 in Aachen konnte ich
den Tagungsteilnehmern einen Einblick in die Sprachheilarbeit mit Krampf-
gelihmten an der Aachener Sonderschule vermitteln.

2) Im iibrigen verweise ich auch auf die graphisch dargestellte Statistik iiber die

im Schuljahr 1958/59 bei den kdrperbehinderten Kindern der Stidt. Sonderschule
Aachen, Vinzenzheim, angetroffenen Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen, die
gelegentlich der Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpiddagogik
in Deutschland (2.—4.10. 1958) in Berlin ausgestellt waren.

3) In der ,Zeitschrift fiir Heilpidagogik“, dem Organ des Verbandes deutscher
‘Sonderschulen, erschien im Jahre 1958 in den Heften April und Mai vom gleichen
Verfasser eine Verdffentlichung zu dem Thema ,Sprech-, Sprach- und Stimm-
stérungen bei korperbehinderten Kindern und ihre Behandlung.
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Wenn nun zwar auch heute der Einbau einer systematischen logopidischen
Betreuung in den Erziehungs- und Bildungsplan der Sonderschulen fiir
korperbehinderte Kinder fast allgemein als notwendig anerkannt wird, so
steht und fillt jedoch die Verwirklichung ihrer Durchfiihrung mit dem Vor-
handensein von sprachheilpidagogisch geschulten Lehrkriften. Es sollte des-
halb fiir alle Sonderschulen fiir kérperbehinderte Kinder gefordert werden,
dafl an ihnen moglichst nicht nur ausschlieflich Heilpiddagogen, sondern
dariiber hinaus unter ihnen mindestens ein Sprachheilpidagoge titig
sein sollte, der neben seiner fachlichen Titigkeit als Sprachheilpidagoge
gleichzeitig auch seinen Kollegen in logopidischer Hinsicht beratend und
hilfreich zur Seite stehen kénnte. Damit wire auch die Gew3ihr gegeben,
dafl die Zusammenhinge zwischen dem korperlichen
Leiden und der sprachlichen Stérung im heilpidagogi-
schen Wirken eine zweckmifige und vor allem eine auf ganzheitliche Sicht
abgestellte Beriicksichtigung finde.

Anarthrie und Stottern

Obwohl nun innerhalb dieser Ausfithrungen eigentlich nur iiber die Krampf-
sprechldhmung zu sprechen wire, die allgemein bekannten Sprech- und
Sprachst6rungen also unberiicksichtigt bleiben diirften, halte ich es dennoch
nicht nur fiir zweckmifig, sondern sogar fiir notwendig, wenigstens auch
das Stottern, und zwar wegen der hiufig auch bei ihm auftretenden krampf-
haften Erscheinungen in unsere Betrachtungen einzubeziehen und dabei die
Ursache des Stotterns von einer anderen — vielleicht wenigstens teilweise
sogar ganz neuen — Sicht aus zu betrachten. Es ist dies deshalb schon an-
gebracht, weil mit hochgradigen Krampflihmungen meistens gleichzeitig
auch Stottern verbunden ist, ja, dieses sogar ein Bestandteil der Sprech-
lihmung ist. Auferdem haben mich langjihrige Beobachtungen und Erfah-
rungen Zusammenhinge zwischen der Krampfsprechlihmung einerseits und
dem Stottern andererseits erkennen lassen, insbesondere beziiglich ihrer Ut-
sache, der Sprachheilbehandlung und der zu erwartenden Heilerfolge.

Beim Stottern (Balbuties) ist bekanntlich, wie man zu sagen pflegt, der
kontinuierliche Ablauf des Redeflusses gestért und deshalb nicht jederzeit
mit Sicherheit gewidhrleistet. Auflerdem treten beim Sprechen, und zwar im
Augenblick der Unterbrechung des Redeflusses — vor allem bei hochgradig
entwickeltem Stottern — krampfhafte (spastische) Erscheinungen auf, die
sich auf Finger, Hinde, Arme, Zehen, Fiifle, Beine, Rumpf-, Gesichts- und
Sprechmuskulatur erstrecken. Sowohl die Unterbrechung des Redeflusses als
auch die krampfhaften Erscheinungen und Bewegungen treten ganz unbe-
rechenbar und ungesetzmifig auf. Was sich soeben im Sprechen noch flieend
vollzog, gelingt wenig spiter iiberhaupt nicht mehr und umgekehrt.

Diese charakteristischen Symptome des Stotterns, so wie sie gerade gekenn-
zeichnet wurden, weisen in gewissem und hohem Grade Erscheinungen auf,
wie wir sie auch bei der Anarthrie und Dysarthrie (siche weiter unten) an-
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treffen. Auf Grund dessen bin ich, in dieser Ansicht neuerdings auch noch
gestiitzt durch die 1950 veroffentlichten Forschungsergebnisse von Raoul
Husson, Paris, (Etude des phénoménes physiologiques fondamentaux de la
voix chantée) zu der Uberzeugung gekommen, daf Stottern, Anarthrie und
Dysarthrie einen gleichen Ursprungsherd haben, und zwar in den motori-
schen Zentren und Bahnen des Gehirns. Je nachdem, welche motorischen
Regionen bzw. Bahnen betroffen sind und weiterhin, in welchem Grade
und welcher lokalen Begrenzung, tritt entweder mehr das uns bekannte
reine Stottern — und dieses auch in einer bestimmten Form — oder aber
die Anarthrie bzw. die Dysarthrie auf. Auf Grund meiner langjihrigen Be-
obachtungen und vor allem meiner Erfahrungen bin ich zu der festen Uber-
zeugung gekommen, dafl hier zweifellos kausale Zusammenhinge bestehen.
Das ist auch ein Grund dafiir, dafl cerebral bedingtes Stottern
so schwer zu heilen ist. Die Begriindung hierfiir, die sicherlich besonders den
Sprachheilpidagogen interessieren diirfte, mdchte ich bei einer anderen Ge-
legenheit noch im einzelnen ausfiihrlicher geben. Hier vorerst nur einige
wenige Hinweise:

Hiufig pflege ich — anscheinend ,widerspruchsvoll® — zu sagen:
»Stottern ist kein Stottern!“ Diesem Ausspruch liegt nur die
Absicht zugrunde, besonders ausdriicklich herausgestellt zu haben, dafl mit
anderen Autoren und Fachleuten auch ich der Uberzeugung bin, daf} es sich
bei der im allgemeinen mit ,Stottern® bezeichneten Sprechstorung
nicht um ein und dieselbe Sprechstdrung handelt, dafl es vielmehr mehrere
Arten von krankhaften Stérungen des Sprechablaufs gibt, die, wenn wir sie
einzeln einer genauen Analyse unterziehen, im allgemeinen zwar duflerlich
dhnlich erscheinende, nicht aber objektiv gleiche Symptome
aufweisen, und dafl weiterhin einerseits die Summe und andererseits auch
die Charakteristik der jeweiligen Symptome grundlegend verschieden sind.
Die Verschiedenartigkeit der Symptome liegt aber in der Verschiedenartig-
keit der moglichen Ursachen begriindet, die ihrerseits wieder duflerer und
innerer Natur sein konnen. Meines Erachtens miifiten deshalb auf Grund
dieser Gegebenheiten die bisher unter der Bezeichnung ,Stottern“ zu-
sammengefafiten Sprechstrungen nunmehr, ihrer Ursache bzw. ihrem Ur-
sprungsherd und den daraus sich ergebenden charakteristischen Symptomen
entsprechend, aufgegliedert werden und verschiedene Namen erhalten.

Bewuft sprach ich von Ursachen duflerer und innerer Natur. Die Bezeich-
nung ,iuflere Ursachen® will auf jene Arten der Sprechstdrungen hinweisen,
die durch duflere Anlisse der verschiedensten Arten hervorgerufen werden,
sich weiter entwickeln und auch eine psychische Komponente aufweisen,
wenn nicht sogar auflerhalb der Norm liegende psychische, auch neurologisch
sich auswirkende Vorginge zur Sprechstdrung fiihrten. Die Bezeichnung
innere Ursachen® (Ursprungsherd) soll dagegen vornehmlich auf neurolo-
gische Gegebenheiten (Kufimaul: Spastische Koordinationsneurose), also auf
cerebrale Anomalien, zentrale Leitungsstorungen oder nervliche Disposi-
tionen hinweisen. Das beim Spastiker auftretende Stot-
tern ist jedenfalls cerebral bedingt und mit krampf-
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haften Erscheinungen der gesamten Bewegungs-
muskulatur verbunden.

Die bestehenden Probleme durch systematische Untersuchungen sowie durch
eingehende und genaue Analysen bis zur letzten Konsequenz weiter aufzu-
decken und zu l8sen, wird eine dankbare Aufgabe sein. Es werden sich
dann gewifl auch speziellere Behandlungsmethoden entwickeln lassen, und
es wird aulerdem leichter und sicherer bestimmbar sein, welche Formen
des Stotterns heilbar bzw. besserungsfihig sind oder aber, in welchen Fillen
die sprechphysiologischen Stérungen kaum zu beheben
sein diirften.

Beziiglich der Zusammenhinge zwischen dem beim Krampfgelihmten auf-
tretenden Stottern einerseits und der Krampfsprechlahmung (Anarthrie und
Dysarthrie) andererseits konnte unter Zugrundelegung des vorher zwar
nur in groflen Ziigen und auch nur andeutungsweise Dargelegten schon
folgende Erkenntnis gewonnen werden:

Sowohl bei dem mit krampfhaften Erscheinungen auftretenden Stottern als
auch bei der Anarthrie und Dysarthrie liegen als Ursache zentrale Storun-
gen innerhalb der motorischen Regionen bzw. ihrer Verbindungs- und
Leitungsbahnen vor.

Wenn diese Storungen hauptsichlich und schwerpunkt-
miafig die fir den Ablauf der allgemeinen motorischen Vorginge des
menschlichen Korpers zustindigen Regionen und Bahnen erfassen, so er-
geben sich jene Stdrungen, wie sie fiir den Krampfgelihmten (Spastiker)
kennzeichnend sind. Es sind also vorwiegend die Bein-, Arm-, Hand-,
Finger-, Rumpf-, Kopf-, Gesichts- und Eflbewegungen (Kiefer, Zunge,
Gaumen, Schlund) betroffen.

Liegen die zentralen Stérungen jedoch vorwiegend und schwer-
punktmiflig innerhalb der motorischen Sprach- (Sprech-)region und
deren Bahnen (Broca und untergeordnete Zentren), und sind sie nur akuter
und partieller Natur, so wirken sich die Folgen eben als motorische Sprech-
stdrungen aus, die meist von vielartigen krampfhaften Erscheinungen be-
gleitet sind (Stottern).

Wenn ich im Voraufgegangenen von Regionen, ihren Verbindungen und
Leitungsbahnen — nicht aber von Zentren — sprach, so geschah dies mit
der Absicht, besonders nachdriicklich herausgestellt zu haben, dafl man die
Ursachen der auftretenden Storungen nicht in eng begrenzten Zentren zu
suchen hat, sondern daff von diesen Stérungen ganze Regionen und ihre
Verbindungen gleichzeitig erfaflt sind, es sich also um komplexe
und koordinierte Stérungen handelt, die sich flichenhaft aus-
breiten und in vielfiltigem Spiel unberechenbar und voéllig willkiirlich in
die verschiedensten motorischen Bereiche ausstrahlen und dadurch die
mannigfaltigsten Symptomkomplexe auslosen. Darum treffen wir beim
krampfgelihmten Kind aufler seiner Korperbehinderung meist auch alle
Arten von Sprechstdrungen an. Umgekehrt sind mit den cerebral bedingten
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krampfhaften Sprechstérungen (auch Stottern) gleichzeitig auch
Storungen der allgemeinen Korperbewegungen verbunden, die bei leicht-
gradiger Sprechstorung (auch Stottern) meist gar nicht bemerkt werden, tat-

siachlich aber doch vorhanden sind.

Es soll nicht vergessen werden, noch folgendes besonders herausgestellt zu
haben: Je niher beim Krampfgelihmten der Schwerpunkt der zentralen
Stérung den motorischen Zentren fiir das Sprechen benachbart ist, um so
schwerer ist die sprachliche Stdrung. Je entfernter er sich von diesen
Zentren befindet, um so weniger tritt die sprachliche Stdrung in Erscheinung,
oder der Krampfgelihmte bleibt sogar vollkommen von ihr verschont.
Interessant ist in diesem Zusammenhang noch zu wissen, daf} eine mit Ein-
schlufl einer genauen und vollkommenen Angabe der rein korperlichen
Symptome abgegebene irztliche Diagnose meist schon allein geniigt, um Art
und Grad einer Sprachstdrung voraussagen zu konnen, ohne den Patienten
{iberhaupt gesehen oder sprechen gehdrt zu haben.

Stottern, sowie die nun anschlieflend zu besprechende Anarthrie und
Dysarthrie bereiten der Sprachheilbehandlung krampfgelihmter
Kinder die grofiten Schwierigkeiten und ermdglichen ihr im Vergleich zu
den anderen Sprach- und Sprechstérungen im allgemeinen auch wesentlich
geringere Heilerfolge, die auflerdem durch Lehrer und Schiiler mit nie er-
lahmender Geduld, in langjihrigen Bemiihungen und mit #uflerstem
physischen Einsatz und psychischer FEinwirkung geradezu erkimpft
werden miissen.

