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Hubert 'Volbs, Aacben

DIE SPRACHLICHEN UND STIMMLICHEN STCIRUNGEN BEI
KRAMPFGELAHMTEN (SPASTIKERN) UND IHRE BEHANDLUNG

Beobadrtungen, Erfahrungen und Erkenntnisse aus einer langjährigen
Praxis

§nenn wir uns zu 
^"*';::::':,ir:'.':';::"Frage 

s,eren, ob wir
für die in dieser Abhandlung anzuspredrenden Dinge und Probleme, vor
aIlem, was die beim Krampfgelähmten (Spastiker) anzutreffenden sprach-
lidren und stimmlidren Störungen (Anarthrie und Dysarthrie) und deren
Therapie anbelangt, bereits auf Vorbilder und auf eine gewisse fachge-
sdrichtliche Entwicklung zurückgreifen oder verweisen können, so müsseu
wir die Frage leider mit ,,Nein" beantworten. Aus diesem Grunde ist es

mir auc} nidrt möglidr, auf eine entsprechende Fadrliteratur hinzuweisen.
Es liegt nodr gar nidrt allzu weit zurück, daß die Notwendigkeit einer
Spradrheilbehandlung auch bei köperbehinderten und damit gleicJrzeitig bei
krampfgelähmten Kindern in ihrem ganzen Umfange bewußt und in ihrer
Bedeutung voll und ganz erkannt wurde. Als i& vor vielen Jahrenl) damit
begann, die Zusammenhänge zwisdren Körperbehinderung und spradrlichen
Störungen aufzuded<en und als notwendige Folgerung daraus aucl eine
Spraclheilbehandlung für die spradr-, sprech- und stimmgestörten Kinder
an den Sondersd-rulen für Körperbehinderte forderte, trug mir dieses Be-
mühen aus Kollegen- und Erzieherkreisen sogar nodr den Vorwurf ein: Die
Schule sei eine Sondersdrule für körperbehinderte Kinder und keine Spradr-
heilschule.

1) Meine erste schulische Berührung mit sprachgestörten körperbehinderten I(in-
dern erfoigte in der Städt. Sonderschule im Yinzenzheim zu Aachen und reicht
bis in das Jahr 1930 zurück,
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Trotz mandrerlei §fliderstände ließ idr in meinem nun einmal begonnenen
Bemühen nidrt nadr, führte praktisdr in meiner Klasse bereits diä spradr-
heilbehandlung ein, stellte Beobadrtungen an, sammelre reidre Erfah-
rungen und gelangte zu widrtigen und wohl aud-r bedeutenden Erkennt-
nissen. Meine erste genaue und systemarisch durdrgeführte I o g o p ä -
dis che untersuchung von insgesamt 108 Sdrülern undsdrüierinnen
erbraclte dann sdrließlidr das selbsr midr überraschende und von mir nictrt
erwarrere Ergebnis, daß 43 - also 40 o/o 

- der körperbehinderten Kinder
!p_.e+-, spradr- und stimmgesrörr waren. von diesen 43 sprachlidr gestörten
Kindern waren allein 22 - also 20 olo 

- der Gesimtsdrüleizahr -krampfgelähmt (Spastiker).

Über dieses Erge!_nis war idr um so mehr überrasdrt, als in der ge-
samten mir zugänglidr gewesenen Fadrliteratur - und zwar sowohl in Jer
orthopädisdren als audr in der logopädischen - keine Hinweise oder auch
nur Andeutungen auf die bei körperbehinderten Kindern bestehenden
spredr-, spradr- und stimmstörungen zu finden waren. Bei meiner ersten
untersudrung_und audr den nadrfolgenden untersudrungen stellte idr nun
im einzelnen folgende Störungen fest:

Zurüdrgebliebene spradrentwicklung, Hörstummheit, Agrammatismus, alle
Arten und Grade von stammeln, alle Arten und Grade von funktionel
und organisdr bedingtem Lispeln und Näseln, poltern, sodann Gaumen-
spalten, Stottern und endlidr die im folgenden näher zu besprechenden und
in ihren Auswirkungen sdrwerwiegenden Kranrpfspredrlähmungen (Anar-
thrien und Dysarthrien).
Dem Eindrud< dieses untersudrungsergebnisses und den daraus zu ziehen-
den sdrlußfolgerungen konnte sidr- natürlich niemand mehr entziehen. Die
Notwendigkeit einer systematisdr durdrzuführenden spradrheilbehandlung
wurde nun voll und ganz anerkannr, vor allem, weil gleidrzeitig aud, aJ
die ungünstigen_Auswirkungen und Folgen, die die §pradr- .rid Spredr-
störungen auf die gesamte Erziehungs- und Bildungiarbeit haben, hin-
gewiesen werden konnte.

Muß man sidr bei diesem Ergebnis nidrt unwillkürlidr fragen, wis es nur
möglidr sein konnte, daß alle diese Dinge erst so spät eikannt wurden?
Meine langjährigen logopädisdren untersudrungen, die insgesamr mehr als
400 körperbehinderte Kinder erfaßten, gaben äudr Aufsdiluß darüber -und das darf wohl als eine damals noch sehr bedeutungsvolle Erkenntnis
gewertet werden -, daß die meisten sprachlichen Störun-
gen in unmittelbare r Beziehun g zum körperlichen
Leiden der Kinder standen undweiterhin, daß-Stortern
!.iT körperbehinderten Kind prozentual dreimal
häuf iger auf trat als beim Normalschulkind. Hierbei
blieb das mit der Anarthrie gekoppelte stottern sogar nodr unberüdrsidrtigt.
Die eben angegebene zahl von 40 0/o spradrgestörier Kinder bei der ersten
untersudrung wurde in den folgenden Jahren nicht immer erreidrt. 'wenn
aber der Durdrsdrnirt von adrt aufeinanderfolgenden Jahren zugrunde ge-
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legt wird, dann ergab sidr für die Aadrener Sondersdrule, daß etwa 30 0/0,

also nahezu jedes dritte Kind, spredr- und spradrgestört war.

Allerdings ergab sich Januar 1959 ein nodr wesentlidr ungünstigeres Bild;
denn allein bei 25olo - also bei jedem vierten - der
körperbehin d erten Ki nder b e st anden KramPf sprech-
I ähm u n g e n (Anarthrien und Dysarthrien) und,nur" bei 18 0/o Spradr-
störungen jener Art, wie sie im allgemeinen audr in den Sprachheilsclulen
oder Sdrulen für Spradrkranke anzutreffen sind. Es soll nidrt versäumt
werden, darauf hinzuweisen, daß in den letzten Jahren dieZahl der spradr-
lid-r gestörten Kinder in unserer Sonderschule langsam aber stetig ansteigt.z)
Gleid-re Feststellungen werden mir audr von anderen Körperbehinderten-
Sdrulen bestätigt. Die Ursadre hierzu wird wohl darin zu sudren sein, daß
durdr bessere Fürsorgemaßnahmen immer mehr körperbehinderte Kinder
erfaßt und den Kliniken, Heimen und Sdrulen für Körperbehinderte zur
Behandlung und Betreuung überwiesen werden. Es lohnt sidr also sd,on,
sidr mit den Spradrstörungen bei Körperbehinderten und insbesondere bei

Krampfgelähmten zu besdräftigen.

Grund sätzliche s üb er die b ei Krarnp I gelähmten oorbonmend en s pracblichen

Störungen. - Ibre LJrsachen und. Auswirhungen

Sdron oft madlte idr von der Möglichkeit
Fadrkreisen auf

Gebraudr, in Vorlesungen, Refe-
raten und Vorträgen vor die vorgenannten'fatsadren und
ihre sdrvrerwiegenden Auswirkungen hinzuweisen. Bei diesen Gelegenheiten
versäumte idr nidrt, alle in der Kreise

aufzufordern, aus diesen Erkenntnissen die notwendigen
Sdrlußfolgerungen zu ziehen.

Es war deshalb nur selbstverständlic} und folgerichtig, daß idr mit Über-
nahme der Leitung der Sonderschule für körperbehinderte. Kinder am

Vinzenzheim zu Aachen sofort eine systematische Behandlung
der sprech- und sprachgestörten Kinder einridrtete.s)

Aus veridriedenerlei Gründen konnte sie jedodr damals vorersr nodr nidrt
in dem Umfange mit der Zielstrebigkeit und Intensität durdrgeführt wer-
den, wie es wünsdrenswert und vor allem notwendig gewesen-wäre' Ge-

legentlidr der Tagung der ,,Deutsdren Vereinigung. zu.r Förderung der

Kärperbehind..t.,ifü.iorg." vom 20.-23. Mai 1958 in Aadren konnte idr
d.r, trg,r.rgrteilnehmern 

"einen 
Einblich in die Spra&heilarbeit mit Krampf-

gelähmien än der Aadrener Sondersdrule vermitteln.

rm übrigen verweise ich auch auf die graphiscL_dalgestellte-siatistik über- die
iüi §Jrriiian" fgSA/Sg fei den körperbehinderten Kindern der Städt. Sonderschule
Ää"fräü, 

'inä-r";;htim, ängetroffenen Sprqch-, Sprectr- untt stimmstöLunsen' d.ie
ää.r"iäütti"rr ä6i Eiteitsta?rne der A16eitssemeinschaft für Sprachheilpädagosik
i"n D*eutschland Q.-4,70.1958) in Berlin ausgestellt waren.
äi täi-,/äiii"trittt tür Eeitpättasoaik", denl O-rgan tles Verbandes aleutscher-Sä"ääi"di|"t,j",-äisctrien im Jähre f9b8 in aen Heften April und M_a' vom- gleichen
Värfasser eine Veröffentlichung zu dem Thema ,.Sprech-, Sprach- unal Stimm-
stOrungen bei körperbehintlerten Kindern und ihre Behantllung.
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§üenn nun zwar avdt heute der Einbau einer systematisdren logopädischen
Betreuung in den Erziehungs- und Bildungspian der sondericlulen für
körperbehinderte Ki'der fast allgemeit ,lr ioi*errdig anerkannt wird, so
steht und fällt jedoch die verwirklichung ihrer Durchführung mit dem vor-
handensein von spradrheilpädagogisdr gäschulten Lehrkräftei. Es sollte des-
halb für alle sondersdrulen ftir-k<;rperLehinderre Kinder gefordert *erd"rr,
daß .an .ihne, möglidrst nidrt nur ausschließlicJr Heilpääagogen, sondern
darüber hinaus unter ihnen mindestens ein sp."aleiiiaäafoge tätig
sein sollte, der neben sein-e-r facllidren Tätigkeit 

-als 
spradrheiipa'dagog.

gleichzeitig audr seinen Kollegen in logopädiidler Hinsicht b..aierrd 
".r,id

hilfreidr zur seite stehen könnte. Damit wäre audr die Gewähr gegeben,
daß die Zrsammenhänge zwischen dem körpe.iiäh"r,
Leiden und der.splachlichen Störung im ieilpädagogi-
schen virke. eine zweckmäßige und vor allem eine aui ganzheirlidle 3i;ht
abgestellte Berücksidrtigtrng f ände.

Anarthrie und Stottern

obwohl nun in,erhalb dieser Ausführungen eigentlid-r nur über die Krampf-
sprecllähmung zu_ spredren wäre, die ällgeÄein bekannten spredr- und
spradrstörungen also unberüdrsidrtigt bleibän dürften, halte idr es dennodr
nidrt nur für zweckmäßig, sondern sogar für notwendig, wenigstens auch
das stottern, und zwar wegen der häufig aucr bei ihm ,oür.t.ndär, krampf-
haften Erscheinungen in unsere Betracl-riungen einzubeziehen uncl dabei äie
ursad-re des stotterns voir einer anderen - viellei&t wenigstens teilweise
sogar ganz neuen - sic}t aus zu betradrten. Es ist dies deshalb sdron an-
gebradrt, weil mit hochgradigen Krampflähmungen meistens gleidrzeitig
audr Stottern verbunden ist, ja, dieses sogar ein-Bestandteil der spredr-
lähmung ist. Außerdem haben midr langjährige Beobachtungen und Erfah-
r.unge_n Zusammenhänge zwisdren der Krampfspredrlähmun[ einerseits und
dem stottern andererseits erkennen lassen, insbesondere bezüglidr ihrer ur-
sadre, der Spradrheilbehandlung und der zu erwartenden He"ilerfolge.

Beim- S ! o-! ! e r n (Balbuties) ist bekanntlich, wie man zt sagen pflegt, der
konti,uierlidre Ablauf des Redeflusses gestört und deshalb nichi jeäerzeit
rnit sicjrerheit gewährleistet. Außerdem treten beim spred-ren, und zwar im
Augenblick der Unterbredrung des Redeflusses - ,roi allem bei hodrgradig
entwickeltem Stottern - krampfhafte (spastisdre) Ersdreinung.r, ,r?, diä
sich auf Finger, Hände, Arme, Zehen, Füße, Beine, Rumpf-, öesidrts- und
spredrmuskulatur erstredren. sowohl die U,terbredrung des Redeflusses als
audr die krampfhaften Ersdreinungen und Bewegungen rreten ganz unbe-
redrenbar und ungesetzmäßig auf. was sich soeben im spredren nJdr fließend
vollzog, gelingt wenig später überhaupt nid-rt mehr und umgekehrt.

Diese drarakteristisdren symptome des Stotterns, so wie sie gerade gekenn-
zeidrnet wurden, weisen in gewissem und hohem Grade ErsÄeinungln auf,
wie wir sie auch bei der Anarthrie und Dysarthrie (siehe weiter unlen) an-
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trefien. Auf Grund dessen bin idr, in dieser Ansidrt neuerdings audr nodr
gestützt durch die 1950 veröffentlidrten Forschungsergebnisse von Raoul
Flusson, Paris, (Etude des phdnom6nes physiologiques fondamentaux de la
voix drantde) zu der Überzeugung gekommen, daß Stottern, Anarthrie und
Dysarthrie einen gleidren Ursprungsherd haben, und zwar in den motori-
schen Zentren und Bahnen des Gehirns. Je nadrdem, welche motorisdren
Regionen bzw. Bahnen betroffen sind und weiterhin, in weldrem Grade
und weldrer lokalen Begrenzung, tritt entweder mehr das uns bekannte
reine Stottern - und dieses audr in einer bestimmten Form - oder aber
die Anarthrie bzw. die Dysarthrie auf. Auf Grund meiner langjährigen Be-
obacltungen und vor allem meiner Erfahrungen bin ich at der festen Über-
zeugung gekommen, daß hier zweifellos kausale Zusammenhänge bestehen.
Das ist audr einGrund dafür, daß cerebral bedingtes Stottern
so sdrwer zu heilen ist. Die Begründung hierfür, die si&erlidr besonders den
Spradrheilpädagogen interessieren dürfte, mödrte i& bei einer anderen Ge-
legenheit nodr im einzelnen ausführlidrer geben. Hier vorerst nur einige
wenige Hinweise:
Häufig pflege idl anscheinend ,,widersprudrsvoll" ztt sagen:

,,Stottern ist kein Stottern ! " Diesem Ausspruch liegt nur die
Absicht zugrunde, besonders ausdrücklich herausgestellt zu haben, daß mit
anderen Autoren und Fadrleuten audr idr der überzeugung bin, daß es sich
bei der im allgemeinen mit ,,Stottern" bezeidrneten Spredrstörung
nidrt um ein und dieselbe Spredrstörung handelt, daß es vielmehr mehrere
Arten von krankhaften Störungen des Sprechablaufs gibt, die, wenn wir sie

einzeln einer genauen Analyse unterziehen, im allgemeinen zwar äußerlich
ähnlich erscheinende, nicht aber objektiv gleiche Symptome
aufweisen, und daß weiterhin einerseits die Summe und andererseits audr
die Charakteristik der jeweiligen Symptome grundlegend versdrieden sind.
Die Verschiedenartigkeit der Symptome liegt aber in der Versdriedenartig-
keit der möglichen Ursadren begründet, die ihrerseits wieder äußerer und
innerer Natur sein können. Meines Eradrtens müßten deshalb auf Grund
dieser Gegebenheiten die bisher unter der Bezeichnung ,,Stottern" zu-
sammengefaßten Sprechstörungen nunmehr, ihrer Ursadre bzw' ihrem Ur-
sprungsherd und den daraus sich ergebenden drarakteristisdren Symptomen
entsprechend, aufgegliedert werden und versdriedene Namen erhalten.

Bewußt spradr ich von Ursachen äußerer und innerer Natur. Die Bezeidl-
nung ,,äußere Ursadren" will auf jene Arten der Spredrstörungen hinweisen,
die durch äußere Anlässe der verschiedensten Arten hervorgerufen werden,
sidr weiter entwickeln und auch eine psychische Komponente aufweisen,
wenn nidrt sogar außerhalb der Norm liegende psydrische, auch neurologisdr
sidr auswirkende Vorgänge Drr Spredrstörung führten. Die Bezeiclnung

,,innere lJrsachen" (Ursprungsherd) soll dagegen vornehmlich auf neurolo-
gische Gegebenheiten (Kußmaul: Spastisdre Koordinationsneurose), also auf
ierebrale Anomalien, zentrale Leitungsstörungen 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 yerbunden.
Die bestehenden Probleme durdr systematisdre Untersudrungen sowie durdr
eingehende und genaue Analysen bis zur letzten Konsequenz weiter aufzu-
ded<en und zu lösen, wird eine dankbare Aufgabe sein. Es werden sidr
dann gewiß audr speziellere Behandlungsmethoden entwidreln lassen, und
es wird außerdem leidrter und sidrerer bestimmbar sein, weldre Formen
des Stotterns heilbar bzw. besserungsfähig sind oder aber, in welchen Fällen
die sprechphysiologischen Störungen kaum zu beheben
sein dürften.

Bezüglidr der Zusammenhänge zwisdren dem beim Krampfgelähmten auf-
tretenden Stottern einerseits und der Krampfspredrlähmung (Anarthrie und
Dysarthrie) andererseits konnte unter Zugrundelegung des vorher zwar
nur in großen Zügen und audr nur andeutungsweise Dargelegten sdron
folgende Erkenntnis gewonnen werden:

Sowohl bei dem mit krampfhaften Ersdreinungen auftretenden Stottern als
audr bei der Anarthrie und Dysarthrie liegen als Ursadre zernrale Störun-
gen innerhalb der motorisdren Regionen bzw. ihrer Verbindungs- und
Leitungsbahnen yor.

lVenn diese Störungen hauptsächlich und schverpunkt-
m ä ß i g die für den Ablauf der allgemeinen motorischen Vorgänge des

menschlidren Körpers zuständigen Regionen und Bahnen erfassen, so er-
geben sicl jene Störungen, wie sie für den Krampfgelähmten (Spastiker)
kennzeidrnend sind. Es sind also vorwiegend die Bein-, Arm-, Fland-,
Finger-, Rumpf-, Kopf-, Gesidrts- und Eßbewegungen (Kiefer, Zvnge,
Gaumen, Sdrlund) betroffen.

Liegen die zentralen Störungen jedodr vorwiegend und schwer-
punktmäßig innerhalb der motorisdren Spradr- (Spredr-)region und
deren Bahnen (Broca und untergeordnete Zentren), und sind sie nur akuter
und partieller Natur, so wirken sidr die Folgen eben als motorisdre Spredr-
störungen aus, die meist von vielartigen krampfhaften Ersdreinungen be-
gleitet sind (Stottern).

§(enn idr im Voraufgegangenen von Regionen, ihren Verbindungen und
Leitungsbahnen - nidrt aber von Zentren - spradr, so gesdrah dies mit
der Absidrt, besonders nadrdrüdrlic} herausgestellt zu haben, daß man die
Ursadren der auftretenden Störungen nidrt in eng begrenzten Zentren zl
sudren hat, sondern daß von diesen Störungen ganze Regionen und ihre
Verbindungen gleichz eitig erfaßt sind,es sidr also um komplexe
und koordinierte Störungen handelt, die sidr flädrenhaft aus-
breiten und in vielfältigem Spiel unberedrenbar und völlig willkürlidr in
die versdriedensten motorisdren Bereidre ausstrahlen und dadurdr die
mannigfaltigsten Symptomkomplexe auslösen. Darum treffen wir beim
krampfgelähmten Kind außer seiner Körperbehinderung meist auch alle
Arten von Spredrstörungen an. Umgekehrt sind mit den cerebral bedingten
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krampfhaften Spredrstörungen (audr Stottern) gleichzeitig audr
Störungen der allgemeinen Körperbew'egungen verbunden, die bei leidrt-
gradiger Spred'rstörung (au& Stottern) meist gar nicht bemerkt werden, tat-
sädrlidr aber dodr vorhanden sind.

Es soll nidrt vergessen vrerden, nodr folgendes besonders herausgestellt zu
haben: Je näher beim Krampfgelähmten der Schwerpunkt der zentralen
Störung den motorisdren Zentren für das Sprechen benadrbart ist, um so

sdrwerer ist die spradrlicJie Störung. Je entfernter er sid'r von diesen
Zentren be6ndet, um so weniger tritt die spracllicle Störung in Erscleinung,
oder der Krampfgelähmte bleibt sogar vollkommen von ihr versdront.
Interessant ist in diesem Zusammenhang nodr zu wissen, daß eine mit Ein-
sdrluß einer genauen und vollkommenen Angabe der rein körperlidren
Symptome abgegebene ärztlidre Diagnose meist sdron allein genügt, um Art
und Grad einer Spradrstörung voraussagen zu können, ohne den Patienten
überhaupt gesehen oder spredren gehört zu haben.

Stottern, sowie die nun ansdrließend zu bespredrende Anarthrie und
Dysarthrie bereiten der Spraclheilbehandlung krampfgelähmter
Kinder die größten Sdrwierigkeiten und ermöglidren ihr im Vergleidr zu
den anderen Spracl- und Sprechstörungen im allgemeinen audr wesentlidl
geringere Heilerfolge, die außerdem durdr Lehrer und Schüler mit nie er-
lahmender Geduld, in langjährigen Bemühungen und mit äußerstem
physisdren Einsatz uncl psychisdrer Einwirkung geradezu erkämpft
werden müssen.

Wesen und. Arten d.er Sprech- und. Spracbstörungen beim Krampt'gelähmten

Das augenfälligste und für einen jeden ohne weiteres sidrtbare Merkmal
eines Spastikers ist natürlidr die Körperbehinderung, die durch laufend,
aber nidrt bered'renbar auftretende Krämpfe - die Spasmen - ausgelöst
werden. Die Spastiker sind vielfadr sdrwerstbehindert und viele von ihnen
nidrt in der Lage, ohne Stütze oder Hilfe (§7agen, Laufgestelle, Stöd<e usw.)
sidr fortzube§/egen. In ähnlidrer §7eise sind meistens audr Arme, Hände
und Finger in all ihren unregelmäßig von Krämpfen begleiteten Funktionen
mehr oder weniger stark beeinträdrtigt. Da es sidr aber beim Spastiker fast
ausnahmslos um eine nahezu allumfassende Störung der Motorik
des Körpers, also seiner Bewegungsabläufe handelt - wenn audt
graduell und umfangsmäßig sehr untersd,iedlidr -, werden a u t o -
matisch auch die Sprech- und Stimmbewegungen
vom Spasmus erfaßt und durdr ihn beeinträdrtigt. Körper-
behinderung einerseits, Spredr- und Stimmstörung andererseits stehen also
in einem inneren Zusammenhang. Sie sind gleidrsam miteinander gekoppelt.
Ein Beweis dafür ist die Tatsadre, daß beim krampfgelähmten Kind, wenn
es spridrt oder singt, mit den krampfhaften Spredrbewegungen meist audt
automatisdl und koordiniert krampfhafte Körperbewegungen der ver-
sdriedensten Art ausgelöst werden. Die hochgradige Beein-
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trächtigung der Sprech- und Stimmfunktion meist
von Geburt an - also bevor sich eine SprachentwicJrlung überhaupt an-
bahnen konnte-wurde zugleidr auch Ursache zt Sprach-
störungen, und zwar weil sie einer harmonisdren Sprachentwicklung
ständig hemmend im §flege stand, vor allem, weil die motorisdre Spradre,
das Spredren, einen bedeutenden Anteil auch an der Entwicklung der
sensorisdren Spradre hat,

Insgesamt betrachtet, handelt es sidr beim Spastiker um jene Arten spradr-
lidrer Störungen, die mit Anarrhrie und Dysarthrie zu bezeidr-
nen sind. Die Anarthrie wird, wie aus den bisherigen Ausführungen
bereits geschlossen werden konnte, durch Funktionsstörungen innerhalb des
zentralen Nervensystems ausgelöst, und zwar meist dadurdr, daß entweder
Verletzungen, frühere Erkrankungen, Veränderungen oder Anomalien in
den motorisdren Zentren für clie Sprech- und Stimmuskulatur bzw. in den
von diesen Zertren ausgehnden Bahnen vorliegen, als deren Folge dann
eine einwandfreie Stimm- und Lautbildung und damit ein Spredren nicht
möglidr ist, obwohl die peripheren Spred-rwerkzeuge an sich keine
Anomalien aufweisen.

Auf Grund der vorangegangenen Darlegungen kann wohl ohne weiteres
der Sdrluß gezogen werden, daß beim spastisdlen Kind nebeneinander
gleidrzeitig zurückgebliebene Spradrentwid<lung, Agrammatismus, hodr-
gradiges Stammeln, Lispeln, mandrmal aucl offenes Näseln (als Folge der
Gaumensegellähmung) Stimmstörungen und die Unfähigkeit zu singen be-
stehen und vor allem, wie bereits erwähnt, gleicle und ähnliche Symptome,
allerdings in sdrwerem bis sdrwersten Grade, wie beim Stottern, auftreten.
Das spastisdre Kind madrt deshalb meist einen spradrlidr äußerst unfertigen
und dürftigen Eindruck und stellt seinen Lehrer in logopädisc}er, unterridrt-
licher und erzieherisdrer Hinsidrt vor sdrwer zu lösende Aufgaben. lVenn
beim spastisdren Kind als Folge seiner hochgradigen Spredr- und Spracl-
störung meist auch entspredrende Intelligenz rü ck s t ä n d e bestehen, so
wäre dennodr der Sdrluß irrig, daß es gleichzeitig au*r geistig sdrwadr
(debil) sein müsse. Es soll dies nur ein kurzer Hinweis sein. Aus Raum-
mangel muß idr mir leider weitere Ausführungen hierzu ersparen. Die
Anarthrie darf nid'rt mit irgendeiner der versdriedenen Formen der motori-
schen Aphasie (teilweise Sprad-rlosigkeit) verwedrselt werden, wie es bei
flüdrtiger Betradrtung leidrt der Fall sein könnte.

Z1t D ysarthrie ist nur kurz zu sagen, daß sieeine Anarthrie leichten
Grades ist und deshalb audr eine erfolgreidrere Behandlung ermöglid'rt.
Es handelt sidr nur bei den Spastikern um sprachliche Störungen, deren Be-
handlung eigentlidr dem Spradrheilpädagogen zufallen müßte. Dennoch
sind aber diese Kinder nidrt in den Sdrulen für Spradrgestörte oder ähn-
lidren Einridrtungen anzutreffen, und zwar aus dem ganz natürlidlen
Grunde, weil der Besuch dibser Sdrulen und Einridrtungen wegen der be-
stehenden Körperbehinderung sidr kaum oder nur sdrwer ermöglidren läßt,
oder eine solche Sdrule in der näheren Umgebung nidrt vorhanden ist. Also
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werden diese Kinder in Sondersdrulen für Körperbehinderte oder für
Spastiker überwiesen, die meistens audr mit einem Heim verbunden sind
oder den Charakter einer Tagesheimsdrule haben. Der hier wirkende
S p r a c h h e i I p ä d a g o g e müßte zweckmäßigerweise gle i c h z eit ig
auch aktiv in der Körperbehinderten-Pädagogik
s t e h e n , damit er die inneren Zusammenhänge zwisdren den spradrlichen
Störungen und den körperlidren Leiden zu erkennen und auf Grund dessen
audr eine zweckmäßige und erfolgverspredrende Therapie atfzu-
bauen vermag.

Die Stimmstörungen

Die beim krampfgelähmten Kind auftretenden krankhaften stimmlichen Er-
sdreinungen sind ganz b es onderer Art und so eng mit der Spredr-
störung gekoppelt und haben darüber hinaus audr nodr die gleidren
Ursadrenwiediese,daß von einer für sich allein bestehen-
den Stimmstörung im üblichen Sinne nicht ge-
sprochen werden kann. Dieses Gekoppeltsein von Ur-
sadre und Ersdreinungsform der bestehenden Stimm- und Sprechstörung ist
eines der drarakteristischen Kennzeiclen der Anarthrie und Dysarthrie. Die
besondere Flerausstellung und Besdrreibung der Ersdreinungsformen der
stimmlidren Funktionsstörung beim Spastiker verfolgt den Zwedr, nadr-
drüdrlidrst daratf hingewiesen zu haben, daß bei der spradrheilpädagogi-
sdren Behandlung der Anarthrie die Aufmerksamkeit nidrt nur auf die
ridrtige Lautbildung und spradrlidre Formung gelegt werden sollte, daß
vielmehr audr die in ihrem motorisdrenAblauf gestörte S timml ippen-
funktion einer gesonderten, zielbewußten und intensiven Behandlung
bedarf. Darüber nadrher mehr.

Die Beeinträdrtigung der stimmliclen Funktionen wirkt sidr vor allem auf
die Stimm- und Tonintention, die Stimmdynamik, den Ablauf des Ton-
stromes, die Tonreinheit, die Tontrefisiclerheit, den Tonumfang, die Klang-
qualität, die Tongleidrförmigkeit, die musikalisdre Tonbewegung und die
Spredrmelodie aus. Das, was an dieser Stelle vielleidrt über die Atmung
des spradrgestörten Spastikers zu sagen wäre, ist im Absdrnitt ,,Die
systematisdre Behandlung", Punkt 2, nadrzulesen.