Wesen und Arten der Sprech- und Sprachstérungen beim Krampfgelihmten

Das augenfilligste und fiir einen jeden ohne weiteres sichtbare Merkmal
eines Spastikers ist natiirlich die Korperbehinderung, die durch laufend,
aber nicht berechenbar auftretende Krimpfe — die Spasmen — ausgeldst
werden. Die Spastiker sind vielfach schwerstbehindert und viele von ihnen
nicht in der Lage, ohne Stiitze oder Hilfe (Wagen, Laufgestelle, Stdcke usw.)
sich fortzubewegen. In hnlicher Weise sind meistens auch Arme, Hinde
und Finger in all ihren unregelmiflig von Krimpfen begleiteten Funktionen
mehr oder weniger stark beeintrichtigt. Da es sich aber beim Spastiker fast
ausnahmslos um eine nahezu allumfassende St6rung der Motorik
des Korpers, also seiner Bewegungsabliufe handelt — wenn auch
graduell und umfangsmifig sehr unterschiedlich —, werden auto-
matisch auch die Sprech- und Stimmbewegungen
vom Spasmus erfafit und durch ihn beeintrichtigt. Korper-
behinderung einerseits, Sprech- und Stimmstdrung andererseits stehen also
in einem inneren Zusammenhang. Sie sind gleichsam miteinander gekoppelt.
Ein Beweis dafiir ist die Tatsache, daf beim krampfgelihmten Kind, wenn
es spricht oder singt, mit den krampfhaften Sprechbewegungen meist auch
automatisch und koordiniert krampfhafte Korperbewegungen der ver-
schiedensten Art ausgeldst werden. Die hochgradige Beein-

7



trichtigung der Sprech- und Stimmfunktion meist
von Geburt an — also bevor sich eine Sprachentwicklung iiberhaupt an-
bahnen konnte — wurde zugleih auch Ursache zu Sprach-
storungen, und zwar weil sie einer harmonischen Sprachentwicklung
stindig hemmend im Wege stand, vor allem, weil die motorische Sprache,
das Sprechen, einen bedeutenden Anteil auch an der Entwicklung der
sensorischen Sprache hat.

Insgesamt betrachtet, handelt es sich beim Spastiker um jene Arten sprach-
licher Stdrungen, die mit Anarthrie und Dysarthrie zu bezeich-
nen sind. Die Anarthrie wird, wie aus den bisherigen Ausfithrungen
bereits geschlossen werden konnte, durch Funktionsstdrungen innerhalb des
zentralen Nervensystems ausgelost, und zwar meist dadurch, daf entweder
Verletzungen, frithere Erkrankungen, Verinderungen oder Anomalien in
den motorischen Zentren fiir die Sprech- und Stimmuskulatur bzw. in den
von diesen Zentren ausgehnden Bahnen vorliegen, als deren Folge dann
eine einwandfreie Stimm- und Lautbildung und damit ein Sprechen nicht
moglich ist, obwohl die peripheren Sprechwerkzeuge an sich keine
Anomalien aufweisen.

Auf Grund der vorangegangenen Darlegungen kann wohl ohne weiteres
der Schlufl gezogen werden, dafl beim spastischen Kind nebeneinander
gleichzeitig zuriickgebliebene Sprachentwicklung, Agrammatismus, hoch-
gradiges Stammeln, Lispeln, manchmal auch offenes Niseln (als Folge der
Gaumensegellihmung) Stimmstdrungen und die Unfihigkeit zu singen be-
stehen und vor allem, wie bereits erwihnt, gleiche und Zhnliche Symptome,
allerdings in schwerem bis schwersten Grade, wie beim Stottern, auftreten.
Das spastische Kind macht deshalb meist einen sprachlich Zuflerst unfertigen
und diirftigen Eindruck und stellt seinen Lehrer in logopadischer, unterricht-
licher und erzieherischer Hinsicht vor schwer zu l6sende Aufgaben. Wenn
beim spastischen Kind als Folge seiner hochgradigen Sprech- und Sprach-
storung meist auch entsprechende Intelligenzriickstinde bestehen, so
wire dennoch der Schlufl irrig, dafl es gleichzeitig auch geistig schwach
(debil) sein miisse. Es soll dies nur ein kurzer Hinweis sein. Aus Raum-
mangel mufl ich mir leider weitere Ausfithrungen hierzu ersparen. Die
Anarthrie darf nicht mit irgendeiner der verschiedenen Formen der motori-
schen Aphasie (teilweise Sprachlosigkeit) verwechselt werden, wie es bei
fliichtiger Betrachtung leicht der Fall sein konnte.

Zur Dysarthrie ist nur kurz zu sagen, dafl sie eine Anarthrie leichten
Grades ist und deshalb auch eine erfolgreichere Behandlung erméglicht.

Es handelt sich nur bei den Spastikern um sprachliche Storungen, deren Be-
handlung eigentlich dem Sprachheilpéidagogen zufallen miifite. Dennoch
sind aber diese Kinder nicht in den Schulen fiir Sprachgestorte oder dhn-
lichen Einrichtungen anzutreffen, und zwar aus dem ganz natiirlichen
Grunde, weil der Besuch dieser Schulen und Einrichtungen wegen der be-
stehenden Korperbehinderung sich kaum oder nur schwer ermdglichen 14fit,
oder eine solche Schule in der niheren Umgebung nicht vorhanden ist. Also
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werden diese Kinder in Sonderschulen fiir Korperbehinderte oder fiir
Spastiker iiberwiesen, die meistens auch mit einem Heim verbunden sind
oder den Charakter einer Tagesheimschule haben. Der hier wirkende
Sprachheilpidagoge mifite zweckmifigerweise gleichzeitig
auch aktiv in der Korperbehinderten-Pidagogik
stehen, damit er die inneren Zusammenhinge zwischen den sprachlichen
Stérungen und den korperlichen Leiden zu erkennen und auf Grund dessen
auch eine zweckmiflige und erfolgversprechende Therapie aufzu-
bauen vermag.

Die Stimmstorungen

Die beim krampfgelihmten Kind auftretenden krankhaften stimmlichen Er-
scheinungen sind ganz besonderer Art und so eng mit der Sprech-
storung gekoppelt und haben dariiber hinaus auch noch die gleichen
Ursachen wie diese, dal von einer fiir sich allein bestehen-
den Stimmstédrung im {iblichen Sinne nicht ge-
sprochen werden kann. Diesss Gekoppeltsein von Ur-
sache und Erscheinungsform der bestehenden Stimm- und Sprechstérung ist
eines der charakteristischen Kennzeichen der Anarthrie und Dysarthrie. Die
besondere Herausstellung und Beschreibung der Erscheinungsformen der
stimmlichen Funktionsstorung beim Spastiker verfolgt den Zweck, nach-
driicklichst darauf hingewiesen zu haben, daf bei der sprachheilpidagogi-
schen Behandlung der Anarthrie die Aufmerksamkeit nicht nur auf die
richtige Lautbildung und sprachliche Formung gelegt werden sollte, daf}
vielmehr auch die in ihrem motorischen Ablauf gestdrte Stimmlippen-
funktion einer gesonderten, zielbewuften und intensiven Behandlung
bedarf. Dariiber nachher mehr.

Die Beeintrichtigung der stimmlichen Funktionen wirkt sich vor allem auf
die Stimm- und Tonintention, die Stimmdynamik, den Ablauf des Ton-
stromes, die Tonreinheit, die Tontreffsicherheit, den Tonumfang, die Klang-
qualitit, die Tongleichférmigkeit, die musikalische Tonbewegung und die
Sprechmelodie aus. Das, was an dieser Stelle vielleicht iiber die Atmung
des sprachgestorten Spastikers zu sagen wire, ist im Abschnitt ,Die
systematische Behandlung, Punkt 2, nachzulesen.

AupPere Organisation der Sprachheilbebandlung

Wie soll sich nun die logopidische Behandlung sprech- und sprachgestorter
Kinder bei einigermaflien guten Vorbedingungen am zwedkmifigsten voll-
ziehen? Die Grundlegung fiir eine erfolgreiche Sprachheilbehandlung sollte in
wochentlich wenigstens zweimal stattfindenden Sprach-
heilbehandlungsstunden in Gruppen zu 6—8 Kindern erfolgen.
Das in diesen Stunden sprachlich, sprech- und stimmtechnisch Erarbeitete
miifite stindig in allen Zweigen des Unterrichtes einmal iiberpriift und
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geiibt werden und zum anderen laufend Anwendung und Verwertung
finden. So blicbe die logopidische Betreuung nicht allein auf die eigent-
lichen Sprachheilbehandlungsstunden beschrinkt, sondern sie wiirde
wihrend des gesamten Unterrichtes, so oft sich nur die Gelegenheit bote,
ihre Fortsetzung erfahren. Im iibrigen zwingt ein grofier Teil von Sprach-
storungen notwendigerweise sowieso dazu, vor allem dann, wenn eine zu-
riickgebliebene Sprachentwicklung oder Sprechunfihigkeit die sprachliche
Formung oder eine kaum zu verstehende Artikulation die Verstindigung
zwischen Kind und Lehrer erschwert oder fast unméglich macht.

Die grofle Zahl der sprachkranken Kinder 1ifit natiirlich hiufig vor allem
aus finanziellen Griinden — wenn auch die Vorziige der Gruppenbehand-
lung nicht verkannt sein sollen — das erstrebenswerte Ziel der Einzel-
behandlung fiir die am schwersten sprachlich gestorten Kinder vorerst nicht
zu. Auch stehen wohl zur Zeit nirgends geniigend fachlich ausgebildete Lehr-
krifte hierfiir zur Verfiigung. So muf§ eben die Behandlung gru ppen-
weise erfolgen. Trotz der Gruppenbehandlung sollte aber der Sprach-
heilpiddagoge stindig bestrebt sein, seine Behandlung, soweit es sich nur
eben erméglichen lift, individuell zu gestalten. Da, wo aber so glinstige
Méoglichkeiten gegeben sind, dafl in den besonders schweren Fillen sprach-
licher Storungen auch die Einzelbehandlung durchgefiihrt werden kann,
sollte unbedingt Gebrauch davon gemacht werden, ohne aber auf die
Gruppenbehandlung zu verzichten; und zwar einmal aus psychologischen
und suggestiven Griinden und zum anderen, weil in der Gruppenbehand-
lung Sprach- und Sprechvorbilder nicht nur durch den Therapeuten, sondern
auch durch die Leidensgenossen gegeben werden.

Ich pflege unter Einschluf auch der nicht krampfgelihmten, aber dennoch
sprachgestdrten kdrperbehinderten Kinder stets die nachfolgend aufgefiihr-
ten Gruppen zusammenzustellen und vermeide dadurch innerhalb der ein-
zelnen Sprachheilbehandlungsstunden eine unnétige methodische Ver-
zettelung bei der Durchfithrung meiner sprach-, sprech- und stimmtechni-
schen Ubungen. Gleichzeitig wird hierdurch einer Dekonzentration der
Kinder vorgebeugt.

Auf Grund dieser Uberlegungen und der gemachten Erfahrungen gehdren
zur

Gruppe A die Kinder mit zuriickgebliebener Sprachentwicklung so wie jene,
die an Agrammatismus und hochgradigem Stammeln leiden, zur

Gruppe B die leichtgradigen Stammler, die Lispeler, die Nisler und die
Gaumenspaltler, zur

Gruppe C die Stotterer, die leichtgradigen Fille von Dysarthrie und die
Polterer, zur

Gruppe D alle Fille von Anarthrie und die schweren Fille von Dysarthrie.
Notwendigerweise wird ein Kind auch der Gruppe D und C gleichzeitig
zugeteilt.
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Neue Blickpunkte und neue Wege bei der Durchfiibrung von
Sprachheilbebandlungen beim Spastiker

Bei der Behandlung der Anarthrie und Dysarthrie sollten nicht nur die ein-
zelnen Symptome, sondern auch die Ursachen sowie die inne-
ren Zusammenhinge der Storung in ihrer Gesamtheit, also in
komplexer — koordinierter — Form angegangen werden.

Demnach wire zunichst einmal zwischen S ymptombehandlung
und Kausalbehandlung zu unterscheiden. Keine der beiden kann
auf die andere verzichten, und dennoch ist die zweite bedeutungsvoller und
sollte deshalb den Vorrang vor der ersten haben.

Aufler durch diese beiden Behandlungen miissen die Sprach- und Korper-
bewegungsstorungen auch noch in komplexer Form angegangen werden. Das
geschieht durch die kombinierte Behandlung.