Äu $ ere Organisation der S pr acbbeilb eh andlung

§üie soll sidr nun die logopädisdre Behandlung spredr- und spradrgestörter
Kinder bei einigermaßen guten Vorbedingungen am zweckmäßigsten voll-
ziehen? Die Grundlegung für eine erfolgreidre Spradrheilbehandlung sollte in
w ö c h e n t I i c h w e n i g s t e n s z w e i m a I stattfindenden S p r a c h-
heilbehandlungsstunden in Gruppen zu 6-8 Kindern erfolgen.
Das in diesen Stunden spradrlidr, sprech- und stimmtechnisdr Erarbeitete
müßte ständig in allen Zweigen des Unterridrtes einmal überprüft und
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geübt werden und zum anderen laufend Anwendung und verwertung
finden. so bliebe die logopädisdre- Betreuung nichr alräin auf die eigent-lidrcn spradrheilbehandlungsstunden beschiänkt, sondern sie *1.a.
während des gesamten unterridrtes, so oft sidr nur die Gelegenheit böte,
ihre Fortsetzung erfahren. Im übrigen zwingt ein großer Teil"von sprach-
störungen_notwendigerweise sowieso daza, vor allem dann, werrn eiire z.r-
rüdrgebliebene spradrentwid<lung oder Spredrunfähigkeit die spradrliche
Formung oder eine kaum zu verstehende Artikulation die versiändigung
zwisöen Kind und Lehrer erschwert oder fast unmöglidr macht.

Die große .zahl der spradrkranken Kinder läßt natürlidr häufig vor allem
aus finanziellen Gründen - wenn auch die vorzüge der Grup"penbehand-
lung nid'rt verkannt sein sollen - das erstrebenslwerte Ziel' äer Einzel-
behandlung für die am sdrwersren spracrlich gestörten Kinder vorerst nidrt
zu. Auch stehen wohl zur zeit nirgends genügend fachli& ausgebildete Lehr-
kräfte hierfür zur Verfügung. So muß äben-die Behandlungi gruppen-
y: i r 9 erfolgen. Trotz der Gruppenbehandlung sollte ab-er-der'siradr-
heilpädagoge _ständig bestrebt sein, seine BehanJlung, soweit es siÄ ,rur
9!en..elyQSlichen läßt, individuell zu gestalten. Da,*wo aber so günstige
Möglidrkeiten gegeben sind, daß in den besonders ,dr*...n Fälren"spraÄ-
lidrer störungen audr die Einzelbehandlung durdrgeführt w..den ^kurrrr,

sollte unbedingt Gebraud-r davon gemaclt- werderi, ohne aber auf die
Gruppenbehandlung zu verzichten; und zwar einmal aus psydrologisdren
und sugges,tiven Gründ.en und zum anderen, weil in der Giuipenbähand-
lung sfradr--und spredrvorbilder nidrt nur durch den Therapeuän, sondern
audr durdr die Leidensgenossen gegeben werden.

Idr p{lege unter Einsdrluß audr der nic}rt krampfgelähmren, aber dennoch
spradrgestörten körperbehinderten Kinder rt"tr äi"- nadrfolgend aufgeführ-
ten Gruppen zusammenzustellen und vermeide dadurdr inrierhalb d-er ein-
zelnen sprachheilbehandlungsstunden eine unnötige methodisdre ver-
zettelung bei der Durdrführung meiner sprach-, ,prä.}r- und stimmtedrni-
schen übungen. Gleidrzeitig wird hierdurdr einär Dekonzentration der
Kinder vorgebeugt.

Auf Grund dieser überlegungen und der gemadrten Erfahrungen gehören
ZtJr

Gruppe A die Kinder mit zurüdrgebliebener Spradrentwicklung so wie jene,
die an Agrammatismus und hochgrädigem Stammei-n leid.r, ,r,

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

Gruppe c die stotterer, die leidrtgradigen Fälle von Dysarthrie und die
Polterer, zur

Gruppe D alle Fälle von Anarthrie und die sdrweren Fälle von
Notwendigerweise wird ein Kind auch der Gruppe D und C
zugeteilt.

Dysarthrie.
gleidrzeitig
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Neue Blichpankte uncl neue'Wege bei der Durcbt'ührung aon
S prachbeilbehandlungen beim S pastiher

Bei der Behandlung der Anarthrie und Dysarthrie soilten nicht nur die ein-zelnen-symptome, sondern aucl die ursachen sowie;i; i;".-ren Zusammenhänge der Störung in ihrer C.rr*,t.ii, 
"lro i'komplexer - koordinie.t"i- Form angeg"angen werden.

Demnadr wäre zunäcrst einmal zwisd-ren sy-p tomb ehandlun gund K au s a lb e h a n dlun g zu unrerscheii.rr. k"ir" a", t"ii*-t un.t
auf die andere verzidrten, und dennodr ist die zweite b.d.;;";;;;1i., 

""asollte deshalb den Vorrang vor der ersten haben.

Außer durdr diese beiden Behand-lungen müssen die spradr- und Körper-
bewegungsstöTng.en 

-audr nodr in komlplexer Form angegangen werden. Das
gesd-rieht durdr die kombinierte BehandI";;.

(Fortsetzung im nächsten Heft)

Bundesuerdiensfhreuz L Klasse
fat Direh{or a. D, Dl Karl S{einig

rn einer Feierstunde im Landeshaus zu Münster überreichte Reg.-präsident
Dr. ottersbach am 10. 2, 1g59 in anwesenheit iles Landeshauptmanns von rvestfalen-
Lippe, Dr. r(öchting, utrd geladener Gäste dem Iangjährigen Leiter der sprach-
geeehädigtenrürsorge in westfalen-Lippe, Dr. steinig, tlas Bundesverdlenstkreuz
1. xlasse. Er würdigte hierbei die besonderen verdienste, ilie sich Dr. sternig beim
aurbau iler sprachgeschädigtenfürsorge im Lantlschaftsverband. Iüestfalen-Lippe
erworben hat. sie sei richtungweisend Iür die Landesfürsorge der Buntlesläniler
geworden unil habe auch im auslanal starke Beachtung gefunilen. Herzliche Gllück-
wünsche ! Kotibius

Landesverwoltungsrot
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Arno Sihulze, Berlin

DIE SPRACHTHERAPEUTISCHE SPIELSERIE (SSS)

(Eine vorläufige Mitteilung)

72

Vor drei Jahren veröfientlid'rte idr an dieser Stelle meine ,,Bemerkungen zu
einer Spiäl- und Gruppenbehandlung"(31). Bis heute habe idr eine Reihe
von Spielen bei der heilpädagogiscl-ren Betreuung spradrgestörter Kinder er-
probt-und ihre Einwirkung auf das Verhalten der Kinder und auf die
Spraclstörung beobadrtet. i.t hrb. versudrt, diese Spiele zu ordnen und
systematisdl anzuwenden,

Auf eine Abhandlung der umfangreidren Theorien des Spiels muß idr in
diesem Rahmen .retzidtt"t. Ic} verweise auf die oben angezogene Arbeit
und auf das Literaturverzeidrnis am Ende dieses Aufsatzes. Bei der folgen-
den Darstellung deT,,SPRACHTHERAPEUTISCHEN SPIELSERIE
(SSS1"1; füge idr daher nur dort theoretisd-re Bemerkunger ein, wo sie

meine AnsiJrten und Absidtten unterstreic}en und verständlidrer madren.

Die SSS ist so angelegt, daß sie etwa den Betreuungsplänen angepaßt ist,
die uns zur Umeriiehung eines Stotterers bekannt sind.z) Sie beginnt mit
Spielen, die lo&ern sollen, Hemmungen lösen können' Konflikte ab-

reagieren lassen und uns diagnostisdres Material bringen. Dann-setz.ten die

eigentlichen spradrtherapeutischen spiele ein, d. s. soldre, die mit bestimmten

sp-rachlidren Anforderungen und Übungen gekoppelt sind. Die geforderten

Spredrleistungen werden dabei von Spiel zu Spiel scfiwieriger. Parallel dazu

entwickeln sidr die Spiele von Einzelipielen zu Gruppenspielen. Am sdrluß
der spielserie spielen dann mehrere Kinder gemeinsam an ein_em größeren

Projelt. Dabei 
^müssen 

sie versd'riedene Rollen verkörpern und frei s.P1a&-

Iich'gestalten (2.8. Betrieb im Hafen - Auf dem Flugplatz - Spiel mit
der ivlodelleisenbahn).

Vorläufig definiere idr diese Betreuungsweise wie folgt:

Bei der ,SPRACHTHERAPEUTISCHEN SPIELSERIE (SSS)" bandelt es

sich urn die systematische Anwendung einer nach heilpädagogischen, psycho-

logischen und logopadischen Gesidttspunkten -geord.neten, 
aufeinande-r be-

,igrrm und sicb" eigänzenden Reibe tton Spielin zur Entwicklungsbilfe bei

dei Betreuang und (Jrnerziehung sprachgestörter Kinder.

Die im folgenden besdrriebenen Beispiele aus der spielserie sind a-uf _10- bis

14jährige iirrd"r zugesdrnitten. Für jüngere Kind,er können jedodr ohne

Schwierigkeiten alterigemäße Therapiespiele gefunden werden.

Da aler Begriff ater ,,spieltherapie" in gewisser -Weise für elne bestimmte Art
äer 

-Eerranätung gestöiter I{inäer vorgeprägt ist' folge ich Anre-gung9n. &us
n'äcnr-"eis'.n unä äenne zur besseren -Abgränzung die von mir bei Betreu-

"ää'-Spiaäseitörter 
argewandten Spielarten,,SPRÄCHTHEIIAPEUTTSCHE

SPIELE'.
öiJ spGfs"rie wird von mir hauptsächlich für §tottqrnale l(inder verwendet' Sle
taßtäct aber ohne weiteres auöh ftir stammelnde Kintler abwendeln.

.<^

1)

2)



Idr beginne jede Spielserie mit dem freien, ungebundenen Spiel. Zur Ver-
Feuerwehren und Polizeiautos, biegsame Puppen, Kasperlefiguren (Hand-
puppen), kleine Häuser, Bäume usw., viel Plastellin und reichlich Tusch-
und Zeidrenmaterial.

Die Kinder, die idr zunädrst einzeln oder mit einem von ihnen gewählten
Spielkameraden in die Spielstunde nehme, werden vor den Spielzeugschrank
geführt, und idr sage ihnen, daß sie spielen können, was und womit sie
wollen, und daß sie eine Stunde Zeit haben.s) Bei den Spielen halte idr
midr fast völlig zurüd< und beobadrte die Kinder möglidrst unauffällig.
Mein Kontakt mit den Kindern ist dabei etwa an den von R. und A. Tausdr
angegebenen Grundsätzen der,,nidrt-direktiven Kinderpsychotherapie"
onentrert.

Diese Spielweise wird über längere Zeit f.orqefihrt, bis erkennbare Fort-
sdrritte in der positiven Umstrukturierung der Persönlidrkeit des Stotterers
es angezeigt sein lassen, mit der zusätzlichen Spredrsdrulung zu beginnen.
Der Kontakt mit den Kindern muß dabei sdron so gut sein, daß man, ohne
den bisherigen Behandlungserfolg zu gefährden, etwas lenkend und steuernd
in ihr Spiel eingreifen und ihnen einige besdreidene Leistungs- und Ver-
zidrtforderungen stellen kann. Idr sage also z. B. den Kindern, sie sollen
mit den Kasperlefiguren spielen, sie können sidr das Spiel frei ausdenken,
sollen nur recht viel dabei sprechen (Die Aufforderung zum Spredren
braudrt nur bei besonders stillen, sprechscheuen Kindern gegeben zu werden).
Nadr einigen Spielen mit den Handpuppen lasse idr audr die Kinder selbst
agieren. Auch hier wird die Spielhandlung meist von den Kindern ausge-

dacht, oder ich gebe einige Anregungen zum Thema und zur Durdrführung
(etwa im Sinne des Psychodramas).

\flährend bei den ersten bis zu den zuletzt genannten Spielen besonders die

,,gehemmten" Antriebsbereidre (nadr Sdrultz-Henche) zum Zuge kommen
und nadr und nadr ,,ausgespielt" werden können, wobei sich auch die
Motorik frei entfalten kann, beabsidrtige ic:h mit den folgenden Spielen, in
langsam zunehmendem Maße Grenzen zu setzen, die grobe Motorik einzu-
sclränken und die frei werdenden Antriebe im Rahmen einer Spielregel
ausleben zu lassen. Die beginnende Einordnung soll dann das erste direkte
Angehen der Spraclstörung erleichtern.

Dazu dienen u. a. einige Kinder-Gesellsdraftsspiele, wie sie allgemein be-

kannt und überall zu kaufen sind. Fast allen diesen Spielen ist gemeinsam,
daß eine Spielfigur nadr Anzahl der gewürfelten Augen vorrüdrt und auf
einigen Feldern je nadr Spielregel und -thema bestimmte Bedingungen er-
füllen muß. Die Kinder finden sicl mögli&st selbst zusammen (4 bis 6) und
können zunädrst wieder unbeeinflußt spielen. Die Spiele regen die Spredr-
lust an, helfen bei der Einordnung in eine Gruppe und zwingen zur Be-
adrtung von Regeln (sozialpsychologisdrer Aspekt). Darüber hinaus können
oft im Rahmen der Spielregel z. B. Aggressionsantriebe ausgelebt werden,

s) Hierin folge ich R. untl A. Tausch (35).
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etwa ganz besonders im §7ürfelspiel ,Mensdr ärgere didr nidrt", das meist
dieser Spielreihe vorangeht.

Hier können und werden,sdron einige bestimmte und festgelegte Spredr-
fügung stehen den Kindern einige Bälle, HolzbaukästÄ, Rerrria,rtor,
leistungen geforden. So müssen die Kinder ihre §flurfzahl ansagen (,,Ich
habe eine 3 gewürfelt"), beim Vorrüdren ihrer Figur laut zählen ,rrd g.-
gebenenfalls die Bedingungen aus der spielregel laut vorlesen. Hierbei läse
idr bei stark spradrgehemmten Kindern leise mit (nadr der Methode
Liebmanns).

§flenn die Kinder einige Zeit so ,spielend" gelernt haben, die Grenzen in
der Gruppe und die Spielregeln zu beadrten, kommen wir zum Spiel
,,MONOPOLY", das seit einiger Zeit mft zum Kern der Spielserie ge-
worden ist.a) In diesem Spiel, dessen nidrt ganz einfadre Spielregel hier zu
besdrreiben zu weit führen würde, werden gerade die Antriebsgebiete an-
gesprodren, die audr beim Stotterer häu6g gestört sind. Madrt-, Geltungs-
und Besitzstrebungen, Aggressionstendenzen usw. können im Spiel ausge-
Iebt und nadr und nadr gesteuerr werden. Das Spiel bietet sdron ftir sidr
allein beste Therapiemöglidrkeiten und ist einer ausführlidren \7ürdigung
wert, die zu einem späteren Zeitpunkt nadrgeholt werden soll.

Das MONOPOLY-SpieI sdrließt dann die hauptsädrlidr tiefen- und sozial-
psydrologisdr orientierten Spiele ab. Es wird rur, ,r,, den Spielen überge-
leitet, die i m m e r mir besonderen, zum Teil aber audr nodr festgelegten
spradrlidren Anforderungen gekoppelt sind. Zur überleitung auf diesen
Spielabsdrnitt eignet sidr gut das sog. Angelspiel. Zwei bis vier Kinder be-
kommen je eine Angel, an der ein Magnet befesdgt ist. Damit müssen in
einem aus Pappe nadrgebildeten Aquarium Fisdre geangelt werden. Die
angelnden Kinder können von ihrem Standpunkt aus die Fisdre nidrt sehen.
Das Spiel erfordert Einsdrränkung der Körpermotorik, ruhige Handhaltung,
Konzentration und Geduld. Es hat sidr gezeigt, daß bei dem oft längere
Zeit dauernden geduldigen Angeln bei den Kindern lebhafte Spredrimpulse
auftreten, wahrsdreinlidr durch die spannende Situation, das rVarten auf
den Angelerfolg, ausgelöst. Dabei können für spradrlidr sdrwer gehemmte
Kinder die zu spredrenden Sätze ebenfalls festgelegt werden, um den Spredl-
ablauf at automatisieren ("Idr habe schon drei Fisdre geangelt" usw.).

Ansdrließend lasse idr meist das Spiel "Kauf bei mir" spielen. Bei diesem
Spiel kann sdron im Rahmen der Spielregel viel gesprodren werden; idr
verstärke diese Möglidrkeit nodr dadurdr, daß idr zwei einfadre Kinder-
telefone hinzunehme, mit deren Hilfe die Kinder ihre §0'aren sdron beim
,,Kaufmann" vorbestellen können. Diese Telefone werden zuweilen audr
für sidr allein verwendet, ebenso werden sie audr beim Spiel mit der
Kinderpost und beim Eisenbahnspiel verwertet.s)

a) Den ersten Ifinweis auf 4ieses Spiel unal seine therapeutischen Möglichkeiten
erhielt ich von Erau Dr. I(oenigs, Psychotherapeutin ih Berlin. -

5) Zuweilen schalte ich hier noch die Spiele ,,Sag nix ilber Pulok.. und ,,Kreuz-wort-Pulok" ein, Dabei müssen Wörter aus einzelnen Buchstaben zusammen-gesetzt untl Begriffe gefunden werden.
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Das Spiel mir unserer selbst 
'ausgebauten 

Modelleisenbahn ist dann Ab-
sdrluß und Krönung der Spielserie. Hierbei bekommen die Kinder Rollen
aus dem Eisenbahnbetriebe zugeteilt, die sie nad-r einiger Zeit audr unter-
einander auswedrseln können. Sie müssen nadr einigen Anleitungen einen
möglidrst modellgetreuen Betrieb darstellen und ihre Rollen audr spradrlidr
frei gestalten. Die Betätigung als Lokführer, Bahnhofsvorsteher usw. ist für
unsere Kinder im therapeutisdren Sinne natürlich wie gesdrafien. Hier sind
sie ganz Flerren und Meister ihrer kleinen §fleltl Nadr ihrem Willen fahren
nadr Betätigung des Reglers die Züge ein und aus, werden lange Güterzüge
rangiert und stellen sidr'§Teidren und Signale.

Das Eisenbahnspiel stellt audr umfangreidre spradrlidre Anforderungen. Sie
reidren von der Erzeugung der mannigfaltigsten Betriebsgeräusche (Dampf-
zisdren, Rattern, Läuten, Pfeifen usw.) bis zu den differenziertesten
Rangieranweisungen. Der,,Betrieb" erfordert eine dauernde spradrlicle
Verständigung der Kinder untereinander und fördert so die Spontan- und
Umgangssprad,e.

Idr muß midr bei dieser kurzen Mitteilung auf die vorstehenden Andeutun-
gen besdrränken; eine ausführliche Besdrreibung, §7ürdigung und theoreti-
sdre Begründung der SSS soll nadr weiterer Erprobungszeit a. a. O. erfolgen.
Selbstverständlidr erfolgt parallel zu den Spielen in häufigen Aussprad-ren
mit den Kindern und ihren Beziehungspersonen audr psydrologisdre Einzel-
betreuung, die von Fall zu Fall audr nodr durdr spradrlidre Einzelbehand-
lung ergänzt wird. Ferner ist nadr einem alten Grundsatz ja audr der
Unterridrt in der Sprac.hheilsdlule nadr logopädisdren Gesid'rtspunkten
ausgeridrtet.

Der zeitlidre Ablauf der SSS ricltet sicl nach den jeweiligen Fällen, sie be-
gleitet die gesamte'§Teiterentwid<lung und Umstrukturierung der Persönlid,-
keit der spradrgestörten Kinder. Die Reihenfolge der Spiele kann audr, den
jeweiligen Umständen entspredrend, umgestellt werden.

Zum Sdrluß gebe idr nodr eine Zusammenstellung der in der Spielserie bis-
her am häufigsten benutzten Spiele:

1: Freies Spiel nadr'§7ahl der Kinder.
2. Kasperlespiel (Handpuppen).
3. Stegreifspiel (Dramatisieren).

4. Gesellsdraftsspiele

a) ,,Spitz paß auf."
b) ,,Mensdr ärgere didr nidrt."
c) ,,Die Sdratzinsel."
d) ,,§Tettfahrt im Blitzzug."
e) ,,§7elthandel."

5. ,,MONOPOLY"

Hauptsädrlidr als Hilfe zur
Diagnostik und Mittel zur

,,Enthemmung".

,,Abreagierend" und an-

triebssteuernd im Rahmen

der Spielregel und der von
der Gruppe festgesetzten

Grenzen. Erste logopädisdre

Einflußnahme.
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6. Angelspiel

7. ,,Denk fix."
8. Sag' nix über Pulok."
9. Telefon

10. ,,Kauf'bei mir."
11. Kinderpost
12. Spiel mit der Modelleisenbahn.

Vorwiegend z. T. festgelegte

spradrlidre Anforderungen
im Rahmen der Spiele und
Spradrübungen. Normalisie-
rung des Spredrablaufes.

Sdrulung der Spontan- und
Umgangsspradre.

Die Versudre mit der SSS werden fortgesetzt. Es werden weitere Spiele auf
ihre Eignung für die Spielserie geprüft und erprobt. Für Hinweise aus dem

Leserkreis bin idr dankbar. Im Literaturverzeidrnis findet der interessierte
Leser Büdrer und Aufsätze, die sich mit dem Spiel und mit seiner An-
wendung in Erziehung, Unterricht und Therapie beschäftigen oder auf die
Bedeutung und §Tirkung des Kinderspiels eingehen.
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Rudolf Ahrens, Schlesuig

VERGLEICHENDE UNTERSUCHUNGEN ZUR FRAGE DER

SEITIGKEIT BEI KINDERN AUS VOLKSSCHULEN UND

SCHULEN FÜR SPRACHKRANKE

Examensarbeit zur Erlangung des Lehramtes an sondersdrulen für Gehör-

;; a;;;g"sdrädigte ar; paäagogisdren Institut der Universität Hamburg.

Januar 1958

Mit dieser Arbeit, die im folgenden kurz zusammengefaßt werden soll,

*ria. i* Versudr unternomm;n, den versdriedensten Aussagen über den

Ü;;;;;; "rJ ii. v"tst.itung der Seitigkeit nadrzuspüren' Eine größere
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Reihe von Untersudrungsaufeaben wurde nadr Vorsdrlägen versd.riedenerAuroren zusammensest.It unä mit 4s0 v"krraur.iirriääo'rcirä..n 
"u,Sdrulen fü.r Sprad:frrLk;_;;;.h;;rp[ir.' ä?"*, r d,er Zwed<dieser unter_sud'rungsreihe, eventuell,e.. Zrrr"-ä.nh a, g" 

- 
r*i"a." S;;rd"ril;g"r, urdder Bevorzugung einer Körperseite 

"äüi"ig"".

Zum Begriff Seitigheit

§flährend meistens nur dig. Linkshändigkeit beadrter wird, beobadrtete idrbei dieser untersudrung. die gesamte s8iiigl.ir_1r1 
"a.i iä"."IrJä, 121.Unter Seitigkeit wird di. B..,'rorrug.rrg .iie, Hä.ra, .irru, erflo-u"ä .irr.,Auges, die motorisdre prävalenz dä. üLrrL"i' a"".'c.riarr[äiÄ.]'äi" .ir-seitige Lokalisation des-spradrzentrums 

". ". 
*. 

"k -ir;i"r;;;;^g-;klpp"tr"
T.il"_.-_..r.":ymmetrisdren Gesamtlage d., M.rrd,"r, .,r..r,rrri.rrl----
Bei Beidseitigkeit (Ambideltrje) *i"rd k.ir. s.it" 

"urratiig:--t.rro.rogr.Stimmen Händigkeit, Füßigkeit,'Äugigkeit usw. nidrt überein, so spridrt
man von gekreuzter Domrnanz.

über Ursprnng und Entwicklung d,er Seitigheit

Auf 
. 
frühere überlegungen soll hier der Kürze wegen nid.rt eingegangen

werden. Fleute wird die Entwicklung zum funktioneilen tis..*i.gä .ir..Hirnhälfte-(und damit verbunden 
"rid., 

d;. Bevorzugung einer Käperseire
- bei Linkshirnern die redrte seite, ba nJtrii.-"."Ä'äi.'iirr.äääLl ,r,Folge einer Spezialisierung _oder Hoherdifierenri..u.,g ä;;;;;. 

-F]in 
zu-

sammenhang zwisdren Sprädre und. Seitigkei, *i.a riig".ri.i" ;;;;;;..".
u-ntersud-rungen über -dic Entwid<lung*der Händig-k;i; b.i-"-.i*.lrr.n
Mensd'ren ergaben, daß sie beim Kleinliind zunäd-rsr ""oa niai-"urg.p.ag,
ist-.Es wird vermutet, daß die Kleinkinder ai. rerrigr..ii';;;'Ä;;ßir'dr";
beider seiten in sidr tragen. Das überwiegen der ka"u"a., ?il..t rr-
seiter) soll durd-r die redrtihandigen sitten ,äa ai. ruii" 

""" 
-ir, 

,|är, ,u
benutzenden Geräten verursadrr 

-werden. 
Ira"ia. il;;, ;;il;; 

"]i" urr-geborene veranlagung zu einer bestimmten seite an. rrrt ii*.i-*.r.d.
_eine Fläufung der Linksseitigheit beim männridren Gesdrledrt beobadrtet.
Man vermutet, daß das weiblidre Gesdrledrt dem erzieherisdren uinfluß der
Umwelt eher erliegt als das männlid-re.

über Zusamrnenhänge oon Linksseitigheit, Beidseitigheit oder gehreuzter
Dominanz und Anomalien

Eine Reihe von Anomalien und Defehten sollen häufig im zusammenhang
mit Linkshändigkeit beobad-rtet worden sein. Es *.id., "",.i "iJ"."rnspradrstörungen, Epilepsie, sd'rielen, körperlidre Mißbildung; o,oraira"
Minderwertigheit, Bettnä-ssen, -Taubstu-.h.it, Farbuntüdrtisf.ii, 

- 

s-;.ga-
sdrri{t, Sdrwad,sinn, Psyd-ropathie und Chorea mrnor genannr.
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Uns interessieren besonders die genannten Spradrstörungen: verzögerte
Spradrentwid<lung, Stottern, Stammeln, Hörstummheit, motorisdre Aphasie
und Lese- und Redrtsdrreibsdrwädre.

Es gibt im wesentlidren drei Theorien, mit denen versudrt wird, die Zu-
sammenhänge zwisdren Spradrstörungen und Linkshändigkeit oder
Ambidextrie zu erklären:
1. Unterdrüdrung der linksseitigen Anlage durdr zwangsweise Um-

erziehung, (die aber ebenso zum Kompensationsstreben und damit zu
genialen Leistungen führen kann),

2. Entwid<lungshemmung in der motorisdr-kinästhetisdren Sphäre,

3. eine gekreuzte Asymmetrie bei Linkshändigkeit, d. h. eine Dissoziation
von Augendominanz und Händigkeit.

Angaben über die Häafigleeit des Aut'tretens oon Linhsseitigheit

Die in der Literatur angegebenen Hundertsätze über die Häufigkeit der
Linkshändigkeit sdrwanken zwisdren 2,9 0/o und 40 0/0. Die Gruppe der
latenten Linkshänder, Doppelhänder (Ambidexter), Neutraler oder Über-
gangstypen wird mit 0,9 o/o bis 80 0/o angegeben.

Bei vergleidrenden Untersudrungen von Normalsdrülern, vorsdrulpflidrtigen
Kindern, Hilfssdrülern und Kindern aus der Poliklinik (3) wurden nur
unter spradrkranken Kindern eine größere Anzahl Linkshänder gefunden.
Das nur geringe Zahlenmaterial über Augigkeit und Füßigkeit gibt für
Linksäuger 22olo bis 42olo und für Linksfüßer 2,401o bis 12,40/o an. Es

werden widerspredrende Angaben darüber gemadrt, ob Händigkeit, Füßig-
keit und Äugigkeit miteinander übereinstimmen oder nidrt. Zwisdren 30 0/o

bis 53 0/o überkreuzungen wurden gezählt.