(Fortsetzung im néichsten Hefl)

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse
fir Direktor a. D. Dr. Karl Steinig

In einer Feierstunde im Landeshaus zu Miinster iiberreichte Reg.-Prisident
Dr. Ottersbach am 10. 2. 1959 in Anwesenheit des Landeshauptmanns von Westfalen-
Lippe, Dr. Kochling, und geladener Giste dem langjihrigen Leiter der Sprach-
geschidigtenfiirsorge in Westfalen-Lippe, Dr. Steinig, das Bundesverdienstkreuz
1. Klasse. Er wiirdigte hierbei die besonderen Verdienste, die sich Dr. Steinig beim
Aufbau der Sprachgeschidigtenfiirsorge im Landschaftsverband Westfalen-Lippe
erworben hat. Sie sei richtungweisend fiir die Landesfiirsorge der Bundeslinder
geworden und habe auch im Ausland starke Beachtung gefunden. Herzliche Gliick-
wiinsche! Kolibius

Landesverwaltungsrat
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Arno Schulze, Berlin

DIE SPRACHTHERAPEUTISCHE SPIELSERIE (SSS)

(Eine vorliufige Mitteilung)

Vor drei Jahren verdffentlichte ich an dieser Stelle meine ,Bemerkungen zu
einer Spiel- und Gruppenbehandlung®(31). Bis heute habe ich eine Reihe
von Spielen bei der heilpidagogischen Betreuung sprachgestorter Kinder er-
probt und ihre Einwirkung auf das Verhalten der Kinder und auf die
Sprachstdrung beobachtet. Ich habe versucht, diese Spiele zu ordnen und
systematisch anzuwenden.

Auf eine Abhandlung der umfangreichen Theorien des Spiels mufl ich in
diesem Rahmen verzichten. Ich verweise auf die oben angezogene Arbeit
und auf das Literaturverzeichnis am Ende dieses Aufsatzes. Bei der folgen-
den Darstellung der ,SPRACHTHERAPEUTISCHEN SPIELSERIE
(SSS)“1) fiige ich daher nur dort theoretische Bemerkungen ein, wo sie
meine Ansichten und Absichten unterstreichen und verstindlicher machen.

Die SSS ist so angelegt, daf sie etwa den Betreuungsplinen angepaflt ist,
die uns zur Umerziehung eines Stotterers bekannt sind.?) Sie beginnt mit
Spielen, die lockern sollen, Hemmungen I8sen kénnen, Konflikte ab-
reagieren lassen und uns diagnostisches Material bringen. Dann setzten die
eigentlichen sprachtherapeutischen Spiele ein, d.s. solche, die mit bestimmten
sprachlichen Anforderungen und Ubungen gekoppelt sind. Die geforderten
Sprechleistungen werden dabei von Spiel zu Spiel schwieriger. Parallel dazu
entwickeln sich die Spiele von Einzelspielen zu Gruppenspielen. Am Schlufl
der Spielserie spielen dann mehrere Kinder gemeinsam an einem gréfleren
Projekt. Dabei miissen sie verschiedene Rollen verkdrpern und frei sprach-
lich gestalten (z.B. Betrieb im Hafen — Auf dem Flugplatz — Spiel mit
der Modelleisenbahn).

Vorliufig definiere ich diese Betreuungsweise wie folgt:

Bei der ,SPRACHTHERAPEUTISCHEN SPIELSERIE (SSS)* handelt es
sich um die systematische Anwendung einer nach heilpidagogischen, psycho-
logischen und logopéidischen Gesichtspunkten geordneten, aufeinander be-
zogenen und sich erginzenden Reibe von Spielen zur Entwicklungshilfe bei
der Betrenung und Umerziehung sprachgestérter Kinder.

Die im folgenden beschriebenen Beispiele aus der Spielserie sind auf 10- bis
14jihrige Kinder zugeschnitten. Fiir jiingere Kinder konnen jedoch ohne
Schwierigkeiten altersgemifle Therapiespiele gefunden werden.

1) Da der Begriff der ,Spieltherapie“ in gewisser Weise fiir eine bestimmte Art
der Behandlung gestdrter Kinder vorgepréigt ist, folge ich Anregungen aus
Fachkreisen und nenne zur besseren Abgrenzung die von mir bei Betreu-
ung Sprachgestdrter angewandten Spielarten »SPRACHTHERAPEUTISCHE
SPIELE“.

2) Die Spielserie wird von mir hauptsichlich fiir stotternde Kinder verwendet. Sie
14Bt sich aber ohne weiteres auch fiir stammelnde Kinder abwandeln.
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Ich beginnie jede Spielserie mit dem freien, ungebundenen Spiel. Zur Ver-
Feuerwehren und Polizeiautos, biegsame Puppen, Kasperlefiguren (Hand-
puppen), kleine Hiuser, Biume usw., viel Plastellin und reichlich Tusch-
und Zeichenmaterial.

Die Kinder, die ich zunichst einzeln oder mit einem von ihnen gewihlten
Spielkameraden in die Spielstunde nehme, werden vor den Spielzeugschrank
gefithrt, und ich sage ihnen, daf} sie spielen kénnen, was und womit sie
wollen, und daf} sie eine Stunde Zeit haben.3) Bei den Spielen halte ich
mich fast vollig zuriik und beobachte die Kinder moglichst unauffillig.
Mein Kontakt mit den Kindern ist dabei etwa an den von R.und A. Tausch
angegebenen Grundsitzen der ,nicht-direktiven Kinderpsychotherapie®
orientiert.

Diese Spielweise wird iiber lingere Zeit fortgefiihrt, bis erkennbare Fort-
schritte in der positiven Umstrukturierung der Personlichkeit des Stotterers
es angezeigt sein lassen, mit der zusitzlichen Sprechschulung zu beginnen.
Der Kontakt mit den Kindern mufl dabei schon so gut sein, dafl man, ohne
den bisherigen Behandlungserfolg zu gefihrden, etwas lenkend und steuernd
in ihr Spiel eingreifen und ihnen einige bescheidene Leistungs- und Ver-
zichtforderungen stellen kann. Ich sage also z.B. den Kindern, sie sollen
mit den Kasperlefiguren spielen, sie konnen sich das Spiel frei ausdenken,
sollen nur recht viel dabei sprechen (Die Aufforderung zum Sprechen
braucht nur bei besonders stillen, sprechscheuen Kindern gegeben zu werden).
Nach einigen Spielen mit den Handpuppen lasse ich auch die Kinder selbst
agieren. Auch hier wird die Spielhandlung meist von den Kindern ausge-
dacht, oder ich gebe einige Anregungen zum Thema und zur Durchfiihrung
(etwa im Sinne des Psychodramas).

Wihrend bei den ersten bis zu den zuletzt genannten Spielen besonders die
»gehemmten® Antriebsbereiche (nach Schultz-Hencke) zum Zuge kommen
und nach und nach ,ausgespielt“ werden konnen, wobei sich auch die
Motorik frei entfalten kann, beabsichtige ich mit den folgenden Spielen, in
langsam zunehmendem Mafle Grenzen zu setzen, die grobe Motorik einzu-
schrinken und die frei werdenden Antriebe im Rahmen einer Spielregel
ausleben zu lassen. Die beginnende Einordnung soll dann das erste direkte
Angehen der Sprachstdrung erleichtern.

Dazu dienen u.a. einige Kinder-Gesellschaftsspiele, wie sie allgemein be-
kannt und iiberall zu kaufen sind. Fast allen diesen Spielen ist gemeinsam,
daf eine Spielfigur nach Anzahl der gewiirfelten Augen vorriickt und auf
einigen Feldern je nach Spielregel und -thema bestimmte Bedingungen er-
fiillen muf. Die Kinder finden sich moglichst selbst zusammen (4 bis 6) und
konnen zunichst wieder unbeeinfluflt spielen. Die Spiele regen die Sprech-
lust an, helfen bei der Einordnung in eine Gruppe und zwingen zur Be-
achtung von Regeln (sozialpsychologischer Aspekt). Dariiber hinaus kdnnen
oft im Rahmen der Spielregel z.B. Aggressionsantriebe ausgelebt werden,

3) Hierin folge ich R. und A. Tausch (35).
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etwa ganz besonders im Wiirfelspiel ,Mensch drgere dich nicht®, das meist
dieser Spielreihe vorangeht.

Hier konnen und werden schon einige bestimmte und festgelegte Sprech-
fiigung stehen den Kindern einige Bille, Holzbaukisten, Rennautos,
leistungen gefordert. So miissen die Kinder ihre Wurfzahl ansagen (,Ich
habe eine 3 gewiirfelt“), beim Vorriicken ihrer Figur laut zihlen und ge-
gebenenfalls die Bedingungen aus der Spielregel laut vorlesen. Hierbei lese
ich bei stark sprachgehemmten Kindern leise mit (nach der Methode
Liebmanns).

Wenn die Kinder einige Zeit so ,spielend® gelernt haben, die Grenzen in
der Gruppe und die Spielregeln zu beachten, kommen wir zum Spiel
»MONOPOLY*, das seit einiger Zeit mit zum Kern der Spielserie ge-
worden ist.#) In diesem Spiel, dessen nicht ganz einfache Spielregel hier zu
beschreiben zu weit fithren wiirde, werden gerade die Antriebsgebiete an-
gesprochen, die auch beim Stotterer hiufig gestort sind. Macht-, Geltungs-
und Besitzstrebungen, Aggressionstendenzen usw. konnen im Spiel ausge-
lebt und nach und nach gesteuert werden. Das Spiel bietet schon fiir sich
allein beste Therapiemdglichkeiten und ist einer ausfiihrlichen Wiirdigung
wert, die zu einem spiteren Zeitpunkt nachgeholt werden soll.

Das MONOPOLY-Spiel schliefit dann die hauptsichlich tiefen- und sozial-
psychologisch orientierten Spiele ab. Es wird nun zu den Spielen iiberge-
leitet, die immer mit besonderen, zum Teil aber auch noch festgelegten
sprachlichen Anforderungen gekoppelt sind. Zur Uberleitung auf diesen
Spielabschnitt eignet sich gut das sog. Angelspiel. Zwei bis vier Kinder be-
kommen je eine Angel, an der ein Magnet befestigt ist. Damit miissen in
einem aus Pappe nachgebildeten Aquarium Fische geangelt werden. Die
angelnden Kinder knnen von ihrem Standpunkt aus die Fische nicht sehen.
Das Spiel erfordert Einschrinkung der Kérpermotorik, ruhige Handhaltung,
Konzentration und Geduld. Es hat sich gezeigt, dal bei dem oft lingere
Zeit dauernden geduldigen Angeln bei den Kindern lebhafte Sprechimpulse
auftreten, wahrscheinlich durch die spannende Situation, das Warten auf
den Angelerfolg, ausgelost. Dabei konnen fiir sprachlich schwer gehemmte
Kinder die zu sprechenden Sitze ebenfalls festgelegt werden, um den Sprech-
ablauf zu automatisieren (,Ich habe schon drei Fische geangelt® usw.).

Anschlieflend lasse ich meist das Spiel ,Kauf bei mir“ spielen. Bei diesem
Spiel kann schon im Rahmen der Spielregel viel gesprochen werden; ich
verstirke diese Moglichkeit noch dadurch, daf ich zwei einfache Kinder-
telefone hinzunehme, mit deren Hilfe die Kinder ihre Waren schon beim
»Kaufmann“ vorbestellen kdnnen. Diese Telefone werden zuweilen auch
fiir sich allein verwendet, ebenso werden sie auch beim Spiel mit der
Kinderpost und beim Eisenbahnspiel verwertet.5)

4) Den ersten Hinweis auf dieses Spiel und seine therapeutischen Moglichkeiten
erhielt ich von Frau Dr. Koenigs, Psychotherapeutin in Berlin.

5) Zuweilen schalte ich hier noch die Spiele ,Sag nix iiber Pulok“ und ,Kreuz-
wort-Pulok” ein. Dabei miissen Worter aus einzelnen Buchstaben zusammen-
gesetzt und Begriffe gefunden werden.
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Das Spiel mit unserer selbst ‘ausgebauten Modelleisenbahn ist dann Ab-
schlufl und Krdnung der Spielserie. Hierbei bekommen die Kinder Rollen
aus dem Eisenbahnbetriebe zugeteilt, die sie nach einiger Zeit auch unter-
einander auswechseln kdnnen. Sie miissen nach einigen Anleitungen einen
moglichst modellgetreuen Betrieb darstellen und ihre Rollen auch sprachlich
frei gestalten. Die Betitigung als Lokfiihrer, Bahnhofsvorsteher usw. ist fiir
unsere Kinder im therapeutischen Sinne natiirlich wie geschaffen. Hier sind
sie ganz Herren und Meister ihrer kleinen Welt! Nach ihrem Willen fahren
nach Betitigung des Reglers die Ziige ein und aus, werden lange Giiterziige
rangiert und stellen sich Weichen und Signale.

Das Eisenbahnspiel stellt auch umfangreiche sprachliche Anforderungen. Sie
reichen von der Erzeugung der mannigfaltigsten Betriebsgerdusche (Dampf-
zischen, Rattern, Liuten, Pfeifen usw.) bis zu den differenziertesten
Rangieranweisungen. Der ,Betrieb“ erfordert eine dauernde sprachliche
Verstindigung der Kinder untereinander und fdrdert so die Spontan- und
Umgangssprache.

Ich mufl mich bei dieser kurzen Mitteilung auf die vorstehenden Andeutun-
gen beschrinken; eine ausfiihrliche Beschreibung, Wiirdigung und theoreti-
sche Begriindung der SSS soll nach weiterer Erprobungszeit a. a. O. erfolgen.
Selbstverstandlich erfolgt parallel zu den Spielen in hiufigen Aussprachen
mit den Kindern und ihren Bezichungspersonen auch psychologische Einzel-
betreuung, die von Fall zu Fall auch noch durch sprachliche Einzelbehand-
lung erginzt wird. Ferner ist nach einem alten Grundsatz ja auch der
Unterricht in der Sprachheilschule nach logopidischen Gesichtspunkten
ausgerichtet.