Eigene oergleicbende Untersudtangen über die Seitigheit an Kindern ans

Volhsscbulen und Schulen lür Sprachbranhe

Es wurden insgesamt 810 Kinder untersudrt
Sprad'rkranke (aus Hamburg)

Alter Knaben Mäddren
6 Jahre
7 Jahre
I Jahre
9 Jahre

10 Jahre
1 1 Jahre
12 Jahre
13 Jahre
14 Jahre
15 Jahre

15 4
10
17
t6
10

5

4
6
4
5

Volkssdrüler (aus Sdrleswig)
Alter Knaben Mäddren

6 Jahre 24 2l
7 lahre 25 24
8 Jahre 29 28
9 Jahre L9 25

10 Jahre 13 17
11 Jahre 25 20
12 Jahre 27 33
13 Jahre 33 26
14 Jahre 77 22
15 Jahre 16 6

35
37
36
3t
25
3L
28
2l
20

81279 228 222
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Folgendermaßen waren die Spradrkrankheiten bei den Kindern aus den
Sdrulen für Spra&kranke verteilt:

alle davon Stotterer u. Kinder mit
Sdrüler Stotterer Stammler Stammler Gaumenspalten Sonstige

Knaben 279 138 47 78 9 (* 1 Sto.) 7
Mäddren 81 23 32 15 10 |360 16t T -,rc-6- T
Sonstige: 5 Stimmkranke, 2 Spastiker, 1 Sclwerhöriger

D ie U nter suchungsaut' gabe n

Aus einer Fülle von Untersudrungsaufgaben, wie sie in der Literatur vor-
gesdrlagen werden, wurden geeignete ausgesudrt und ergänzt. Folgende
Untersudrungsaufgaben wurden zusammengestellt:

I. Untersudrung der Händigkeir:

l.Gruppe a) Zährc purzen
b) Nase putzen
c) Haar kämmen
d) Sdruhe bürsten

2. Gruppe a) zeidrnen (Kreis, Redrted<)
b) radieren
c) sdrreiben (mit beiden Händen)
d) Einsetzspiel

3. Gruppe a) Bleistift anspitzen mit dem Messer
b) Bleisti{t anspitzen mit dem Anspitzer
c) Kreisfläc}e aussdrneiden
d) Kreisfläche mit Stedrnadel festheften

4. Gruppe a) Nagel mit dem Flammer einsdrlagen
b) Nagel mit Zange herausziehen
c) Sdrraube lösen und festdrehen
d) Sidrerheitsnadel fesrsted<en

5. Gruppe a) Fangspiel (Bedrer und Ball)
b) Turm aus Klötzdren bauen
c) Ringe über eine Flasdre werfen
d) Ballspiel (einhändig werfen und fangen)

Ilinweis für rlie Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft:

Die Satzung ist am 6. tr'ebruar 1959 in das Vereinsregister Ilamburg eingetragen.
Wir bitten die Mitglieder, in § 16 der Satzungen an der für ilas Datum freigelas-
senen Stelle den 6. f,'ebruar einzutragen.
I)ie Satzungen wurden mit dem Rundschreiben I/59 im Januar an alle Mitglieder
vers&rdt und müssea ielzt it ihrem Besitz sein. Reklamationen bitte an den Ge-
schäftelührer. 'W'iechmann

20



II. Untersudrung der Füßigkeit:

1. Ball stoppen

2. Ball stoßen

3. mit dem Fuß zeidrnen (Kreis)

4. sdrlittern
5. auf den Stuhl steigen

III. Untersudrung der Äugiglieit:
1. peep-show (Spielzeug zum Durdrsdrauen mit einem Auge)

2. durdr den engen Ausgang eines Tridrters sdrauen

3. durdr die weite Ofinung des Tridrters sdrauen

4. sighting dot (einen Punkt an der \[and durdr ein kleines Lodr

anvisieren)

5. gesonderter Lidsdrluß (erwies sidl als ungeeignet)'

Beobadrtungen von Seitenuntersdrieden in der Mimik, von sPontanen

Gesten -itien Händen und einer evtl. Unsiclerheit im Untersdreidungs-

vermögen für redrts und links sollten die Seitigkeitsdiagnose unterstützen.

Die Durcbfübrung der Untersuchung

Alle Kinder .wurden von mir persönlicl untersudrt und beobadrtet- Die
p;ti;; wurde nadr Möglict*eit in spielerisdrer oder wettkamPfähnlidrer

Fo.- äur.lrgeführt. Der Zweck der Üntersudrung blieb. den 
-Kjndern 

un-

bekannt. Immer zwei v. P. wurden zusammen "t*ä 15 bis 20 Minute! lang

g.r"rt.r. In der Regel wertere ich die spontan gewählte Seite.bei Hand, Fuß

;;J A"g;. nei der"nandigkeit wurde zum Vergleidr audr die. andere Hand

teprüft."Die Händigkeit 
-worde bei den Kindern..audr gleidrzeitig unter-

;;t;i;"t Material iar doppelt vorhanden-)' Die Übr-m.gen zur Feststellung

a., fti13lgt .it und Äugigkeii *.rrden einzeln durdrgeführt:Pote. geeiglete

Frasen värleitete id, dlekinder zu Spontangesten mit der Hand. Beim Ein-

^ ,*rlpi.f ii.-ö;;pp., J; ,,.,rßt.n die V. p. z-ur Feststellung evtl. Farbblind-

heit äie ,n..rdri.ä.n"r, harben der Einsetzstüd<e nennen. Audr auffallende

§.ir"rr,rrr.r.driede in der Mimik wurden im Protokoll vermerkt. Durdr

sdrnelle Fragen (2. B. §7o ist dein linkes ohr? Zeig' deinen .redrten sdruh!

"l*.i ffU*prüft; i& das Untersdreidungsvermögen für redrts und links.

Audr auf f ailende Ungesdridr'lidrkeit wurde vermerkt'

Ein Fragebogen, der zusammen mit den Klassenlehrern ausgefüllt wurde,

sollte die untersudrung ergänzen. Es handelte sidr um Auskünfte über die

"lig.-.irr. 
Begabung rind besdricllidrkeit, über -sdrulleltPig-91. 

in- Sport'

2.ian"" o,d Sari6] tiber die Spradrentwidrlung, körperlidre Mißbildungen'

eventuelle Sdrwierigkeiten beim sdrreiblernproriß, üb.t Linkshändigkeit in

der Familie der V."p. und nähere Angaben über die Spradrleiden und ihre

Ursadren.

2t



Die Ergebnisse der [Jntersuchung

Bei^der Auswertung der Ergebnisse wurde das Material in Linrrshänder
(ru[er, -auger), Ubergangstypen (Beidhänder, Beidfüßer, Beidäuger) und
Redrtshänder .(-füßer, -a"gä1) eingeteilt. oi.r. rini.iiri,g liÄrii. *a
ein-em sdrlüssel, der sidr arrr dä- vähaltnis der Anzahl d.iunr"i-räoilr-
aufgaben zw zahl der links, b-eidseitig oder redrts ;;üihr*;^Äigrs"."
ergab. Die Beobadrtungen der Mimik, 

"G.rr".r, 
seitenunlidrerhai oJ., 

"irr",mangelhaften untersdreidungsvermögens der seiten wurJen im Zweifels-fall berüd<sidrtigt.

Beim versudr einer Bestimmung der seitigkeit wurde das Material in ,-Linksseiter, Misdrtypen und Red.risseiter ein g"eteil t
unter allen Kindern wurden g,9 0/o Linkshänder bestimmt. Das entspridrt
den Angaben.vieler Autoren. Darüber hinaus fand ria .i, l.f.r-pror.nr-
satz von 31 o/o übergangstypen.

l2,l olo aller v. P. waren Linksfüßer. Entspredrende vergleichszahlen ausder Literatur fehlen. Zur Feststell.r,g einär wahrsdreinüdr 
"Lrt 

*a.rr.r,
größeren Gruppe -von überga.tgrryp.,i bei der nüßigkeii ieirci t..ign.r.Untersudrungsmethoden.

40,3olo der 810 v.P. waren Linksäuger. Angaben aus der Literatur
stimmen z. T. damit überein.

Häufg. konnte eine übereinstimmung zwisdren Händigkeir und Füßigkeit
(68,5-0/0)-festgestellt werden. Die üEereinstimmung zwisd-ren rra"di[[eit
und Äugigkeit (56,80/o).oder Füßigkeit und Äugi[keit 1si,ävoj-*r. g.-
ringer. Es ersdreint zweifelhaft,. daß.-die Augigkeäi;r. Ä-;r'1", hdriigk?i,u'd Händigkeit gekoppelte Teilersdreinr,g i.i Seitigkeit irt. oi" üü"."ir-
stimmung. der motorisdren prävalenz der 

"Muskeln 

"i""., 
c.riJ"t :ilft" ,,,i,der Händigkeit (75,20/o) und Füßigkeit (7o,7tro) *;r-gr;ß: Di.-'üf.r.i,r-

stimmung mit der Äugigkeit war"viel'g"ring.. (55,;0/0i. O.r-i' d.,
Literatu.r an-geführte untersdried in der SeiiigkJt ,*;rar.n i.*-a,nlidr.,
und weiblidren Gesdrleclt wurde durdr diä u"t"rr"Äu"fr.rg;-b;i;" be- ^stärigt._ (Händigkeit m:w l:0,77 bis 1:O,e+, füigtieit 1:0,67
bis 1 :0,49). i -,+{i ,:,

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

Das Ergebnis der Umfrage nadr linkshändigen Familienangehörieen be_redrtigte nidrt zu ei,er Aussase ü_be1 die r,rbiid:kei, J"; a;i;;k;ir3r"rrg".
zu"ammenhänge, zwisdren der linksrage der Budrstab." i; ;;;"i{r"Jra.ie
ersdrienen unwahrsdreinlidr.

Audr ein mangelhaftes untersdreidungsvermögen für redrts und links mußnadr den untersud-rungsergebnissen-nidrt u"nbedi"gt typi;d, iür--.in"r,
Linkser sein.
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Folgende Ergebnisse wurden bei der Untersudrung der Kinder aus den
Sdrulen für Spradrkranke ermittelt:

Unter den Stotterern fanden sidr kaum mehr Linkser und übergangstypen
als unter den Kindern der Kontrollgruppe (Volkssdrüler) - bei der
Händigkeit 8,8 0/o Linkser und 28,1 0/o übergangsrypen.

Unter den Stotlerern, die gleichzeitig stammeln, waren fast doppelr so viele
Linkser und Übergangstypen als unter den Kindern der Kontrollgruppe
(bei der Händigkeir 16,lolo L. und 40,9010 übergangs-T.). Ein ähnlidres
Ergebnis kam bei den Stammlern heraus( bei der Händigkeit 15,4010 L. und
35,9 0lo übergangs-T.). Bei den Kindern mit verzögerter Spradrentwid<lung

^ 
waren es 13,9 0/o L. und sogar 49,L 0/o Übergangs-T.!

Damit ersdreint die Hypothese bestätigt, daß Ambidextrie ähnlidr wie das
funktionelle Stammeln und verzögerte Spradrentwidrlung durdr Ent-
widrlungshemmungen in der motorisch-kinästhetisc}en Sphäre bedingt sein
kann.

Die Gruppe der Kinder mit Gaumenspalten war z! klein. Die
ließen nur vermuten, daß audr unter solchen Kindern Linkser
gangstypen häufiger vorkommen als unter gesunden.

Das Ergebnis bei den Kindern mit einer Lese- und Redrtsdrreibsdrwädre
(33) konnte nidrt gewertet werden, da fast alle Kinder audr schwadr begabt
waren und somit gar nidrt zu den Kindern mit einer speziellen Lese- und
Redrtsdrreibsdrwädre gezählt werden dürfen. Außerdem waren alle Kinder
audr Stotterer oder Stammler.

Spontane Spiegelsdrrift sdreint nidrt immer ein Zeidren für Links- und
Beidhändigkeit zu sein.

Unter den motorisch ungesdrickten Kindern fiel eine Häufung von Linksern
und besonders übergangstypen auf (ungeschickte Kinder: Volkssdrule :
3,5 0/o Linkser u. 38,7 0/o übergangstypen, Sdrule f. Spradrkranke : 18,8 0/o

Linkser v 47,9 0/o übergangstypen. - Gesdrickte Kinder: Volkssdrule :
3,7 o/o Linkser v 25,6 0/o übergangstypen, Schule f. Spradrkranke : 10,8 0/o

ALinkser u. 40,5 0/o Übergangstypen).

Unter den unterdurdrschnittlidr begabten spradrkranken Kindern fiel eben-
falls eine große Anzahl Linkser und übergangstypen auf. Zusammenhänge
zwisdren Stammeln und Begabungsschwädre könnten das bedingt haben. Ob
audr Beziehungen zwisdren Geistessclwäcle und Linksseitigkeit bzw. Beid-
seitigkeit bestehen, konnte durdr diese Untersudrung nidrt festgestellt werden.

Zusammenf assang

Die mensdrlidre Seitigkeit hat sehr viele und versd-riedenartige Ersdreinungs-
formen, die sid'r mit den bisher entwickelten Methoden nur sdrwer erfassen
lassen und nadr dem heutigen Stand der Ursadrenforsdrung nidrt restlos ge-

klärt werden können.
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Ein enger Zusammenhang zwisdren der Entwid<lung der Spradre und der
Ausbildung der Seitigkeit muß angenommen werden.

Bei Stammlern, Kindern mit verzögerter Spradrentwid<lung und auffällig
ungesdridrten Kindern kommt Linksseitigkeit und besonders Beidseitigkeit
gehäuft vor. Ein Zusammenhang zwisdren Stottern und Störungen in der
Ausbildung der Seitigkeit ersdreint unwahrscheinlich.

Die überwindung der Linkshändigkeit liegt im Rahmen der Möglidrkeiten
des normalen Individuums.

Literaturangoben
1, Wilhelm Ludwlg: ,,D&s Rechts-Links-Problem im Tierreich und beim Menschen."

Berlin 1932.

2. Anneliese Leiser-Eggert: ,,Methoalische unal statistische Untersuchungen zum A
Problem tler Lateralisation." 1964.

3, Werner Schloger: ,,Untersuchungen über tlie Linkshänttigkeit unter besonderer
Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur Epilepsie und zu Sprachstörungen.
Freiburg 1940.

Anscbrifl des Verlassers: Rwd,olt' Ahrens, Taubstummenoberlehrer, Schlesutig,
Memeler Stra$e 7

Johannes Wilff, Hambarg

ZUR REHABILITATION DER OPERIERTEN GAUMENSPALTEN

Die Notwendigkei der sprachlidren und psydrischen Therapie der operierten
Gaumenspalten wird von keinem Fadrarzt und keinem Fadrpädagogen be-
stritten. Jedodr ergeben sidr bei den Krankenkassen zuweilen Schwierig-
keiten, wenn sie die Behandlung honorieren sollen. Daher wird von der
Spradrsdrule der Nordwestdeutsdren Kieferklinik, Universitätsklinik und
Poliklinik für Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten im Universitäts-
krankenhaus Hamburg-Eppendorf, Direktor Herr Prof. Dr. Dr. K.
Scludrardt, dem Antrag an die Krankenkasse auf Honorierung der be-
antragten Sitzungen steis ein Aufklärungsblättdren über die erforderlidte ^
Behandlung beigegeben.

Es hat durdr die unwiderleglidre Begründung der §Tidrtigkeit der Behand-
lung, die gewissermaßen als die Vollendung des operativ erzielten Ergeb-
nisses angesehen werden kann, sehr oft dazu beigetragen, die Honorierung
durdr die Kassen zu erleichtern und zu sidrern.

Zweifellos ist die Behandlung der Gaumenspalten ein Akt der Rehabili
tation, die vom Bundesministerium für Arbeit in Bonn für alle Gehör- und
Spradrgesdrädigten gefordert wird. (Die beruflidre Eingliederung und
'§üiedereingliederung der Hör- und Spradrgesdrädigten. Sonderbeilage zur
Berufskunde Nr. 3/1957, herausgegeben vom Bundesministerium [ür Arbeit.
Bestellungen an den Verlag der Raiffeisendrudrerei GmbH., Neuwied. Preis

-,50 DM).
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Um allen Fadrpädagogen bei auftretenden Sdrwierigkeiten mit den Kassen

z, helfen, *ird ä"i in Hamburg verwandte Blättdren nadrstehend

veröffentlidrt.
Freie Hansestatit Hamburg

Universitätskr&nkenhaus Eppendorf
Universitätsklinik untl Poliklinik

fiir Zahn-, Mund- untl Kieferkrankheiten

- Sprachschule -
IlamtJurg, den

An
Betr. Ambulante Sprachbehanillung bei operierten Gaumenspalten

Durch den operativen Eingriff tles chirurgen ist die,spalte im Gatlme.n geschlossen
wäiäen. paniit iina aie aiatomischen Bedlngungen für den Erwertr einer normalen
Späch; äeschaffen. Warum ist nun noch eine übungs- uud Sprachbehanallung not-
wendig?
1. Die Lippenbeweglichkeit untl Lippenkraft müssen tlurch Massage untl Übun8en

norrmalisiert werden (Lippengymnastik).
2. öi; rnaist naCtrfteiOenOä-Kie-ferklemme muß überwunden 'werden (Unterkiefer-

gymnastik).
S. bäs värnarbte Gaumensegel und die anderen Muskeln im Schlunde müssen"' 

"r.tirleii unä durctr Funklionsübungien gekräftigt werden, damit der Ab§chluß
zur Nase erreicht untl tlie tlifferenzierte Beweglichkeit für die Laut- und Stimm-
bilclung ermöglicht wird (Gaumen- und Schlundgymnastische Ü-bungen)'^

+. pie Ät-emtühöng aus dem trfund.e statt wie bisher durch die Nase muß erlernt
werden (Blaseübungen).

f. Das eieÄstütien, -§paien untt -verteilen muß bei manchen Patienten eingewöhnt- weiaä, weil voi 6är Operation der Luftverbrauch und der Atemdruck völlig
verkehrt angesetzt wurden.