Der zeitliche Ablauf der SSS richtet sich nach den jeweiligen Fillen, sie be-
gleitet die gesamte Weiterentwicklung und Umstrukturierung der Persdnlich-
keit der sprachgestdrten Kinder. Die Reihenfolge der Spiele kann auch, den
jeweiligen Umstinden entsprechend, umgestellt werden.

Zum Schluf} gebe ich noch eine Zusammenstellung der in der Spielserie bis-
her am hiufigsten benutzten Spiele:

1. Freies Spiel nach Wahl der Kinder. Hauptsichlich als Hilfe zur
p

2. Kasperlespiel (Handpuppen). Diagnostik und Mittel zur

3. Stegreifspiel (Dramatisieren). »Enthemmung®.

4. Gesellschaftsspiele ] .
a) .Spitz palt auf.® »Abreagierend® und an-
b) ,Mensch drgere dich nicht.* triebssteuernd im Rahmen
o) ,Die Schatzinsel.” { der Spielregel und der von
d) ,Wettfahrt im Blitzzug.® der Gruppe festgesetzten
¢) , Welthandel.® Grenzen. Erste logopidische

5. .MONOPOLY* Einfluflnahme.
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9:
10.
11.
12,

Angelspiel Vorwiegend z. T. festgelegte
»Denk fix.“ sprachliche Anforderungen
Sag’ nix iiber Pulok.“ im Rahmen der Spiele und
Telefon Sprachiibungen. Normalisie-
»Kauf* bei mir.“ rung des Sprechablaufes.
Kinderpost Schulung der Spontan- und
Spiel mit der Modelleisenbahn. Umgangssprache.

Die Versuche mit der SSS werden fortgesetzt. Es werden weitere Spiele auf
ihre Eignung fiir die Spielserie gepriift und erprobt. Fiir Hinweise aus dem
Leserkreis bin ich dankbar. Im Literaturverzeichnis findet der interessierte
Leser Biicher und Aufsitze, die sich mit dem Spiel und mit seiner An-
wendung in Erziehung, Unterricht und Therapie beschiftigen oder auf die
Bedeutung und Wirkung des Kinderspiels eingehen.
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Anschrift des Verfassers: Arno Schulze, Berlin-Buckow 11, Rudower Str. 87

Rudolf Abrens, Schleswig

VERGLEICHENDE UNTERSUCHUNGEN ZUR FRAGE DER
SEITIGKEIT BEI KINDERN AUS VOLKSSCHULEN UND
SCHULEN FUR SPRACHKRANKE

Examensarbeit zur Erlangung des Lehramtes an Sonderschulen fiir Gehor-
und Sprachgeschidigte am Pidagogischen Institut der Universitit Hamburg.

Januar 1958

Mit dieser Arbeit, die im folgenden kurz zusammengefafit werden soll,
wurde der Versuch unternommen, den verschiedensten Aussagen iiber den
Ursprung und die Verbreitung der Seitigkeit nachzuspiiren. Eine grofiere
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Reihe von Untersuchungsaufgaben wurde nach Vorschligen verschiedener
Autoren zusammengestellt und mit 450 Volksschiilern und 360 Kindern aus
Schulen fiir Sprachkranke durchgespielt. Es war der Zwedk dieser Unter-
suchungsreihe, eventuelle Zusammenhinge zwischen Sprachstdrungen und
der Bevorzugung einer K&rperseite aufzuzeigen.

Zum Begriff Seitigkeit

Wihrend meistens nur die Linkshindigkeit beachtet wird, beobachtete ich
bei dieser Untersuchung die gesamte Seitigkeit (1) oder Lateralisation (2).
Unter Seitigkeit wird die Bevorzugung einer Hand, eines Fufes und eines
Auges, die motorische Privalenz der Muskeln einer Gesichtshilfte, die ein-
seitige Lokalisation des Sprachzentrums u. a. m. als miteinander gekoppelte
Teile einer asymmetrischen Gesamtlage des Menschen verstanden.

Bei Beidseitigkeit (Ambidextrie) wird keine Seite auffillig bevorzugt.
Stimmen Hindigkeit, Fiifligkeit, Rugigkeit usw. nicht iiberein, so spricht
man von gekreuzter Dominanz.

Uber Ursprung und Entwicklung der Seitigkeit

Auf friihere Uberlegungen soll hier der Kiirze wegen nicht eingegangen
werden. Heute wird die Entwicklung zum funktionellen Uberwiegen einer
Hirnhilfte (und damit verbunden auch die Bevorzugung einer Korperseite
— bei Linkshirnern die rechte Seite, bei Rechtshirnern die linke Seite) als
Folge einer Spezialisierung oder Hoherdifferenzierung gedeutet. Ein Zu-
sammenhang zwischen Sprache und Seitigkeit wird allgemein angenommen.
Untersuchungen iiber dic Entwicklung der Hindigkeit beim einzelnen
Menschen ergaben, daf sie beim Kleinkind zunichst noch nicht ausgeprigt
ist. Es wird vermutet, dafl die Kleinkinder die Fihigkeit zur Ausbildung
beider Seiten in sich tragen. Das Uberwiegen der Rechtshinder (Rechts-
seiter) soll durch die rechtshindigen Sitten und die Fiille von nur rechts zu
benutzenden Geriten verursacht werden. Manche Autoren nehmen eine an-
geborene Veranlagung zu einer bestimmten Seite an. Fast immer wurde
eine Hiufung der Linksseitigkeit beim minnlichen Geschlecht beobachtet.
Man vermutet, dal das weibliche Geschlecht dem erzieherischen Einflufl der
Umwelt eher erliegt als das minnliche.

Uber Zusammenhinge von Linksseitigkeit, Beidseitigkeit oder gekreuzter
Dominanz und Anomalien

Eine Reihe von Anomalien und Defekten sollen hiufig im Zusammenhang
mit Linkshidndigkeit beobachtet worden sein. Es werden unter anderem
Sprachstrungen, Epilepsie, Schielen, korperliche Miflbildung, moralische
Minderwertigkeit, Bettnissen, Taubstummbheit, Farbuntiichtigkeit, Spiegel-
schrift, Schwachsinn, Psychopathie und Chorea minor genannt,
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Uns interessieren besonders die genannten Sprachstdrungen: verzdgerte
Sprachentwicklung, Stottern, Stammeln, Horstummbeit, motorische Aphasie
und Lese- und Rechtschreibschwiche.

Es gibt im wesentlichen drei Theorien, mit denen versucht wird, die Zu-
sammenhinge zwischen Sprachstorungen und Linkshindigkeit oder
Ambidextrie zu erkldren:

1. Unterdriickung der linksseitigen Anlage durch zwangsweise Um-
erziehung, (die aber ebenso zum Kompensationsstreben und damit zu
genialen Leistungen fiihren kann),

2. Entwicklungshemmung in der motorisch-kinisthetischen Sphire,

3. eine gekreuzte Asymmetrie bei Linkshindigkeit, d. h. eine Dissoziation
von Augendominanz und Hindigkeit.

Angaben iiber die Hiufigkeit des Auftretens von Linksseitigkeit

Die in der Literatur angegebenen Hundertsitze iiber die Hiufigkeit der
Linkshindigkeit schwanken zwischen 2,9 %0 und 40 %o. Die Gruppe der
latenten Linkshinder, Doppelhinder (Ambidexter), Neutraler oder Uber-
gangstypen wird mit 0,9 %o bis 80 %o angegeben.

Bei vergleichenden Untersuchungen von Normalschiilern, vorschulpflichtigen
Kindern, Hilfsschillern und Kindern aus der Poliklinik (3) wurden nur
unter sprachkranken Kindern eine groflere Anzahl Linkshinder gefunden.
Das nur geringe Zahlenmaterial iiber Augigkeit und Fiifligkeit gibt fiir
Linksiuger 22 %o bis 42%0 und fiir Linksfiiler 2,4 °%/o bis 12,4 %0 an. Es
werden widersprechende Angaben dariiber gemacht, ob Hiandigkeit, Fiiflig-
keit und Augigkeit miteinander iibereinstimmen oder nicht. Zwischen 30 /o
bis 53 %0 Uberkreuzungen wurden gezihlt.

Eigene vergleichende Untersuchungen iiber die Seitigkeit an Kindern aus
Volksschulen und Schulen fiir Sprachkranke

Es wurden insgesamt 810 Kinder untersucht

Sprachkranke (aus Hamburg) Volksschiiler (aus Schleswig)
Alter Knaben Midchen Alter ~ Knaben Maidchen

6 Jahre 15 4 6 Jahre 24 21
7 Jahre 35 10 7 Jahre 25 24
8 Jahre 37 17 8 Jahre 29 28
9 Jahre 36 16 9 Jahre 19 25
10 Jahre 31 10 10 Jahre 13 17
11 Jahre 25 5 11 Jahre 25 20
12 Jahre 31 4 12 Jahre 27 33
13 Jahre 28 6 13 Jahre 33 26
14 Jahre 21 4 14 Jahre 17 22
15 Jahre 20 5 15 Jahre 16 6
279 81 228 222
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Folgendermaflen waren die Sprachkrankheiten bei den Kindern aus den
Schulen fiir Sprachkranke verteilt:

alle davon Stotterer u.  Kinder mit
Schiiler Stotterer Stammler Stammler ~ Gaumenspalten Sonstige
Knaben 279 138 47 78 9 (+1St0) 7
Midchen 81 23 32 15 10 1
360 161 79 93 19 (+ 1) 8

Sonstige: 5 Stimmkranke, 2 Spastiker, 1 Schwerhoriger

Die Untersuchungsanfgaben

Aus einer Fiille von Untersuchungsaufgaben, wie sie in der Literatur vor-
geschlagen werden, wurden geeignete ausgesucht und erginzt. Folgende
Untersuchungsaufgaben wurden zusammengestellt:

I. Untersuchung der Hindigkeit:

1. Gruppe a) Zihne putzen
b) Nase putzen
c) Haar kimmen

d) Schuhe biirsten

2. Gruppe a) zeichnen (Kreis, Rechteck)
b) radieren
c) schreiben (mit beiden Hinden)
d) Einsetzspiel
3. Gruppe a) Bleistift anspitzen mit dem Messer
b) Bleistift anspitzen mit dem Anspitzer
¢) Kreisfliche ausschneiden
d) Kreisfliche mit Stecknadel festheften

4. Gruppe a) Nagel mit dem Hammer einschlagen
b) Nagel mit Zange herausziehen
c) Schraube losen und festdrehen
d) Sicherheitsnadel feststecken
5. Gruppe a) Fangspiel (Becher und Ball)
b) Turm aus Kl6tzchen bauen
c) Ringe iiber eine Flasche werfen
d) Ballspiel (einhdndig werfen und fangen)

Hinweis fiir die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft:

Die Satzung ist am 6. Februar 1959 in das Vereinsregister Hamburg eingetragen.
Wir bitten die Mitglieder, in § 16 der Satzungen an der fiir das Datum freigelas-
senen Stelle den 6. Februar einzutragen.

Die Satzungen wurden mit dem Rundschreiben I/59 im Januar an alle Mitglieder
versandt und miissen jetzt in ihrem Besitz sein. Reklamationen bitte an den Ge-
schiftsfiihrer, Wiechmann
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11. Untersuchung der Fiifligkeit:
1. Ball stoppen
Ball stoflen
. mit dem Fuf} zeichnen (Kreis)
. schlittern
. auf den Stuhl steigen

[C N VY

I1I. Untersuchung der Augigkeit:
1. peep-show (Spielzeug zum Durchschauen mit einem Auge)
2. durch den engen Ausgang eines Trichters schauen
3. durch die weite Offnung des Trichters schauen
4

. sighting dot (einen Punkt an der Wand durch ein kleines Loch
anvisieren)

5. gesonderter Lidschlufl (erwies sich als ungeeignet).

Beobachtungen von Seitenunterschieden in der Mimik, von spontanen
Gesten mit den Hinden und einer evtl. Unsicherheit im Unterscheidungs-
vermdgen fiir rechts und links sollten die Seitigkeitsdiagnose unterstiitzen.

Die Durchfiibrung der Untersuchung

Alle Kinder wurden von mir persdnlich untersucht und beobachtet. Die
Priifung wurde nach Mdglichkeit in spielerischer oder wettkampfihnlicher
Form durchgefiihrt. Der Zweck der Untersuchung blieb den Kindern un-
bekannt. Immer zwei V. P. wurden zusammen etwa 15 bis 20 Minuten lang
getestet. In der Regel wertete ich die spontan gewahlte Seite bei Hand, Fuf}
und Auge. Bei der Hindigkeit wurde zum Vergleich auch die andere Hand
gepriift. Die Hindigkeit wurde bei den Kindern auch gleichzeitig unter-
sucht (das Material war doppelt vorhanden). Die Ubungen zur Feststellung
der Fifigkeit und Augigkeit wurden einzeln durchgefiihrt. Durch geeignete
Fragen verleitete ich die Kinder zu Spontangesten mit der Hand. Beim Ein-
setzspiel (2. Gruppe, d) mufiten die V. P. zur Feststellung evtl. Farbblind-
heit die verschiedenen Farben der Einsetzstiicke nennen. Auch auffallende
Seitenunterschiede in der Mimik wurden im Protokoll vermerkt. Durch
schnelle Fragen (z. B. Wo ist dein linkes Ohr? Zeig’ deinen rechten Schuh!
usw.) iiberpriifte ich das Unterscheidungsvermdgen fiir rechts und links.
Auch auffallende Ungeschicklichkeit wurde vermerke.