6. Die Atemkäft muß bei I(leinkindern gestei8:ert v/erden' damit eine einwand-
freie Laut- und Stimmbilalung möglich *ird (Atemkraftübungen).

7. Die bisher falschen Sprachbewegungen der Schlung- und hinteren zingen'" päiti"" -iptaiinäeater -bzw. laryigealer r,autansatz) müssen abgerröhnt, alie
Laut- unä Stimmbilduns nach vorn verlegt werden.

A. Die 
-oti iäuhen una heiseren Stimmktänge (chronische Heiserkeit) müssen be-

seitist werden (Vibrationsmassage der x'ixationsmuskulatur).
g. Nlctri-sesprochene Laute (oft Blase- unal Verschlußlaute, fast immer die Zisch-

unrt Gäuirenlaute und alie Lauthäufungen) müssen erübt unal einteschliffen
werden.

10. Die störenden Nebengeräusche in Mund und Kehle untl die MitbeweS:ungen des
Gesichts müssen verschwinden.

11. Die cturch die Mißbildung psychisch belasteten Patienten müssen wieder antrieb
un6 Freuale, Selbstbewuß1sein und Lebenssicherheit gewinnen, qrobei -die gleich-
mäßigen Sprechfortschritte sowie Lob und Anerkennung des Therapeuten
außerordentlich wirksam sinal (Psychische Behandlun8i).

12. Di; Eltern müssen in ErziehungÄfragen beraten werden, um dem Spaltkinde
soziale, psychische, geistige untl sprachliche Tntwicklungshemmn-isse aus dem
Wege Lu- iäumen unä aie volle Entfaltung seiner geistigen I(räfte zu ermög-
lichen (Sozialpädagogische Betreuunt).

Nach tlen Anleitungen untl Anweisungen des Sprachheillehrgrs (Ü_bung.s_protokolle
und übungshefte) übt und überwecht tlie Mutter die sprachliche En_twicklung tles
I§nales. Dfe Umgewöhnunt vom falschen, näselnden zum normalen Sprechen, vom
gehemmten zum selbstsicheren Verhalten braucht ihre Zeit.
Die Dauer unat Häufigkeit tler sprachbehanallung ist individueu verschieden und
iictttet sicn nach ater Söhulungsfähi-gkeit des Patienten und der Mitarbeit tles Eltern-
hauses. Sie sctrwankt demenTsprecüend zwischen 8 und 25 Sitzungen, die je nrch
Notwendigkeit 14tägtich oder gar wöchentlich oder sechswöchentlich durchgeführt
werden.
übungsstunden: dienstags unal freitags von 13.00 bis 15.00 Uhr.

tr'tir AuswärtiBe auoh nach Vereinbamng.
Wichtig ist, tlaß sofort nach der l(rankenhaus-Entlassung begonnen und die Be-
handlung regelmäßig fortgesetzt \trird,
Die §tatistisch erfaßten Behanallungserfol8e rechtfertigen tlie Notwendigkeit der
Sprachbehandlung der operierten Gaumenspalten.

Anschrift des Vert'assers: !ohannes Walff, Hamburg 6, Kdrolinenstrdße 3t
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Aus der Organisalion

Anton Rumler, St. Isidor, Post Leonding:, Oberösterreich

Stimmungsbericht über die 3. Arbeitstagung in Berlin 1958

Wenn ich a]s österreicher einen Stimmungsbericht tiber die 3. Arbeitstagung der
Arbeitsgemeinschaft für Sprachheilpädagog:ik in Deutschland, die vom 2. bis 4. Ok-
tober 1958 in Berlin abgehalten wurde, Beben soU, ist es für mich ein interessanter
Versuch, aus der eigenen Empflndungssphäre heraus einer anderen gerecht zu
'werden, ein I(önnen, das wohl zur Ermöglichung einer fruchtbaren Team-Arbeit
vorhanden sein soll.
Die Tagung fanal in Berlin statt. Die Arbeitstagung war durch das Rahmenthema
,,Notweniligkeit und Problematik der Team-Arbeit bei der Therapie von Sprach-
störungen" auf eine breite Basis Bestellt worden.
Es hatte sich die Landesgnrppe Berlin bis aufs äußerste angestrengt, die Tagung
so vorzubereiten, daß sie ein großes Erlebnis für die Teilnehmer werden nußte.
Die zeitgerechte Proklamierung der Tagung, bei tler beste Referenten aus dem
In- und Ausland sprechen sollten, der niedrige I(ursbeitrag, die äußerst gllnstige
Auswahl der Tagungslokale, die überreichung der praktischen Handmappe mit
Berliner Prospekten, Stadtplänen und Programmen sicherten der Tagung einen
guten Start.
In der Mitgliederversammlung, die am ersten Tagungsnachmittag im Schultheiss
an der Gedächtniskirche abgehalten wurde, demonstrierte sich für den Gast aus
dem Ausland die Arbeitsgemeinschaft als tebendige Gemeinschaft, unal der Wille
zur Arbeit, zum Ausbau, zum Vorwärtskommen, aber auch der reale Sinn, die
Geradheit und Offenheit offenbarten sich in erquickender 'Weise. Das spürte man,
daß hier die Vorbetlingungen echter Team-Arbeit gegeben waren. So konnte sich
der anschließende Beg?üßungsabend als Abenal der mensehlichen l(ontaktnahme
in wahrhaft Berliner Art und Weise vollziehen. Es hatte sich eine g:roße X'amilie
zusammengefunden, &us West und Ost, aus dem nahen und dem fernsten Ausland,
Erfreulicher Weise befanden sich unter den Besuchem besonders viele Ärzte.
Am Freitag, tlem 3. Oktober, begrüßte der Vorsitzentle der Arbeitsgemeinschaft,
Rektor Johannes Wulff, im SaaI des Schiller-Gymnasiums eine stattliche tr'estver-
sammlung und legte die X'ührung der Tagung in die bewährten Hände des l{errn
Rektors Lüking. Die Prominenz tler Berliner Verwaltung und des Schullebens gaben
der Tagung die Ehre des Besuches und der persönlichen Begrüßung. Es kann im
Rahmen dieses Berichtes nicht auf den Inhalt der Referate eingegangen werden.
In allen Referaten kam der 'Wille zur Zusammen&rbeit in echtem heilpädagogischen
Sinne zum Ausdruck. Verwirklichte Team-Arbeit, geplante Team-Arbeit -und Er-
innerungen an einstige Team-Arbeit beherrschten als Grundton die gediegenen
Ausführungen der X'achexperten. Die nachmittägigen l(urzreferate unä Beiichte
Bewährten einen tiefen Einblick in die Sprachheilarbeit des fn- und Auslandes.
N_ach di.esen Veranstaltungen offenbarte sich eine kleine Schattenseite iler Tagung.
l{p.n spü4e- aus der Programmgestaltung das unbedingte Bestreben aler Tag:ungs-
leitung, daß jeder Tagungsteilnehmer sich angesprochin fühlen sollte, um-etwas
mit nach llause nehmen zu können. Es waren al§o für die verhältnismäßig kurze
Zeit sehr viele Referate und l(urzreferate angesetzt. Man hatte zu wenig äit derMöglichkeit gerechnet, daß die Referenten ihre Zeit überschreiten könnten, man
hatte die Aufnahmefähigheit tler Zuhörer überschätzt und, wie es dann auch offenbei del Tagung ausgesprochen wurde, für eine wirklich fruchtbringende Diskussion
keine Zeit. Das soll aber keineswegs ein Yorwurf oder eine Kritik, sondern eine
sachliche X''estste-llunt sein. Der eindrucksvolle Verlauf der Tagung wurde dadurch
kaum beeinträchtigt.
Da_ unter dgn Sprachkrankheiten das Synalrom Stottern zur Aufhellung, Lösung
und BehandlunB der Team-Arbeit von Pädagogen, Arzten und Psycilatern be--
sonders bedarf, waren die Darbietungen am Samstag, dem 4. Oktobei, ausschließ-
lich aus der Praxis tler Stotterertherapie der Berlinef Sprachheilschulen genommen.
Quicklebendige. Sc!ülervorführungen und reichhaltige, durch Magnetophönbandauf-
nahmen und Lichtbilder untermalte l(urzreferate und Demonstrat-ionen gaben einentiefen Einblick i! die eigenständige, fleißige und zielstrebige Arbeit diöser schule.
Freilich, alas muß ich offen eingestehen, isf mir rler UntersChied zwischen deutscherund österreichischer 'Wesensart noch nie so klar geworden, wie gerade an diesem
vo-rmittag, wo wir einen so breiten Einblick in das schuliscüe Leb-en atieser sprach-
heileinrichtungen tun konnten.
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Besonderer Errrähnung betlarf alie hervorragentl gestaltete Ausstellung-,'Org-anisa'
tion und Methodik" in cten Räumen der Helen-Keller-Schule, die einen fast lücken-
losen illustrierten Querschnitt durch aue Abschnitte aler Sprachheiltherapie bis zur
Nachbetreuung gab.
Daß die schöne und reichhaltige Te8:ung mit einer Stadtrundfahrt durch West- und
Ostberlin ihren Abschluß flnden konnte, war ein wirklich glücklicher Umstand.
Man hatte Menschen und Stadt nicht nur kennen, sondern trotz der Kürze der Zeit
schätzen und verstehen gelernt.
Ich kann meinen Bericht nur mit einem aufrichtigen Dankeswort schließen für all
das, 'was geboten wurde, der Landesgruppe Berlin zu der vorbildlichen und glück-
lichen Durchführung der Tagung gratulieren und der Hoffnung Ausdruck verleihen,
daß es beld ein Wiealersehen geben möge.

Gründung der Landesgruppe München
Am 24. Oktober 1958 konnte in Mtinchen unter Leitung von llerrn Ludwig Hacker
eine ,,Gruppe München" der ,,Arbeitsgemeinschaft für Sprachheilpädagogik in
Deutschlanal e. V." gebildet weralen. In seinen Begrüßungsworten wies Hem Hacker
darauf hin, daß die große Zahl der sprachgeschädigten l(inder und Jug:endlichen auch
in München einen Erfahrungsaustausch und eine Zusammenarbeit der Fachleute
erfordere. Hem Direktor Dr. Hofmarksrichter, Straubing, referierte über das Thema
,,Wie kann dem sprachgeschädigten I(ind geholfen werden?" unal 8ab der Arbeits-
gemeinschaft wertvolle Hinweise mit auf den Weg.
Als Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft konnten Sewonnen werden: Dozenten für
Sprecherziehung an der Universität München, Fachärzte untl Sprachtherapeuten der
Stimm- und Sprachabteilung der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik der Universität Mün-
chen, Lehrkräfte der Städt. Sprachheilklassen, der B€rufsfachschule fiir Gehör- und
Sprachgeschädigte unal des Lendestaubstummeninstituts.
Am 26, Januar 1959 konnte die junge Arbeitsgemeinschaft bereits zu ihrem ersten
Vortragsabend einladen. Es sprach Herr Alfretl Tremmel, München, über das
Thema: ,,Methodik unal Praxis der Illeinkinderaudiometrie und ihre Bedeutung fiiJ
den Sprachheillehrer". Probleme der Sprachheilarbeit wurden hier, unterstützt
durch tr'arblichtbilder, erstmals in Zusammenhang gebracht mit den Problemen aler
Hörerziehung.
Bereits am 24. Februar 1959 findet der nächste Vortragsabend statt. Es spricht I'rau
Dr. Fernau-Horn, Stuttgart, über,,Das Problem des Stotterns in neuer Sicht".

Hans Strobl

Umschau und Diskussion

Dr. Siegfried Thume, Nürtingen
Bericht über einen Einführungskursus in die Pädo-Audiologie

Das Heilpäalagogische Institut der Philosophischen Fakultät der Universität tr'rei-
burg/Schweiz hielt in tler zeit vom 3. bis 6.9. 1958 einen Einführungskursus in die
Audiologie tles Kindes- und Jugendalters (Pädo-Audiolog:ie) ab, zu dem etwa sechzig
Teilnehmer erschienen waren. Obwohl die Interessenten aus der Schweiz über-
wogen, erhielt die Veranstaltung durch Gäste aus Belgien, Deutschland und öster-
reich, die insgesamt etwa ein Drittel der Teilnehmerzahl ausmachten, eine inter-
nationale Nuance.
Während die medizinischen und physikalisch-technischen Referate von Dozenten aus
der Schrüeiz gehalten wurden, referierten Dozenten aus Deutschlanal über alie
speziell pädagog'isch-autliologischen Themen.
Privatdozent Dr. meal, Graf sprach über die a,natomischen unal physiologischen
Grundlagen des Hören§. Dr. meal. Tanner referierte über Hörhilfen und ihre An-
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passung an den Gehörgeschädigten. Seine Äusführungen wurd.en wirksam ergänzt
durch einen sehr instruktiven Tonfllm mit dem Titel ,,Richtige und falsche Anpas-
sung eines Hörterätes", den Fred Pappö vorführte und erläuterte. Dieser lonfllm
rMurde in den Laboratorien der Firma Maico/Mailand unter Yerwendung eines
,,künstlichen Ohres" hergesteut, Er fand sehr starke Rearhtung.
In die Pädo-Audiologie im engeren Sinne wurden die Teilnehmer durch Tbst.-Ober-
lehrer Steinbauer/Straubing eingeführt. Er verstanal es, seine Hörer in klarer, ver-
ständlicher Form, aus dem Born großer eigener Erfahrung und umfangreicher Stu-
dien schöpfenal, für folgende Themen zu interessieren. Ziele ulld Aufgaben der
Pädo-Audiologie, Grundbegriffe der Audiometrie, Audiometertypen, Erarbeitung
eines Audiogramms, Audiogrammdeutung, Geräuschaudiometrie, Sprachaudiometrie,
Einführung in die Hörschulung, Hörhilfen in Schule und llaus.
Tbst.-Oherlehrer Tremmel/München besprach und demonstrierte seine Versuche zur
Methode und Praxis der Kleinkinderaudiometrie.
Tbst.-Oberlehrer Löwe/Heidelberg erstattete Bericht über die pädo-audiologischen
Referate, die beim Internationalen Taubstummenlehrerkongreß in Mänchester ge-
halten wurden. Er referierte ferner über Höruntersuchungen bei Babys und Kieln-
kindern und über Ilometraining und lIörerziehung bei gehörgeschädigten Klein-
kindern nach der ewingschen Schule. Seine feinen Demonstrationen an Babys uüd
Kl,einkindern überzeugten und beeindruckten allg:emein sehr stark.
Wohl keiner der Kursteilnehmer wird Freiburg ohne Bereicherung seines fach-
lichen Wissens, neue starke Eindrücke und wertvolle Erkenntnisse für seine beruf-
liche Tätigkeit vqrlassen haben. Die vorbildliche straffe Organisation des I(urs-
verlaufs, die praktizierte enge Verflechtung von Theorie, Demonstration und Praxis,
die I(onzentration, mit der gearbeitet v/urde, die Klarheit und Sachlichkeit des
Vortrags und der Diskussion sowie die freundlich-warme Atmosphäre und das
Entgegenkommen, um die Kursleitung, Dozenten und Teilnehmer nicht nur wäh-
rend der I(ursarbeit, sondern auch bei geselligem Beisammensein und auf einem
gemeinsamen Ausflug zum schönen l\Iurtensee bemüht waren, verdienen besonders
anerkennende EruähnunB:. Wir beg]ückwünschen den Leiter des Kurses, IIerrn
Prof. Montalta, und seine rührigen Helfer zu dieser so wohlS:elungenen Veranstal-
tung. Die Teilnahme an den vorgesehenen weiteren Fachtagungen unserer Schwei-
zer Kollegen kann wärmstens empfohlen werden.
Im Hinblick auf die derzeitige Situation der Pädo-Audiologie in Deutschland können
aus dem in Freiburg Vorgetragenen und Erörterten folgende Schlußfolgerungen
Eezogen werden:
1. Auf dem Sektor elektro-akustische Audiometer, individuelle Hörgeräte und Viel-

höranlagen für Spezialschulen ist die deutsche Industrie im Begriff, eine füh-
rende Stellung zu erreichen.