Ein Fragebogen, der zusammen mit den Klassenlehrern ausgefiillt wurde,
sollte die Untersuchung erginzen. Es handelte sich um Auskiinfte iiber die
allgemeine Begabung und Geschicklichkeit, iiber Schulleistungen in Sport,
Zeichnen und Schrift, iiber die Sprachentwicklung, kérperliche Miflbildungen,
eventuelle Schwierigkeiten beim Schreiblernprozef, iiber Linkshzndigkeit in
der Familie der V. P. und nihere Angaben iiber die Sprachleiden und ihre
Ursachen.
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Die Ergebnisse der Untersuchung

Bei der Auswertung der Ergebnisse wurde das Material in Linkshinder
(filer, -duger), Ubergangstypen (Beidhinder, Beidfiiler, Beidiuger) und
Rechtshinder (-fiifler, -duger) eingeteilt. Diese Einteilung erfolgte nach
einem Schliissel, der sich aus dem Verhiltnis der Anzahl der Untersuchungs-
aufgaben zur Zahl der links, beidseitig oder rechts ausgefiihrten Aufgaben
ergab. Die Beobachtungen der Mimik, Gesten, Seitenunsicherheit oder eines
mangelhaften Unterscheidungsvermégens der Seiten wurden im Zweifels-
fall beriicksichtigt.

Beim Versuch einer Bestimmung der Seitigkeit wurde das Material in
Linksseiter, Mischtypen und Rechtsseiter eingeteilt.

Unter allen Kindern wurden 8,9 % Linkshinder bestimmt. Das entspricht
den Angaben vieler Autoren. Dariiber hinaus fand sich ein hoher Prozent-
satz von 31 %o Ubergangstypen.

12,10 aller V. P. waren Linksfiifler. Entsprechende Vergleichszahlen aus
der Literatur fehlen. Zur Feststellung einer wahrscheinlich vorhandenen
grofleren Gruppe von Ubergangstypen bei der Fiifligkeit fehlen geeignete
Untersuchungsmethoden.

40,3% der 810 V.P. waren Linksiuger. Angaben aus der Literatur
stimmen z. T. damit iiberein.

Hiufig konnte eine Ubereinstimmung zwischen Hindigkeit und Fiifigkeit
(68,5 %0) festgestellt werden. Die Ubereinstimmung zwischen Hindigkeit
und Augigkeit (56,8 %) oder Fiifligkeit und Augigkeit (59,6 %) war ge-
ringer. Es erscheint zweifelhaft, daf die Augigkeit eine mit der Fiifigkeit
und Hindigkeit gekoppelte Teilerscheinung der Seitigkeit ist. Die Uberein-
stimmung der motorischen Privalenz der Muskeln einer Gesichtshilfte mit
der Hindigkeit (75,2 %) und Fiiigkeit (70,7 %/0) war grof. Die Uberein-
stimmung mit der Augigkeit war viel geringer (55,5 %0). Der in der
Literatur angefithrte Unterschied in der Seitigkeit zwischen dem minnlichen
und weiblichen Geschlecht wurde durch die Untersuchungsergebnisse be-
statigt. (Handigkeit m:w = 1:0,77 bis 1:0,64, Fiiigkeit 1:0,67
bis 1 :0,49). "

Eine Abnahme der Linksseitigkeit und Beidseitigkeit mit zunehmendem
Alter war zu erkennen.

Das Ergebnis der Umfrage nach linkshindigen Familienangehorigen be-
rechtigte nicht zu einer Aussage iiber die Erblichkeit der Seitigkeitsanlage.
Zusammenhéinge zwischen der Linkslage der Buchstaben in der Handschrift
erschienen unwahrscheinlich.

Auch ein mangelhaftes Unterscheidungsvermégen fiir rechts und links muf
nach den Untersuchungsergebnissen nicht unbedingt typisch fiir einen
Linkser sein.
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Folgende Ergebnisse wurden bei der Untersuchung der Kinder aus den
Schulen fiir Sprachkranke ermittelt:

Unter den Stotterern fanden sich kaum mehr Linkser und Ubergangstypen
als unter den Kindern der Kontrollgruppe (Volksschiiler) — bei der
Hindigkeit 8,8 %0 Linkser und 28,1 %0 Ubergangstypen.

Unter den Stotterern, die gleichzeitig stammeln, waren fast doppelt so viele
Linkser und Ubergangstypen als unter den Kindern der Kontrollgruppe
(bei der Hindigkeit 16,1 % L. und 40,9 %0 Ubergangs-T.). Ein zhnliches
Ergebnis kam bei den Stammlern heraus( bei der Hindigkeit 15,4 % L. und
35,9 %/o Ubergangs-T.). Bei den Kindern mit verzdgerter Sprachentwicklung
waren es 13,9 %o L. und sogar 49,1 %o Ubergangs-T.!

Damit erscheint die Hypothese bestitigt, dal Ambidextrie ihnlich wie das
funktionelle Stammeln und verzdgerte Sprachentwicklung durch Ent-
wicklungshemmungen in der motorisch-kinisthetischen Sphire bedingt sein
kann.

Die Gruppe der Kinder mit Gaumenspalten war zu klein. Die Ergebnisse
liefen nur vermuten, daf} auch unter solchen Kindern Linkser und Uber-
gangstypen hdufiger vorkommen als unter gesunden.

Das Ergebnis bei den Kindern mit einer Lese- und Rechtschreibschwiche
(33) konnte nicht gewertet werden, da fast alle Kinder auch schwach begabt
waren und somit gar nicht zu den Kindern mit einer speziellen Lese- und
Rechtschreibschwiiche gezdhlt werden diirfen. Auflerdem waren alle Kinder
auch Stotterer oder Stammler.

Spontane Spiegelschrift scheint nicht immer ein Zeichen fiir Links- und
Beidhindigkeit zu sein.

Unter den motorisch ungeschickten Kindern fiel eine Hiufung von Linksern

und besonders Ubergangstypen auf (ungeschickte Kinder: Volksschule =

3,5 %o Linkser u. 38,7 %0 Ubergangstypen, Schule f. Sprachkranke = 18,8 %o

Linkser u. 47,9 %0 Ubergangstypen. — Geschickte Kinder: Volksschule =

3,7 °/o Linkser u. 25,6 °/0 Ubergangstypen, Schule f. Sprachkranke = 10,8 %0
™ Linkser u. 40,5 %0 Ubergangstypen).

Unter den unterdurchschnittlich begabten sprachkranken Kindern fiel eben-
falls eine grofle Anzahl Linkser und Ubergangstypen auf. Zusammenhinge
zwischen Stammeln und Begabungsschwiche kdnnten das bedingt haben. Ob
auch Beziehungen zwischen Geistesschwiche und Linksseitigkeit bzw. Beid-
seitigkeit bestehen, konnte durch diese Untersuchung nicht festgestellt werden.

Zusammenfassung

Die menschliche Seitigkeit hat sehr viele und verschiedenartige Erscheinungs-
formen, die sich mit den bisher entwickelten Methoden nur schwer erfassen
lassen und nach dem heutigen Stand der Ursachenforschung nicht restlos ge-
klirt werden konnen.
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Ein enger Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Sprache und der
Ausbildung der Seitigkeit mufl angenommen werden.

Bei Stammlern, Kindern mit verzdgerter Sprachentwicklung und auffillig
ungeschickten Kindern kommt Linksseitigkeit und besonders Beidseitigkeit
gehduft vor. Ein Zusammenhang zwischen Stottern und Stdrungen in der
Ausbildung der Seitigkeit erscheint unwahrscheinlich.

Die Uberwindung der Linkshdndigkeit liegt im Rahmen der Méglichkeiten
des normalen Individuums.

Literaturangaben
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Johannes Wulff, Hamburg
ZUR REHABILITATION DER OPERIERTEN GAUMENSPALTEN

Die Notwendigkei der sprachlichen und psychischen Therapie der operierten
Gaumenspalten wird von keinem Facharzt und keinem Fachpidagogen be-
stritten. Jedoch ergeben sich bei den Krankenkassen zuweilen Schwierig-
keiten, wenn sie die Behandlung honorieren sollen. Daher wird von der
Sprachschule der Nordwestdeutschen Kieferklinik, Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten im Universitits-
krankenhaus Hamburg-Eppendorf, Direktor Herr Prof. Dr. Dr. K.
Schuchardt, dem Antrag an die Krankenkasse auf Honorierung der be-
antragten Sitzungen stets ein Aufklirungsblittchen iiber die erforderliche
Behandlung beigegeben.

Es hat durch die unwiderlegliche Begriindung der Wichtigkeit der Behand-
lung, die gewissermaflen als die Vollendung des operativ erzielten Ergeb-
nisses angesehen werden kann, sehr oft dazu beigetragen, die Honorierung
durch die Kassen zu erleichtern und zu sichern.

Zweifellos ist die Behandlung der Gaumenspalten ein Akt der Rehabili-
tation, die vom Bundesministerium fiir Arbeit in Bonn fiir alle Gehor- und
Sprachgeschidigten gefordert wird. (Die berufliche Eingliederung und
Wiedereingliederung der Hor- und Sprachgeschiddigten. Sonderbeilage zur
Berufskunde Nr. 3/1957, herausgegeben vom Bundesministerium fiir Arbeit.
Bestellungen an den Verlag der Raiffeisendruckerei GmbH., Neuwied. Preis
—,50 DM).
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Um allen Fachpidagogen bei auftretenden Schwierigkeiten mit den Kassen
zu helfen, wird das in Hamburg verwandte Blittchen nachstehend

veroffentlicht.

Freie Hansestadt Hamburg
Universitidtskrankenhaus Eppendorf
Universititsklinik und Poliklinik
fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
— Sprachschule —

Hamburg, den

An
Betr. Ambulante Sprachbehandlung bei operierten Gaumenspalten

Durch den operativen Eingriff des Chirurgen ist die Spalte im Gaumen geschlossen
worden. Damit sind die anatomischen Bedingungen fiir den Erwerb einer normalen
Sprache geschaffen. Warum ist nun noch eine Ubungs- und Sprachbehandlung not-
wendig ?

1. Die Lippenbeweglichkeit und Lippenkraft miissen durch Massage und Ubungen
normalisiert werden (Lippengymnastik).

9. Die meist nachbleibende Kieferklemme muf iiberwunden werden (Unterkiefer-
gymnastik).

3. Das vernarbte Gaumensegel und die anderen Muskeln im Schlunde miissen
aktiviert und durch Funktionsiibungen gekriftigt werden, damit der Abschluf
zur Nase erreicht und die differenzierte Beweglichkeit fiir die Laut- und Stimm-
bildung erméglicht wird (Gaumen- und Schlundgymnastische Ubungen).

4. Die Atemfithrung aus dem Munde statt wie bisher durch die Nase muf erlernt
werden (Blaselibungen).

5. Das Atemstiitzen, -sparen und -verteilen muB bei manchen Patienten eingewdhnt
werden, weil vor der Operation der Luftverbrauch und der Atemdruck vollig
verkehrt angesetzt wurden,

6. Die Atemkraft muB bei Kleinkindern gesteigert werden, damit eine einwand-
freie Laut- und Stimmbildung moglich wird (Atemkraftiibungen).

7. Die bisher falschen Sprachbewegungen der Schlung- und hinteren Zungen-
partien (pharyngealer bzw. laryngealer Lautansatz) miissen abgewohnt, die
Laut- und Stimmbildung nach vorn verlegt werden.

8. Die oft rauhen und heiseren Stimmklinge (chronische Heiserkeit) miissen be-
seitigt werden (Vibrationsmassage der Fixationsmuskulatur).

9. Nicht gesprochene Laute (oft Blase- und VerschluBlaute, fast immer die Zisch-
und Gaumenlaute und die Lauthdufungen) miissen eriibt und eingeschliffen
werden.

10. Die stérenden Nebengerdusche in Mund und Kehle und die Mitbewegungen des
Gesichts miissen verschwinden.

11. Die durch die MiBbildung psychisch belasteten Patienten miissen wieder Antrieb
und Freude, SelbstbewuBtsein und Lebenssicherheit gewinnen, wobei die gleich-
miBigen Sprechfortschritte sowie Lob und Anerkennung des Therapeuten
auBerordentlich wirksam sind (Psychische Behandlung).

12. Die Eltern miissen in Erziehungsfragen beraten werden, um dem Spaltkinde
soziale, psychische, geistige und sprachliche Entwicklungshemmnisse aus dem
Wege zu rdumen und die volle Entfaltung seiner geistigen Krifte zu ermdg-
lichen (Sozialpidagogische Betreuung).

Nach den Anleitungen und Anweisungen des Sprachheillehrers (Ubungsprotokolle
und Ubungshefte) iibt und liberwacht die Mutter die sprachliche Entwicklung des
Kindes. Die Umgewdhnung vom falschen, ndselnden zum normalen Sprechen, vom
gehemmten zum selbstsicheren Verhalten braucht ihre Zeit.
Die Dauer und Hiufigkeit der Sprachbehandlung ist individuell verschieden und
richtet sich nach der Schulungsfihigkeit des Patienten und der Mitarbeit des Eltern-
hauses. Sie schwankt dementsprechend zwischen 8 und 25 Sitzungen, die je nach
Notgvendigkeit 14tiglich oder gar wochentlich oder sechswdchentlich durchgefiihrt
werden.
Ubungsstunden: dienstags und freitags von 13.00 bis 15.00 Uhr.

Fiir Auswirtige auch nach Vereinbarung.
Wichtig ist, daB sofort nach der Krankenhaus-Entlassung begonnen und die Be-
handlung regelmiBig fortgesetzt wird.
Die statistisch erfaBten Behandlungserfolge rechtfertigen die Notwendigkeit der
Sprachbehandlung der operierten Gaumenspalten.

Anschrift des Verfassers: Jobannes Wulff, Hamburg 6, Karolinenstrafle 35
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Aus der Organisation

Anton Rumler, St. Isidor, Post Leonding, Oberdsterreich
Stimmungsbericht iiber die 3. Arbeitstagung in Berlin 1958

Wenn ich als Osterreicher einen Stimmungsbericht {iber die 3. Arheitstagung der
Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland, die vom 2. bis 4. Ok-
tober 1958 in Berlin abgehalten wurde, geben soll, ist es fiir mich ein interessanter
Versuch, aus der eigenen Empfindungssphidre heraus einer anderen gerecht zu
werden, ein Konnen, das wohl zur Ermdglichung einer fruchtbaren Team-Arbeit
vorhanden sein soll.

Die Tagung fand in Berlin statt. Die Arbeitstagung war durch das Rahmenthema
»Notwendigkeit und Problematik der Team-Arbeit bei der Therapie von Sprach-
stérungen“ auf eine breite Basis gestellt worden.

Es hatte sich die Landesgruppe Berlin bis aufs duBerste angestrengt, die Tagung
so vorzubereiten, daB sie ein groBes Erlebnis fiir die Teilnehmer werden muBte.
Die zeitgerechte Proklamierung der Tagung, bei der beste Referenten aus dem
In- und Ausland sprechen sollten, der niedrige Kursbeitrag, die duBerst gilinstige
Auswahl der Tagungslokale, die tberreichung der praktischen Handmappe mit
Berliner Prospekten, Stadtpldnen und Programmen sicherten der Tagung einen
guten Start.

In der Mitgliederversammlung, die am ersten Tagungsnachmittag im Schultheiss
an der Gedichtniskirche abgehalten wurde, demonstrierte sich fiir den Gast aus
dem Ausland die Arbeitsgemeinschaft als lebendige Gemeinschaft, und der Wille
zur Arbeit, zum Ausbau, zum Vorwirtskommen, aber auch der reale Sinn, die
Geradheit und Offenheit offenbarten sich in erquickender Weise. Das spiirte man,
daB hier die Vorbedingungen echter Team-Arbeit gegeben waren. So konnte sich
der anschlieBende BegriiBungsabend als Abend der menschlichen Kontaktnahme
in wahrhaft Berliner Art und Weise vollziehen. Es hatte sich eine groBe Familie
zusammengefunden, aus West und Ost, aus dem nahen und dem fernsten Ausland.
Erfreulicher Weise befanden sich unter den Besuchern besonders viele Arzte.

Am Freitag, dem 8. Oktober, begriiBte der Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft,
Rektor Johannes Wulff, im Saal des Schiller-Gymnasiums eine stattliche Festver-
sammlung und legte die Fiihrung der Tagung in die bewihrten Hinde des Herrn
Rektors Liiking. Die Prominenz der Berliner Verwaltung und des Schullebens gaben
der Tagung die Ehre des Besuches und der persdnlichen BegriiBung. Es kann im
Rahmen dieses Berichtes nicht auf den Inhalt der Referate eingegangen werden.
In allen Referaten kam der Wille zur Zusammenarbeit in echtem heilpidagogischen
Sinne zum Ausdruck. Verwirklichte Team-Arbeit, geplante Team-Arbeit und Er-
innerungen an einstige Team-Arbeit beherrschten als Grundton die gediegenen
Ausfilhrungen der Fachexperten. Die nachmittigigen Kurzreferate und Berichte
gewihrten einen tiefen Einblick in die Sprachheilarbeit des In- und Auslandes.
Nach diesen Veranstaltungen offenbarte sich eine kleine Schattenseite der Tagung.
Man spiirte aus der Programmgestaltung das unbedingte Bestreben der Tagungs-
leitung, daB jeder Tagungsteilnehmer sich angesprochen fiihlen sollte, um etwas
mit nach Hause nehmen zu konnen. Es waren also fiir die verhiltnismiBig kurze
Zeit sehr viele Referate und Kurzreferate angesetzt. Man hatte zu wenig mit der
Mbglichkeit gerechnet, daB die Referenten ihre Zeit iiberschreiten konnten, man
hatte die Aufnahmefidhigkeit der Zuhorer iiberschitzt und, wie es dann auch offen
bei der Tagung ausgesprochen wurde, fiir eine wirklich fruchtbringende Diskussion
keine Zeit. Das soll aber keineswegs ein Vorwurf oder eine Kritik, sondern eine
sachliche Feststellung sein. Der eindrucksvolle Verlauf der Tagung wurde dadurch
kaum beeintrichtigt.

Da unter den Sprachkrankheiten das Syndrom Stottern zur Aufhellung, Ldsung
und Behandlung der Team-Arbeit von Pidagogen, Arzten und Psychiatern be-
sonders bedarf, waren die Darbietungen am Samstag, dem 4. Oktober, ausschlieB-
lich aus der Praxis der Stotterertherapie der Berliner Sprachheilschulen genommen.
Quicklebendige Schiilervorfilhrungen und reichhaltige, durch Magnetophonbandauf-
nahmen und Lichtbilder untermalte Kurzreferate und Demonstrationen gaben einen
tiefen Einblick in die eigenstindige, fleiBige und zielstrebige Arbeit dieser Schule.
Freilich, das muB ich offen eingestehen, ist mir der Unterschied zwischen deutscher
und Osterreichischer Wesensart noch nie so klar geworden, wie gerade an diesem
Vormittag, wo wir einen so breiten Einblick in das schulische Leben dieser Sprach-
heileinrichtungen tun konnten.
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Besonderer Erwihnung bedarf die hervorragend gestaltete Ausstellung ,Organisa-
tion und Methodik“ in den Riumen der Helen-Keller-Schule, die einen fast liicken-
losen illustrierten Querschnitt durch alle Abschnitte der Sprachheiltherapie bis zur
Nachbetreuung gab.

DaB die schéne und reichhaltige Tagung mit einer Stadtrundfahrt durch West- und
Ostberlin ihren Abschluf finden konnte, war ein wirklich gliicklicher Umstand.
Man hatte Menschen und Stadt nicht nur kennen, sondern trotz der Kiirze der Zeit
schitzen und verstehen gelernt.

Ich kann meinen Bericht nur mit einem aufrichtigen Dankeswort schlieBen fiir all
das, was geboten wurde, der Landesgruppe Berlin zu der vorbildlichen und gliick-
lichen Durchfiihrung der Tagung gratulieren und der Hoffnung Ausdruck verleihen,
daB es bald ein Wiedersehen geben moge.

Griindung der Landesgruppe Miinchen

Am 24, Oktober 1958 konnte in Miinchen unter Leitung von Herrn Ludwig Hacker
eine ,Gruppe Miinchen* der ,Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpddagogik in
Deutschland e. V.“ gebildet werden. In seinen BegriiBungsworten wies Herr Hacker
darauf hin, daB die groBe Zahl der sprachgeschidigten Kinder und Jugendlichen auch
in Miinchen einen Erfahrungsaustausch und eine Zusammenarbeit der Fachleute
erfordere. Herr Direktor Dr. Hofmarksrichter, Straubing, referierte {iber das Thema
»Wie kann dem sprachgeschidigten Kind geholfen werden?“ und gab der Arbeits-
gemeinschaft wertvolle Hinweise mit auf den Weg.

Als Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft konnten gewonnen werden: Dozenten fir
Sprecherziehung an der Universitit Miinchen, Fachédrzte und Sprachtherapeuten der
Stimm- und Sprachabteilung der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der Universitdt Miin-
chen, Lehrkrifte der Stddt. Sprachheilklassen, der Berufsfachschule fiir Gehdr- und
Sprachgeschidigte und des Landestaubstummeninstituts.

Am 26. Januar 1959 konnte die junge Arbeitsgemeinschaft bereits zu ihrem ersten
Vortragsabend einladen, Es sprach Herr Alfred Tremmel, Miinchen, iiber das
Thema: ,Methodik und Praxis der Kleinkinderaudiometrie und ihre Bedeutung fiir
den Sprachheillehrer. Probleme der Sprachheilarbeit wurden hier, unterstiitzt
durch Farblichtbilder, erstmals in Zusammenhang gebracht mit den Problemen der
Horerziehung.

Bereits am 24. Februar 1959 findet der néchste Vortragsabend statt. Es spricht Frau
Dr. Fernau-Horn, Stuttgart, {iber ,Das Problem des Stotterns in neuer Sicht“.

Hans Strobl

Umschau und Diskussion

Dr. Siegfried Thume, Niirtingen

Bericht iiber einen Einfiihrungskursus in die Pado-Audiologie

Das Heilpddagogische Institut der Philosophischen Fakultdt der Universitit Frei-
burg/Schweiz hielt in der Zeit vom 3. bis 6. 9. 1958 einen Einfiihrungskursus in die
Audiologie des Kindes- und Jugendalters (Pddo-Audiologie) ab, zu dem etwa sechzig
Teilnehmer erschienen waren. Obwohl die Interessenten aus der Schweiz {iber-
wogen, erhielt die Veranstaltung durch Giéste aus Belgien, Deutschland und Oster-
reich, die insgesamt etwa ein Drittel der Teilnehmerzahl ausmachten, eine inter-
nationale Nuance.

Wiahrend die medizinischen und physikalisch-technischen Referate von Dozenten aus
der Schweiz gehalten wurden, referierten Dozenten aus Deutschland {iiber die
speziell paddagogisch-audiologischen Themen.

Privatdozent Dr. med. Graf sprach tiiber die anatomischen und physiologischen
Grundlagen des Horens. Dr. med. Tanner referierte iiber Horhilfen und ihre An-
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passung an den Gehdrgeschiddigten. Seine Ausfiilhrungen wurden wirksam erginzt

durch einen sehr instruktiven Tonfilm mit dem Titel ,Richtige und falsche Anpas-

sung eines Horgeridtes“, den Fred Pappé vorfiihrte und erlduterte. Dieser Tonfilm
wurde in den Laboratorien der Firma Maico/Mailand unter Verwendung eines

Lkiinstlichen Ohres“ hergestellt. Er fand sehr starke Beachtung.

In die Pido-Audiologie im engeren Sinne wurden die Teilnehmer durch Tbst.-Ober-

lehrer Steinbauer/Straubing eingefiihrt. Er verstand es, seine Horer in klarer, ver-

standlicher Form, aus dem Born groBler eigener Erfahrung und umfangreicher Stu-
dien schopfend, fiir folgende Themen zu interessieren: Ziele und Aufgaben der

Pido-Audiologie, Grundbegriffe der Audiometrie, Audiometertypen, Erarbeitung

eines Audiogramms, Audiogrammdeutung, Gerduschaudiometrie, Sprachaudiometrie,

Einfiihrung in die Horschulung, Horhilfen in Schule und Haus.

Tbst.-Oberlehrer Tremmel/Miinchen besprach und demonstrierte seine Versuche zur

Methode und Praxis der Kleinkinderaudiometrie.

Thst.-Oberlehrer Lowe/Heidelberg erstattete Bericht iiber die p#ido-audiologischen

Referate, die beim Internationalen TaubstummenlehrerkongreB in Manchester ge-

halten wurden. Er referierte ferner iiber Horuntersuchungen bei Babys und Klein-

kindern und iiber Hometraining und Horerziehung bei gehodrgeschidigten Klein-
kindern nach der ewingschen Schule. Seine feinen Demonstrationen an Babys und

Kleinkindern iiberzeugten und beeindruckten allgemein sehr stark.

Wohl keiner der Kursteilnehmer wird Freiburg ohne Bereicherung seines fach-

lichen Wissens, neue starke Eindriicke und wertvolle Erkenntnisse fiir seine beruf-

liche T#tigkeit verlassen haben. Die vorbildliche straffe Organisation des Kurs-
verlaufs, die praktizierte enge Verflechtung von Theorie, Demonstration und Praxis,
die Konzentration, mit der gearbeitet wurde, die Klarheit und Sachlichkeit des

Vortrags und der Diskussion sowie die freundlich-warme Atmosphire und das

Entgegenkommen, um die Kursleitung, Dozenten und Teilnehmer nicht nur wéih-

rend der Kursarbeit, sondern auch bei geselligem Beisammensein und auf einem

gemeinsamen Ausflug zum schonen Murtensee bemiiht waren, verdienen besonders
anerkennende Erwihnung. Wir begliickwiinschen den Leiter des Kurses, Herrn

Prof. Montalta, und seine rithrigen Helfer zu dieser so wohlgelungenen Veranstal-

tung. Die Teilnahme an den vorgesehenen weiteren Fachtagungen unserer Schwei-

zer Kollegen kann wiarmstens empfohlen werden.