2. F olgende entscheialende tr'aktoren, durch die einer Fehientwicklung des hör-
behinderten I(indes wirksam vorgebeugt werden kann, sind zur Zeit in Deutsch-
land noch vernachlässigt:
a) Die Erfassung hörbehinderter Kleinkinder im Alter von 0,5 Jahren an durch

die Staatlichen Gesundheitsbehörden zwecks Yorstellung bei einem Audiolo-
gischen Zentrum untl frühzeitiger pädagotisctrer Spezialbetreuunt.

b) Die Anleitung der Eltern hörbehinderter Kinder durch tr'achpädagogen zur
sachgemäßen Erziehung, damit der sprachlichen und infolgedessen auch see-
lisch-geistigen Verwahrlosung dieser Kinder begeSinet wird (Hometraining).

c) Die Errichtung von Spezialkindergärten für die hörbehinderten Kleinkinder
von 31/z Jahren ab.

d) Die Ausstattung von leicht- und mittelschwerhörigen I(indern mit individu-
ellen Hörhilfen im tr'ürsorgewete, damit sie tlie Schulen für Normalhörende
mitbesuchen können, nachdem sie ein Hörtraining an einer Schwerhörigen-
schule durchlaufen haben.

e) Die Aussonderung der spätertaubten und schwerhörigen I(inder aus den Ge-
hörlosenschulen.

f) Der Ausbau des Schwerhörigenbilduntswesens.
g) Die Errichtung von Audiologischen Zentren, in denen Otolog:en, Psychologen,

tr'achpädagogen und Spezialisten für Elektro-Akustik als Team zusammen-
arbeiten, um den Hörbehinderten die erforderliche I{iUe zukommen zu lassen.

'10 i&tigt Jllitteililng. !
Hiermit weisen wir nochmals ilaraul hin, ilaß sich die Anschrift unserer Schrift-
leitung geändert hat. Sie lautet jetzt:
Arno Schulze und Martin Klemm, Berlin-Buckow If, Builower Str. 8?.
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Ziel dieser organisatorischen Maßnahmen soll auf schulischem Gebiet sein:
1. Möglichst vielen hörbehinderten Kindern den Besuch der Normalschule zu er-möglichen.
2. Schwerhörigenschulen in genügender Zahl zu errichten mit iler Aufgabe,

a) die-hoch€iradig.schwerhöriEg! unq spätertaubten Kinder speziell zu beschulen,b) leicht- und mittelschwerhärige Kinder nach Möglichkeit zum resucü ae"Normalschule zu befähigen.
3. Taube l(inder auf die Gehörlosenschulen zu konzentrieren.
wie auf dem Kursus für Pädo-4uttiologie in Freiburg/schw. mitgeteilt wurde, undwie es auch schon die einschrägig,e Fachliteratur ausöeist, sina iü ään üB{- rcng-land, Iloltand, den nordischen ünd anderen Ländem, z. e.'riräät, aieiä Ziäiä' scnonü-€itgehend verv/irkticht. Hier sind die Erfotge einei aerari-o"ia"isiJ"täi'rrilrefjir Hörbehinderte bereits wissenschaftlich eruiesen. Deutschlanal, ääl-voi wenige;Jahrzehnten noch in der Betreuung seiner gehörgeschäatigten xinaäi ttitriena war,hat heute auf d-iesem pädag-ogischrfürsorgeiischeä c"biei ä;g;"üü aäm-Äisrana
- 

zumindest auf organisatoiisitrem Gebiet"- beträchflich aütänofön.

Anscbrift des Verlassers: Dr. Siegt'ried Thume, NürtingenlN,, Achalmstr. 26

Bücher und Zeifschriflen

Dr. E. Schönhärl, Erlangen, Abt. f. Stimm- und Sprachstörungetr der Uni.-tlNO-
I(linik: Das sog. physiologische Stottern vornehmlich beim I{Ieinkinal in ,,Deutsches
Medizinisches Journal", Bin 12/VIII vom 15.12.1957 S.618-620.
Nach einem allgemeinen überblick über das Stottern in seinen Erscheinungsformen
kommt Schönhärl zur Darstellung aler Ursachen, Mit Schilling tibt er bei 80--85 o/o

der F älle eine erbliche BelastunB 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 Schönhärl haben dieses erhärtet. Das
Leiden wird durch äußere Einflüsse ausgelöst. Bei der Therapie hat sich medikamen-
töse Unterstützung der Sprachheilbehandlung als günstig erwiesen. Sehr gute Er-
fahrungen hat man in Erlangen mit dem Präparat ,,Esanin" der tra. Deutsche lroff-
mann-La Roche AG in Grenzach-Baden (17b) gemacht.

^ Esanin stellt eine Kombination aus dem- - Spasmolyticum (1) Pimetremitt-hydrobromid mit dem Sympathicotonicum und leich-
ten Analepticum (2) Xylopropamin-Sulfat und dem
milden Sedativum (3) Dihyprilon dar.
Ein Drag6e enthält von (1) 40 mg, von (2) 2,5 mEI und von (3) 60 ms.
Esanin ist bei neuro-vegetativen Dystonien angezeigt. Es ist reinen Beruhigungs-
mitteln vorzuziehen, weil es keine Schläfrigkeit verursacht. Im Gegensatz zu Barbi-
turaten ruft es keine l(umulation heror. Bis jetzt wurde das Präparat in Erlangen
in -46 FäUen angewandt. Je nach Alter des Kindes wurden täglich 2-3 DragZes4-8 Woctren lang yerabreicht, Gegebenenfalls wurde die Kur nach 4 Wochen wieäer-
holt.

§ietrs: I)eutsche flochsprache, Bühnenaussprache. Ifsgg.
Diels. 16., vöIlig neubearb. Aufl. Berlin 1957. Verlag
353 S., 18,- DM.

Borchardt

v. I{elmut de Boor und PauI
Walter de Gruyter & Co.,

Nach 2Sjähriger P&use endlich erscheint v/ieder eine völlig neubearbeitete Auflage
der Ausspracheregelung der deutsehen Sprache, cles guten alten Siebs, ein Nami,
der genau'wie Duden zu einem Begriff geworden ist. Auf ihn kann das Zeitalter der
öffentlichen Rede und des Rundfunks genauso wenig verzichten wie das ,,tinten-
klecksende Säkulum" auf den Duden, wenn nicht Willkür und persönlictle Ge-
schmacksrichtungen ein gar wunderliehes Bild der deutschen Sprache bieten sollen.
Mancherlei Erwa.rtungen q/urden an diese 16. Auflage geknüpft, manche Hoffnungen
wurden erfüIlt, andere sicher wieder der Problematik nähergerückt, die ein solches
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Unterfangen birgt. Herausgebern und Verlag gebtihrt Dank dafür, da-ß der fast in
Vergesseiheit göratene Taibestand einer amtlichen Aussprachergge.lqng wieder ins
Liclit eerückt irira, aaß allen fachlich Interessierten wieder Material an tlie lfand
gegebei wird, das eigene Überlegungen und Forschungen zu- befruchte{'.-verm&g.
Es"*r" doch recht sctrvierig, in äen-letzten Jahren an den Siebs von 1930 heran-
zukommen.
warr"""a der untertitel korrekt tlas sagt, was gemeint ist, nämlich die ausillrache
«r,u"i""äl äer Bühne, erscheint der Häupttitel-,,Hochsprache" fi!1.-"N'usgtlache des
äocttäeu1s"üä".; (S. n)'zuminatest in diesei Gegenüberstellung auffälliS. -Daß -Hoch-
ta"iü""'; 

"* 
oänt'sein solt (S'4), kann bezweifelt werden und §räre kein Grund,

itrn-zu"verm"eiden. yyäre z.B. nicht auch, parallet zu,,Deutsche Rechtschreibung"
älntacn,,Oeutsche Äussprache" zu vertreten gewesen?,'Deutsche llochsprache"
jeaentatti is1 m. E. Fehld'eutungen ausgesetzt in tlem Sinne, daß auch grammetisch-
stilisti*he Richtlinien erwartet werden.
Gätieu 

-aer 
Siebsschen Konzeption ist man auch jetzt nicht von der Lautungsform

a"= e"t"t"."t spiachlichen ÜmganBs, sondern der der Bühne ausgegengen. Abge-
setefr a""on, ttaß 6amit tloch n-ur äie Bütrne des klassischen Versdramas gemeint
§äin kann (rin6 die Verallgemeinerun€i ,,3ühne" durchaus kein Hochbild zu liefern
vermag), möchte man meiien, daß im Zeitaltet des Rundfunks die gepflegle Um-
gangs§iiechweise alas Ziel abgeben kann für das, was es an-zustrebe-n 8i-lt. Es gibt
älei §tufen der Umg'angslaütung, von denen sich die oberste d.er klassischen
Sühnenaussorache nählrtl weitert tlann absinken bis zur landschaftlich 8efärbten
s;;;-;h;"i";: rüi aie Ausiprache des Dcutschen schlechthin iedoch möchte man die
ää. niit"" (klassisches Dräma), welche ia in bestimmter Weise austesteuert sein
muß, als zu hoch gegriffen bezeichnen, wohing'egen die nächste stufe, alie des Runtl-
funki (Nachrichtensprecher) als durch&us angemessen gelten könnte.
Oie ÄuifUnru"äen ü'ner Hochlautung untt Schule (S.'7-10) können nur unterstrichen
weiden: ,,Das Gefühl für clie Veran-t§rortung gegenüber der Sprache sollte bei alem
titinttigen Lehrer weit mehr, als es heutE geschieht, cgwecEt, werden, ultl die
Schulu"ng im riehtigen Sprechen sollte daher bei seiner Ausbildung eine wichti8e
Roue spielen" (S.9).
Die rle-m Verhältnis von Aussprache und Rundfunk gewidmeten DarleS:ungen
(S. 12-16) unterstreiehen z. T. den obigen Hinweis, claß hier tlie Grunallage ge-
sucht werden sollte. ,,denn aler Sender ist nicht nur für einen örtlich beschränkten
Kreis tla, sondern für clie . . . gesamte völkische Gemeinschaft" (S. 13)' untl der
Rundfunksprecher ,,überbrückt alles Landschaftliche, uncl er muß sich bewußt sein,
daß er mehr a]s andere Deutsche vor ausländischen Ohren spricht, die ihn ver-
stehen wollen, und die an ihm ihre deutsche Sprache bilaten" (S. 14). Im v-erg-leich
wird erwähnt, claß der englische Rundfunk (BBC) eine 8rößere sprecherzieherische
Bedeutung für seinen Sprachbereich besitze.
Der histo;ische Überblitk (S. 16-25) bringt u. a. auch die Zusammensetzung: des
,,Erweiterten Siebs-Ausschusses", der im Oktober 1953 die Neuauflage in tler jetzi-
gen Form beriet. In erfreulicher Breite versammelt er Bühne, Gesa-ngsp4d?gogik'
Rundfunk, Schule (Höhere Schule und volksschule), Sprachwissenschaft untl Sprech-
kunde. Vielleicht könnte auch der Logopäde, der durch den Umtang mit alem Patho-
logischen dem Physiologischen untl Normgerechten ,,auf den tr'ersen" sitzt, mancher-
lei beitragen.
Die Lautphysiologen berücksichtigen nicht durchgehend den Fortschritt der letzten
Dezenniei. -Oaß z.g. bei den Vokälen nur die Mundhöhle als Resonator wirken soll,
unal alas Gaumensegel den Nasenraum absperrt, dürfte seit etwa 150 Jahren (Dzondi
1813) als überwunäen gelten untl ist durch neuere Forschungsergebnisse (I(rech/
}Ialle, wängler/Hambur8t) widerlegt. Jeder vokal soll mit einem gesunden Maß
an Nasalität gebildet werden!
Einige termiiologische Widersprüche finclen sich in der X'assung ,,Verzicht auf die
alleinige Forderung des harten Vokaleinsatzes (Glottisschlag)" (S.21) _unq in der
Bezeic[nung,,festen" Vokaleinsatz (S.22), aler auch in der letzten 15.Äuflage ver-
wendet wirä. Seit Schilling (1938) kennen wircl doch den physiologischen und den
pathologischen Glottisschläg. Ersterer kann aus der deutschen Sprache nicht
eliminiert werden, wenn diese nicht ein charakteristisches Merkmal ihrer Lautungs-
form aufgeben rrill.
Eine einheitliche Terminologie wäre auch - besonders für Ausläntler - bei den
Lautbeschreibungen vorteilhafter: mal sinal deutsche Bezeichnungen (2. B. Engen-
oaler Reibelaute S.25, Reibeläute S.64 ff.), mal deutsche und lateinische gemischt
(2. B. Verschluß- oder Explosivlaute S.25), mal nur lateinische (2. B. Sonanten
S.61 ff.) veryendet. Einmal gilt die Einteilung ,,Stimmlaute, stimmlose Geräusch-
laute, stimmhafte Geräuschlaüte (S. 26), dann wieder (wenn auch be8iründet mit
,,praktischen Rücksichten") vokale und Konsonanten (S.30 f.). Auch Behauptungen
wie die, daß der Atemweg durch die Lippen ,,vöuig verschlossen" (beim p) werde,
(S. 25), sollte in einer Neuauflage korrigiert werden. Das überkommene Vokal-
einteilungsschema ,,offene und geschlossene Vokale" (wobei tlie langen geschlossener,
die kurzen Vokale offener zu bilden sind) sollte eingehentl auf seine Stichhaltigkeit
überprüft werden. Ist ein Yokal nicht stets offen?
Die Physiologie ales s-Lautes ist in vielen sprechkundlich-pädagogischen Werken
mders zu finden. Ein Neudruck sotlte im I(apitel ,,Die Aussprache der einzelnen
Vokale" (S.36 tr.) (wobei ein Parallelkapitel für die Konsonanten fehlt) die unein-