Im Hinblick auf die derzeitige Situation der Pddo-Audiologie in Deutschland kénnen

aus dem in Freiburg Vorgetragenen und Erorterten folgende SchluBfolgerungen

gezogen werden:

1. Auf dem Sektor elektro-akustische Audiometer, individuelle Horgerdte und Viel-
horanlagen fiir Spezialschulen ist die deutsche Industrie im Begriff, eine fiih-
rende Stellung zu erreichen.

2. Folgende entscheidende Faktoren, durch die einer Fehlentwicklung des hor-
behinderten Kindes wirksam vorgebeugt werden kann, sind zur Zeit in Deutsch-
land noch vernachléssigt:

a) Die Erfassung horbehinderter Kleinkinder im Alter von 0,5 Jahren an durch
die Staatlichen Gesundheitsbehérden zwecks Vorstellung bei einem Audiolo-
gischen Zentrum und friihzeitiger padagogischer Spezialbetreuung,

b) Die Anleitung der Eltern horbehinderter Kinder durch Fachpiddagogen zur
sachgemidBen Erziehung, damit der sprachlichen und infolgedessen auch see-
lisch-geistigen Verwahrlosung dieser Kinder begegnet wird (Hometraining).

c¢) Die Errichtung von Spezialkindergirten fiir die horbehinderten Kleinkinder
von 3!/» Jahren ab.

d) Die Ausstattung von leicht- und mittelschwerhoérigen Kindern mit individu-
ellen Horhilfen im Fiirsorgewege, damit sie die Schulen fiir Normalhérende
mitbesuchen koénnen, nachdem sie ein Hortraining an einer Schwerhorigen-
schule durchlaufen haben.

e) Die Aussonderung der spitertaubten und schwerhorigen Kinder aus den Ge-
horlosenschulen.

f) Der Ausbau des Schwerhorigenbildungswesens.

g) Die Errichtung von Audiologischen Zentren, in denen Otologen, Psychologen,
Fachpidagogen und Spezialisten fiir Elektro-Akustik als Team zusammen-
arbeiten, um den Horbehinderten die erforderliche Hilfe zukommen zu lassen.

Wiehtige NMitteilung !
Hiermit weisen wir nochmals darauf hin, daB sich die Anschrift unserer Schrift-

leitung geindert hat. Sie lautet jetzt:
Arno Schulze und Martin Klemm, Berlin-Buckow II, Rudower Str. 87.
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Ziel dieser organisatorischen MaBnahmen soll auf schulischem Gebiet sein:

1. Mdglichst vielen horbehinderten Kindern den Besuch der Normalschule zu er-
mﬁglichen..

2. Schwerhorigenschulen in geniigender Zahl zu errichten mit der Aufgabe,

a) di.e hochgradig_schwerh&rigen und spétertaubten Kinder speziell zu beschulen,
b) leicht- und mittelschwerhdrige Kinder nach Mbglichkeit zum Besuch der
Normalschule zu befdhigen.
3. Taube Kinder auf die Gehdrlosenschulen zu konzentrieren.

Wie auf dem Kursus fiir Pido-Audiologie in Freiburg/Schw. mitgeteilt wurde, und
Wwie es auch schon die einschligige Fachliteratur ausweist, sind in den USA, Eng-
land, Holland, den nordischen und anderen Lindern, z. B. Israel, diese Ziele schon
W.eltgehend.verwirklicht Hier sind die Erfolge einer derart organisierten Hilfe
fiir Hérbehinderte bereits wissenschaftlich erwiesen. Deutschland, das vor wenigen
Jahrzehnten noch in der Betreuung seiner gehérgeschidigten Kinder fithrend war,
hat heute auf diesem pidagogisch-fiirsorgerischen Gebiet gegeniiber dem Ausland
— zumindest auf organisatorischem Gebiet — betrichtlich aufzuholen.

Anschrift des Verfassers: Dr. Siegfried Thume, NiirtingenIN., Achalmstr. 26

Biicher und Zeitschriften

Dr. E. Schonhiirl, Erlangen, Abt. f. Stimm- und Sprachstéorungen der Uni.-HNO-
Klinik: Das sog. physiologische Stottern vornehmlich beim Kleinkind in , Deutsches
Medizinisches Journal“, Bln 12/VIII vom 15. 12. 1957 S. 618—620.

Nach einem allgemeinen tUberblick iiber das Stottern in seinen Erscheinungsformen
kommt Schonhérl zur Darstellung der Ursachen. Mit Schilling gibt er bei 80—85,
der Fille eine erbliche Belastung an, die auch Luchsinger durch seine Zwillings-
forschung erwiesen hat. Es wird nicht der Fehler, wohl aber die Disposition ver-
erbt. EEG-Untersuchungen von Bente und Schénhirl haben dieses erhirtet. Das
Leiden wird durch duBlere Einfliisse ausgel6st. Bei der Therapie hat sich medikamen-
tése Unterstiitzung der Sprachheilbehandlung als giinstig erwiesen. Sehr gute Er-
fahrungen hat man in Erlangen mit dem Priparat ,Esanin“ der Fa. Deutsche Hoff-
mann-La Roche AG in Grenzach-Baden (17b) gemacht.

Esanin stellt eine Kombination aus dem

Spasmolyticum (1) Pimetremid-hydrobromid mit dem Sympathicotonicum und leich-
ten Analepticum (2) Xylopropamin-Sulfat und dem

milden Sedativum (38) Dihyprilon dar.

Ein Dragée enthilt von (1) 40 mg, von (2) 2,5 mg und von (3) 60 mg.

Esanin ist bei neuro-vegetativen Dystonien angezeigt. Es ist reinen Beruhigungs-
mitteln vorzuziehen, weil es keine Schlédfrigkeit verursacht. Im Gegensatz zu Barbi-
turaten ruft es keine Kumulation hervor. Bis jetzt wurde das Priparat in Erlangen
in 46 Fillen angewandt. Je nach Alter des Kindes wurden tiglich 2—3 Dragées
4—8 Wochen lang verabreicht. Gegebenenfalls wurde die Kur nach 4 Wochen wieder-
holt. Borchardt

Siebs: Deutsche Hochsprache, Biihnenaussprache. Hsgg. v. Helmut de Boor und Paul
Diels. 16., vollig neubearb. Aufl. Berlin 1957. Verlag Walter de Gruyter & Co.,
353 8., 18,— DM.

Nach 28jahriger Pause endlich erscheint wieder eine véllig neubearbeitete Auflage
der Ausspracheregelung der deutschen Sprache, des guten alten Siebs, ein Name,
der genau wie Duden zu einem Begriff geworden ist. Auf ihn kann das Zeitalter der
offentlichen Rede und des Rundfunks genauso wenig verzichten wie das ,tinten-
klecksende Sikulum“ auf den Duden, wenn nicht Willkiir und persénliche Ge-
schmacksrichtungen ein gar wunderliches Bild der deutschen Sprache bieten sollen.
Mancherlei Erwartungen wurden an diese 16. Auflage gekniipft, manche Hoffnungen
wurden erfiillt, andere sicher wieder der Problematik nihergeriickt, die ein solches
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Unterfangen birgt. Herausgebern und Verlag gebiihrt Dank dafiir, daB der fast in
Vergessenheit geratene Tatbestand einer amtlichen Ausspracheregelung wieder ins
Licht geriickt wird, daB allen fachlich Interessierten wieder Material an die Hand
gegeben wird, das eigene Uberlegungen und Forschungen zu befruchten vermag.
Es war doch recht schwierig, in den letzten Jahren an den Siebs von 1930 heran-
zukommen.

Wiihrend der Untertitel korrekt das sagt, was gemeint ist, nédmlich die Aussprache
(Lautung) der Biihne, erscheint der Haupttitel ,Hochsprache* fiir ,,Aussprache des
Hochdeutschen® (S. 4) zumindest in dieser Gegeniiberstellung auffillig. Da8 ,Hoch-
lautung® ungewohnt sein soll (S. 4), kann bezweifelt werden und wire kein Grund,
ihn zu vermeiden. Wire z. B. nicht auch, parallel zu ,Deutsche Rechtschreibung®
einfach ,Deutsche Aussprache“ zu vertreten gewesen? ,Deutsche Hochsprache®
jedenfalls ist m. E. Fehldeutungen ausgesetzt in dem Sinne, daB auch grammatisch-
stilistische Richtlinien erwartet werden.

Getreu der Siebsschen Konzeption ist man auch jetzt nicht von der Lautungsform
des gehobenen sprachlichen Umgangs, sondern der der Biithne ausgegangen. Abge-
sehen davon, daB damit doch nur die Biihne des klassischen Versdramas gemeint
sein kann (und die Verallgemeinerung ,Biihne“ durchaus kein Hochbild zu liefern
vermag), méchte man meinen, daB im Zeitalter des Rundfunks die gepflegte Um-
gangssprechweise das Ziel abgeben kann fiir das, was es anzustreben gilt. Es gibt
eben Stufen der Umgangslautung, von denen sich die oberste der Kklassischen
Biihnenaussprache nihert, weitere dann absinken bis zur landschaftlich geférbten
Sprechweise. Fiir die Aussprache des Deutschen schlechthin jedoch méchte man die
der Biihne (klassisches Drama), welche ja in bestimmter Weise ausgesteuert sein
muB, als zu hoch gegriffen bezeichnen, wohingegen die néchste Stufe, die des Rund-
funks (Nachrichtensprecher) als durchaus angemessen gelten konnte.

Die Ausfiihrungen iiber Hochlautung und Schule (S. 7—10) kénnen nur unterstrichen
werden: ,Das Gefiihl fiir die Verantwortung gegeniiber der Sprache sollte bei dem
kiinftigen Lehrer weit mehr, als es heute geschieht, geweckt werden, und die
Schulung im richtigen Sprechen sollte daher bei seiner Ausbildung eine wichtige
Rolle spielen“ (8. 9).

Die dem Verhiltnis von Aussprache und Rundfunk gewidmeten Darlegungen
(S.12—15) unterstreichen z. T. den obigen Hinweis, da8 hier die Grundlage ge-
sucht werden sollte, ,denn der Sender ist nicht nur fiir einen Ortlich beschrinkten
Kreis da, sondern fiir die ... gesamte vbdlkische Gemeinschaft (S.13), und der
Rundfunksprecher ,iiberbriickt alles Landschaftliche, und er muf sich bewuBt sein,
daB er mehr als andere Deutsche vor auslindischen Ohren spricht, die ihn ver-
stehen wollen, und die an ihm ihre deutsche Sprache bilden“ (S. 14). Im Vergleich
wird erwihnt, daB der englische Rundfunk (BBC) eine griofere sprecherzieherische
Bedeutung fiir seinen Sprachbereich besitze.

Der historische tUberblick (S.16—25) bringt u.a. auch die Zusammensetzung des
Erweiterten Siebs-Ausschusses“, der im Oktober 1953 die Neuauflage in der jetzi-
gen Form beriet. In erfreulicher Breite versammelt er Biihne, Gesangspidagogik,
Rundfunk, Schule (Hohere Schule und Volksschule), Sprachwissenschaft und Sprech-
kunde. Vielleicht konnte auch der Logopidde, der durch den Umgang mit dem Patho-
logischen dem Physiologischen und Normgerechten ,auf den Fersen* sitzt, mancher-
lei beitragen.

Die Lautphysiologen beriicksichtigen nicht durchgehend den Fortschritt der letzten
Dezennien. DaB z. B. bei den Vokalen nur die Mundhthle als Resonator wirken soll,
und das Gaumensegel den Nasenraum absperrt, diirfte seit etwa 150 Jahren (Dzondi
1813) als iiberwunden gelten und ist durch neuere Forschungsergebnisse (Krech/
Halle, Wingler/Hamburg) widerlegt. Jeder Vokal soll mit einem gesunden Maf
an Nasalitdt gebildet werden!

Einige terminologische Widerspriiche finden sich in der Fassung ,Verzicht auf die
alleinige Forderung des harten Vokaleinsatzes (Glottisschlag)“ (S.24) und in der
Bezeichnung ,festen“ Vokaleinsatz (S.22), der auch in der letzten 15. Auflage ver-
wendet wird. Seit Schilling (1938) kennen wird doch den physiologischen und den
pathologischen Glottisschlag. Ersterer kann aus der deutschen Sprache nicht
eliminiert werden, wenn diese nicht ein charakteristisches Merkmal ihrer Lautungs-
form aufgeben will.

Eine einheitliche Terminologie wire auch — besonders fiir Ausldnder — bei den
Lautbeschreibungen vorteilhafter: mal sind deutsche Bezeichnungen (z. B. Engen-
oder Reibelaute S. 25, Reibelaute S. 64 ff.), mal deutsche und lateinische gemischt
(z. B. VerschluB- oder Explosivlaute S.25), mal nur lateinische (z. B. Sonanten
S. 61 ff.) verwendet. Einmal gilt die Einteilung ,Stimmlaute, stimmlose Gerdusch-
laute, stimmhafte Gerduschlaute (S. 26), dann wieder (wenn auch begriindet mit
,praktischen Riicksichten“) Vokale und Konsonanten (S. 30 f.). Auch Behauptungen
wie die, daB der Atemweg durch die Lippen ,vollig verschlossen“ (beim p) werde,
(S. 25), sollte in einer Neuauflage korrigiert werden. Das iiberkommene Vokal-
einteilungsschema ,offene und geschlossene Vokale“ (wobei die langen geschlossener,
die kurzen Vokale offener zu bilden sind) sollte eingehend auf seine Stichhaltigkeit
iiberpriift werden. Ist ein Vokal nicht stets offen?

Die Physiologie des s-Lautes ist in vielen sprechkundlich-pddagogischen Werken
anders zu finden. Ein Neudruck sollte im Kapitel ,Die Aussprache der einzelnen
Vokale“ (S. 36 ff.) (wobei ein Parallelkapitel fiir die Konsonanten fehlt) die unein-
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heitliche Druckanordnung auf den beiden Seitenhilften beriicksichtigen.

Sehr zu begriiBen ist die Forderung nach moglichstem Gebrauch des Zungen-
spitzen-R, weil der Vokal ,nach vorne verlegt“ wird, und dieses R auch ,stimm-
hygienisch den Vorzug verdient“ (S. 61).

Am problematischsten bieten sich jedoch die Ausfiihrungen iiber die Behauchung
der stimmlosen VerschluBlaute (p, t, k). ,Alle p, t, k sind kraftig und behaucht
zu sprechen“ (S.77) mit folgenden Einschrinkungen: 1. ZusammenstoB zweier stl.
Verschl.-Laute (abputzen, er ist tot) oder eines stl. mit einem sth. VerschluBlaut
(abbitten, bist du). 2. In festen Verbindungen pf, ts, ks, ps. Ob z. B. beim Zu-
sammenstoB von zwei stl. VerschluBlauten innerhalb einer Silbe doppelte Be-
hauchung anzuwenden ist, erscheint sehr zweifelhaft: Akt = ak't’, ' = Behauchungs-
zeichen. Schon Schmitt (1948) hat hiergegen Stellung bezogen und die Stellung des
Lautes im Wortzusammenhang beriicksichtigt. Umfangreiche Abhorversuche mit
Unterstiitzung durch ein Repetierzusatzgerit, durchgefiihrt an der Universitit Halle
(Krech, Lotzmann) haben ergeben, daB der These von der grundsitzlichen Be-
hauchung (abgesehen von den erlaubten Ausnahmen) zu widersprechen ist. Diese
Abhorversuche erfolgten von Horspieltonbindern des Rundfunks in einer Besetzung
mit vorbildlichen Schauspielern. Vielleicht geht man nicht fehl in der Annahme,
daB3 die alte Siebssche Konzeption der hiochsten Form der Biihnenlautung mit ihren
besonderen Aussteuerungsriicksichten zu einem Leitbild fiihrte, das angesichts der
Sprechwirklichkeit z. T. als Fiktion bezeichnet werden kann. Erfreulich wirkt daher
die zunehmende Einsicht bei besonders iiberspitzten Forderungen, so daB z. B. b
im Auslaut (Grab) nach bisheriger Regelung als ,schwach eingesetztes, aber stark
abgesetztes p“, nunmehr jedoch einfach wie p gesprochen wird.

Das Worter- und Namenverzeichnis weist manche durch die Zeit bedingte Anderung
auf. Vielleicht sollte man beide Verzeichnisse vereinen, denn ob ich die Aussprache
eines Namens oder eines anderen Wortes suche, bleibt die gleiche Aufgabe, die bis-
weilen vorher schwer zu differenzieren ist (Tommy im Namen- oder Wérterver-
zeichnis? Es steht im Worterverzeichnis).

Die Umschrift in die internationale Lautschrift an Stelle der bisherigen Siebs-
Lautschrift wurde von Walter Kuhlmann besorgt.

Trotz der (fiir eine Darstellung der lebendigen Sprechweise beinahe unvermeid-
lichen!) problematischen Fragen, die sich zwingend auftun, ist die vorliegende Neu-
auflage zu begriiBen. Wir konnen wieder auf eine Grundlage verweisen, die der
Willklir steuert und das VerantwortungsbewuBtsein gegeniiber der gesprochenen
Sprache wachhélt. Und gerade in unseren Tagen sollte diese Verantwortung in all
denen wachbleiben, die erzieherisch durch das gesprochene Wort die deutsche Welt
von morgen vorbereiten helfen. Orthmann

H. J. Tessenow: Stotterer-Fibel. Ein Wegweiser fiir die Behandlung sprachgestorter
Kinder. 64 Seiten. 10 Abb., Georg Thieme-Verlag Stuttgart, 1958.

Die umfangreiche Stotterer-Literatur wird durch diesen Titel um einen wenig an-
spruchsvollen Beitrag bereichert. Die unterlassenen Literaturangaben kénnen nicht
als Bekréftigung der Ansicht der Verf. gewertet werden, daB »Mangel an fachwissen-
schaftlicher Literatur” herrsche. Das Stotterer-Phinomen ist zu ernst und zu kom-
pliziert, als daB man glauben machen darf, es handele sich hier um ein erstes bahn-
brechendes Werk. Ist schon der Titel ,Stotterer-Fibel“ hochst irrefithrend — mochte
man doch annehmen, daB es sich um einen Lehrgang zur Erlernung des Stotterns
handelt —, so sollte unter der gleichen Anpreisung nicht vom Poltern und Stam-
meln gesprochen werden, und wenn, dann nur bei exakter Aufzeichnung der Uber-
gangs- und Verwandtschaftserscheinungen. Ganz unverstindlich ist es ferner, daB
das ,Lispeln“ vom Stammeln abgesondert wird, ohne daB auch nur ein Hinweis
auf die Gleichartigkeit der Sprachstérung erfolgt.

Die ,Fibel“ soll vor allem den Eltern und Pidagogen Aufkldrung verschaffen. Diese
Absicht ist zu begriiBen, diirfte sich aber der hohen Anschaffungskosten wegen,
kaum realisieren lassen. Eine bescheidenere Aufmachung wéire der Sache eintrig-
licher gewesen.

Erfreulich sind die zahlreichen Hinweise auf die Umweltbedingtheit der Sprach-
storung, wie die Beispiele aus der praktischen Titigkeit des Verf., aus der Sicht
einer populdrwissenschaftlichen Darstellung gesehen, eine Reihe verwertbarer An-
regungen bieten. Stérend zieht sich durch das ganze Werk eine terminologische
Unsicherheit und ein bewuBtes Verharren bei Benennungen, wie sie uns durch die
Philologie geldufig sind: es wird von Buchstaben statt von Lauten gesprochen;
unlogisch ausgetauscht und verwechselt werden Sprachgestérte und Sprechgestorte,
Sprachunfihigkeit und Sprechunfihigkeit, Sprachorgane und Sprechorgane, Sprach-
erziehung und Sprecherziehung usw.; der sprechwissenschaftlich umstrittene Forch-
hammer — nicht Forchheimer — wird zur Definition des Artikulationsvorganges
herangezogen; auch kann nach den Menzerathschen Untersuchungen von 1938 der
Artikulationsablauf nicht mehr als ein Vorgang »aneinandergereihter Vokale und
Konsonanten“ beschrieben werden. Den Diphthong -eu-, der von Verf. als ,Zwei-
klanglaut“ definiert wird, ist hier als 0-0 umschrieben, wie sie in Unkenntnis der
neueren Lautphysiologen bei der Bildung des —e— und —i— (auch spéiter bei —s—)
Lippenbreitzug verlangt. Mit ,,Zungen-R“ ist sicherlich das Zungenspitzen-r gemeint.
Veraltet ist die ,Vibration der Stimmbinder* und physikalisch-akustisch unhaltbar
der ,stimmliche Klang“. Unklar formuliert ist ferner die ,Stellung des Gaumens®,
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wenn nicht ausdyﬁckhph auf die Bewegung des Velums hingewiesen wird. Verf. iibt
nach einem ,Artikulationsalphabet®, wobei es unklar bleibt, welches —ch— gelautet
werden soll. kurios sind die Auslassungen Uber den r-Laut. Auf 8. 23 heilit es: ,Es
werden oft beide R-Laute angewendet, sowohl das Rachen- als auch das Zipt-
chen-R.* Rachen und Zipfchen-r mit einer Qualitit zu bezeichnen, ist mehr als
ein Riickfall in dus Zeitalter der Sprech technik. Verf. spricht tatséchlich auch
von ,sprachtechnis ‘hen Darlegungen®, wobei die Kombinierung von Sprache und
Technik ohnehin die Sache auf den Kopf stellt. Das Rachen-r ist sprecherzieherisch
und vor allem sprechhiygienisch geradezu gefiihrlich. Die Provozierung einer Artikula-
tionsverlagerung ist (ugenscheinlich. Deshalb muf die Anweisung zur Erlernung
des Rachen-r ganz energisch abgelehnt werden.

Die Prognose erscheini uns generell zu optimistisch. Was tber die Disposition
gesagt wird, sind bekaunte Dinge, die Luchsinger-Arnold vor einem Jahrzehnt in
ihrem Handbuch hervorragend zusammengestellt haben. Einige Bedenken sind
Elternauskiinften gegeniiber anzumelden, wenn die Absicht besteht, sie in eine
Diagnose einzubauen.

Die Therapie der Verf. bezieht Massagen in der ,Zwerchfellgegend" ein. Solche
,Eingriffe gehoren in den Kompetenzbereich des Arztes. Es ist uberhaupt zu be-
dauern, daB an keiner Stelle auf die unabdingbare Zusammenarbeit von Spracharzt,
Sprachtherapeut und Sprecherzieher hingewiesen wird. Zu erwihnen ist noch, daf
sich die passive Drucktherapie (Druck auf Mundboden und Kieferhalswinkel) durch
eine physiologisch richtige Beschreibung und vorbildliche Demonstration ersetzen
LiBt. AuBerordentlich zu unterstiitzen ist die Ansicht der Verf., daB auch der Stot-
terer exakt artikulieren und damit korrekt sprechen soll. Entscheidend dabei ist
aber immer, daB nach kurzer Ubungszeit an einzelnen Lauten bzw. Silben der Ganz-
text in den Vordergrund geriickt wird. Silben sind nicht »Scheinbar“ sinnlos, sie
sind es.

Ob die Senkung der Stimme (,Stimmverlagerung*) immer den iiberzeugenden Erfolg
hat, scheint uns zweifelhaft. Ist die tiefere Stimmlage zur zweiten Natur geworden,
kann die ,Ablenkung® bei der Wort- und Satzbildung aufgehoben sein. Uberzeugen-
der erreicht man die nichtabzulehnende Stimmsenkung mit Froschels ,Chewing
approach”, die von W. Orthmann fir die Therapie hyperkinetischer Stimmstorungen
abgehandelt wurde (Die sprechkundliche Behandlung funktioneller Stimmstérungen).
zusammenfassend betrachten wir es als sehr positiv, daB Verf. der tbungstherapie,
die vor allem auf Stimm- und Artikulationstibungen aufbaut, den Vorzug gibt.
Bedauerlich ist die Ignorierung des bisher Erkannten, was zu gehduften falschen
Darstellungen und Formulierungen fithren muB.

Dem Titel entsprechend haben wir nur das Stottern betrachtet. Die Sigmatismen
wurden in aller Ausfiihrlichkeit von H. Krech (Sprechkundliche Beitrige zur The-

rapie der Sigmatismen) beschrieben. Lotzmann
Herbert Weinert: Die Bekimpfung von Sprechfehlern. VEB Carl Marhold Verlag,
Halle/S. 3. Aufl. 1959. 143 S., 13,30 DM. .

Der Autor bezeichnet sein in Fachkreisen bestens eingefiihrtes Buch als einen Hand-
werkskasten, aus dem sich der Praktiker das fiir den einzelnen Fall passende Werk-
zeug heraussuchen konne. Ein wohlsortierter Handwerkskasten ist Weinerts Buch
in der Tat, und wer sich bei der Stammlerbehandlung, bei der Artikulations-
korrektur Schwerhoriger und beim Sprechunterricht der Gehorlosen helfen lassen
will, findet hier, was er dazu braucht.

In der dritten Auflage hat der Verfasser wieder manches hinzugefiigt und weiter
vervollstindigt. (Neue Abschnitte: ‘Artikulationsbasis, psychische Einwirkungen auf
die Artikulation, Artikulation und Stimme). Heese

Susanne Miiller-Firgau: Benjamins Bilderbuch, 2. Aufl, 1957, Verlag Herder, Frei-
burg, Preis 5,20 DM.

Ein Bilderbuch voller seltsamer und den kleinen Betrachtern versténdlichen Ge-
schichten, die ohne Worte und ohne helfende Bemerkungen Erwachsener von Kin-
dern gelesen, erzéhlt und geliebt werden konnen. Die Kinderwelt mit allem, was
zu ihr gehort, spricht in kindertumlicher Art die Herzen der Kleinen an, daf ein
selbstindiges, freies Erzidhlen und ein Verlangen nach dieser schonen, bunten Welt
Selbstverstindlichkeit wird. Aber nicht nur fiir Kinder, die noch nicht lesen konnen,
ist dieses herrliche Bilderbuch wie selten eines geeignet, sondern es bietet fir den
gesamten Bereich, mit dem der Sprachheillehrer bei Kindern ungefihr bis
zu zehn Jahren zu arbeiten hat, eine wirklich gute Hilfe, zu der er gerne greifen
wird. Bockelmann
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