30



leitliche Druckanordnung auf den beiden SeitenhäIften berücksichtigen.
Sehr zu begrüßen ist die Forderung nach möglichstem Gebrauch des Zungen-
§pitzen-R, weil aier Voka.I ,,nach vorne verlegt" wird, und dieses R auch ,,stiirm-hygienisch d.en Yorzug verdient" (S.61).
Am problematischsten bie-ten sich jealoch die Ausführungen über alie Behauchungder stimmlosen verschlußIaüte 1p, 1, k). ,,Alle p, t, k slnrl kräftig und behauchtzu sprechen" (s.77) mit folgenden Einschränkungen: 1. zusammen;toß zweier sfl.verschl'-Laute (abputzen, er ist tot) oder eines -stt. mit einem sth. verschlußlaut(abbitten, bist du). 2. In festen Yerbindungen pf, ts, ks, ps. Ob z. e. bält Zu_sämmenstoß von zwei su. yerschlußlauten innerhatb einrir silbe doppeite Be-hauchung-anzuw_ende! ist, erscheint sehr zweifelhaft: Akt : ak't,, , : Befräucfriungs_
zeichen. Schon schmitt (1949) hat hiergegen steugng bezogen una die sieltüns desLautes im .wortzusammenhang berüaksichtigt. urifangräictre Abtörveiiuäirä mitulrter-stützung durch ein Repetierzusatzgerät, äurchgefüh-rt an aer univJriiiäf llatte(Krech, Lotzmann) heben ergeben, daß der Thes-e von der grunasäiiiicfren Se-
l?yglr""S (abgesehen von den erlaubten Ausnahmen) zu wiaeispäcnän -iit. -biese
abhfiruers_uche erfo_lgten von Hörspieltonbändern d.es Runalfunks ln elner B;;etzungmit vorbildlichen schauspielern. vielleicht geht man nicht fehl in aei .s,nnahme]daß die alte siebssche Konzeption der höchsten Form der Bühnenlautuns mit ihren
lesonderen-Au-ssteuerungsrücksichten zu einem Leitbild führte, dai ä"g-esi"frts ae.Sprechwirklichkeit z. T. als Fiktion bezeichnet werden kann. prtreuiicir i"-i.tf-aanerdie zunehmende Einsicht bei besonders überspitzten tr orderungen, io äan z. e. fim Auslaut (Grab) nach bisheriger Begelung äls ,,schwach eing-eseiztes, aber stark
a-bgesetztes p", nunmehr jedoch einfach wie p gesprochen wird]
Das wörter- und Namenverzeichnis weist mairc[e äurch die zeit bettingte anderungauf. vielleicht sollte man beide Yerzeichnisse vereinen, denn ob ictr oie euÄipracneeines Namens oder eines anderen Wortes suche, bleibt die gteicne Äuieäbä,äie Uis-weilen vorher schwer zu differenzieren ist (Tommy im lYamer oä"?-.1üti"iä."".-
zeichnis ? Es steht im Wörterverzeichnis).
Die umschrift in die internationale Lautschrift an stelle der bisherigen siebs-Lautschrift 'wurde von Walter Kuhlmann besorgt.Trotz der (für eine Darstellung der lebendigä sprechweise beinahe unvermeid-lich€n!) problematischen Fragen, die sich zwinlencr äuttun, isi aie-voileee;id'ä'Neu-
g_yllqc..e zu begrüße!. Wir können wieder auf- eine crunätage-*iwäü"-"1--ä'ie aerwillkür steuert und das verantwortungsbewußtsein gegenüf,Lr aei-gäsöroct""e"sprache rrachhä]t. und gerade in unseren Tagen solttö a-iese veraniw6r-iöni-in arrdenen wachbleiben, die erzieherisch durch das gesprochene worr äie'aäutscf,e-wertvon morgen vorbereiten helfen. Orthrnann
Ir. J. Tessenow: §totterer-Fiber. Ein-wegw_e_iser für alie Behandlung sprachgestörterI(inder. 64 Seiten. 10 Abb., Georg Thieml-Verlag Stuttgart, 19bg.
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wenn nicht ousatri.icklich auf die Bewegung des Velums hin8iev/iesen wird. Verf. übt
nach einem ,,Artikulationsalphabet", wobei es unklar bleibt, welches -ch- Selautet
werden soll. L.urios sind die Auslassungen über den r-Laut. Auf S.23 heißt es: ,,Itrs
werden oft bei,le R-Laute angewendet, sowohl das Rachen- als auch das Zäpf-
chen-Ii." Rachen und Zdptchen-r mit e i n e r Qualität zu bezeichnen, ist mehr aLs
ein Rückfall in das Zeitalter aler Sprech t e c h n i k. Vert. spricht tatsächlich auch
von ,,sprachtechnis'hen Darlegungen", wobei die Kombinierulg von Sprache und
tecnniX ohnehin diu Sache aui den Kopf stellt. Das Rachen-r ist sprecherziehelisch
,nd vo" allem sprechlrygienisch geradezü gefährlich. Die Provozierung einerArtikula-
tionsverlagerunä ist iügenscfreinticn. Destralb muß die Anweisung zur Erlernung
des Rachen-r ganz ent.rgisch abgelehnt werden.piä Frog"ose-erscheinl uns generell zu optimistisch. Was über die Disposition
geiagt vr*i"a, sind bekarrnte Dinge, die Luchsinger-Arnold vor einem Jahrzehnt in
Itiää ff."AU"ch hervorragend Zusammengestellt haben. Einige Bedelken sind
llrtäi"J"-JXi;,üfien gegenüfär anzumelden, wenn die Absicht besteht, sie in eine
Diagnose einzubauen.piä-iti".apiJ aei Vert. bezieht Massagen in der.,,Zwerc4fellgegend' ein. Solche
-pineriffe--eehören in den Kompetenzbereich des Arztes, Es ist überhaupt zu be-
ääüe7", auS-". keiner Stelle auf-die unabdingbare zusammenarbeit von Spracharzt,
§piä"nitäi"p"ut und Sprecherzieher hingewieser_r- w-ird. Zu erwähnen ist noch, daß

"i-"-n 
äli" päüi"J oructtirerapie (Druck aüf Mundbogen unal Kieferhalswinkel) durch

äiiä pfryiioiogisctr rictrttge-Beschreibung _und. vo.rbildliche Demonstration ersetzen
iäei.'Aüße.o.äentlich zu-unterstützen isi die Ansicht der Verf', daß auch der Stot-
iäi":i liätit-riiixutiä.en und tlamit korrekt sprechen soll. Entscheidenal alabei ist
iüei i"i*ii, ääS "äct 

kurzer ül)ungszeit an einzelnen Lauten bzw. Silben der Ganz-
täi{ iü-Oän Vordergrund ge.ücXt ]vira. Silben sin6 nicht ,,scheinbar" sinnlos, sie
sind es.
öüäü'Se"f.""g aler Stimme (,,stimmverlagelung"). immer den überzeugenden Erfolg
ü'.t,-iän"ü.i-n"i zweilelhaft. ist ttie tiefere stimmtage zu1 z;wqiten Natur_8^e_w^orden,

ü";-ai; ,,Äblenkung.. bei der wort- und satzbilduns aulsehoben sern. uberzeugen-
ääi:""iiäiä'rri- ään o"te niciiäuiiriäri"*ä" -§ii*Äser[rrs- mit i'röschels ,,chewins

"-.."*"r.;-- ai. von W. Ortltmann Iür die Therapie hyperkinetischer Stimmstörungen
ätäätäää"rt-*";ää öi;;iftäEä""oti"n" Behanäluns funktioneller stimmstörunsen)'
zuEämmenrassend retracnläi-i,ii ei ä]i senr positii, daß verf..der Übunsstherapie'
äü-;ä-;nä- ä"i Sti-"i:-"üä n'tit riatio.-sübunsen aufbaut, den Yorzqq. cibt'
äääu""rri"-n-i"t die tgnoiierung des bisner.Erkannten, was zu gehäuften falschcn
Darstellungen und tr'ormulierungen I uhren mulj'
6äiri'fii.i'ärit"pie"t""a frären "wi. nur das Stottern betrachtet. Die SiS,atismen
fi;ä;'i; üiär:l,"il-ürirtiätxäit ,o" H. Krech (Sprechkundliche Beiträse zur The-
iöiä"ä"i:'sidätliäe"i-oesär,rienen. Lotznann

I{erbertlVeinert:DieBekämpfungvonsprechfehlern'YEBCarlluarholtlVerlag'
HaIIe/S. 3. Aufl. 1959. 143 S., 13,30 DM.
Der Autor bezeichnet sein in Fachkreisen bestens eineefiihrtes Buch als einen Hand-
werkskasten, aus dem sicnäei piä-itiü"i aä"'für den"einzelnen F'all Dqssende Werk-
;L;ä"h;;;;;""h"" r.o""ii -ein -w6triiortierter r{andwerkskasten ist weinerts Buch
in- äer 1.at, und. 'wer sictr Uei dei Stammterbehanallung, bei - 

der Artihulations-
i.'ä.iJfitui §'"n*äiirOrigei ü1irA- flim Sprechunterricht aler Gehörtosen helfen lassen

will, findet hier, was er dazu braucht.
h-'ä";"ä"itf;;-iutLägJ näiäJi Väitässer wieder manches hinzusefüst -und weiter
ä11i"1"tä;äiäi. 

-iNe"; ltiän"itte i 
-ÄititrutationsUasis, psychische Einwirkungen auf

äiä'Ä"iril"rätiön,'.liilxulati",i.-üno §timme). rreese

SusanneMütler-Firgau:BenjaminsBilderbuch,2.Aufl.lgST,verlagHelder,Frei.A
burg, Preis 5,20 DM.
Ein Biltlerbuch voller seltsamer unal alen kleinen Betrachtern verständlichen Ge-

**üi"frtä", 
-älä- 

on"e Wortä'-rträ- onnä-näftenae Bemerkungen Ers'achsener -von I(in-
ä;;;^;;i;.;;; erzählt und' Äälieut weraen können. Die Kinderwelt mit allem, was

;;'il.'-;;hö;i, spricht in^r.iriäe.tümriir,"i art die Herzen der I{leinen an, daß ein

"äriii*'af-ää", 
tiäGJ przaniän u"A-ei" Verlangen-nach dieser schönen, bunten Welt

§;üÄiä;;t'därictrxeit *i.ä.-Ätäi "icht 
nur füi Kinder, die noch nicht lesen können'

iJ-diä"äää.ir]ätä-Bildeöu;;;iä-iliitän-einäs-seeisnet, sondem es bietet -rür den

s e s am te n B e r e i c n;äit ä;;ä;; sp"acu'"eittänrer bei Kindern ungefähr bis
;"';"iii';;#"""ä;.b;it";-'üät, äi"Juitilich g:ute Hilre, zu der er serne. sreiren
wird. - Böckelmann

Schriftleitung:ArnoSchulzeuntlMartinl(lemm,Berlin-BuckowII,Rudower§tr.87.
ceschäftsstelle: K.-H. noriel"Eeiiäi-iiiit',- Frit'-Eeuter-Allee 162' Tel': 60 98 49'

Druck: Makowski ". wäää, 
"ääü-i"-i.ig"r.tlrn, rr-ermannstr. 48. Tel.: 620652.

------- -iP;"i" pio Heft 1,80 DM, erscheint 4x p' a')



Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebene Schriften

1,,,Die §prashheil&rbeit", Fachzeitschrift unserer Arbeitsgemeinschaft -Bezugspreis pro Nr. 1,80 DM

2. übungsblätter
1. !'olge: Ftlr
2. Folge: tr'ür
3. Folge: !'ür
4. tr'olge: X'ür
5. Folge: Für
6. X'olge: tr'ür
7. Folge: Für
8. Folge: tr'ür

zur Sprachbehanillung
Lispler:
Sch-Stammler
K- unal G-Stammler
R-StaBmler
leicht und schwer stammelnde Kincler
Heisere untl Stimmschwache ..........
geschlossene Näsler ........
offene Näsler und Gaumenspaltler

Folge 1-B
pro Stlick:

0,40 DM

FolgerH
pro Stück:

0,45 DM

0,20 DM

O,5O DM

3. ,,HiIf alem Stotterer" v. M. tr'riettländer (Ratschläge für tlie Eltern eines
stotternden Kindes)

4. Denkschrift über öffenttiche tr'ürsorgeeinrichtungen für Sprachkranke

,5, Tegungsberichte

a) Theorie und Praxis der Stotterertherapie, Hbg. 1955

b) Stimme und Sprache, Hbg. 1956

6. Lautstreilen v, P. Lüking
Merkblatt z. Lautstreifen v. P. Lüking (im Neudru-ck)

B-Streifen v. P. Lüking
i
Sonderrlruck: P. Lüking: Die Symptome des Stotterns und ihre B.egi-

strierung. (Der B-Streifen) ...........
Tabelle tler Banilsymptome .........

5,OO DM
6,00 DM

0,05 DM
0,75 DM
O,O5 DM

1,50 DM
0,20 DM

In der Reihe unserer bekannten Übungsblätter zur sprachbehandlung ist die I, Folge
mit dem fitel ,,Spicle und Übungen zur Sprachbildung" (Lehrgan8 für a8rammatisch
sprechende Kinder) von II. Staps erschienen"
Preis llir ilas 48 Seiten starke Einzelhelt 2'- DM.

AIIe Schriften (außer 1.) sind zu beziehen durch: Ifanneh Jürgensen, Ilamburg-
Altona, Thatlenstr. 147.

Rechnungsüberq/eisungen nur Postscheckamt Hamburg 9740

,,Die Sprachheilarbeit" ist zu beziehen durch: Karl-Heinz Rölke, Berlin-Britz'
F ritz-R,euter-Auee 162

Bitte alle Überweisungen für alie zeitsdrrift auf Postsdleckkonto Berlin wests
Nr. 1056 6E.

Zur Vereinfachung der Zahlungen für ilie Zeitschrilt empfiehlt ilie Geschäftsstelle
für das Jahr 1959 jährliche Bezahlung des Bezugspreises (Jetzt 7'20 DM p. a,)

Ansclrrif tenänderungen
mitteilen.

s o f o r t dem I(assenwart der AG,. und der Eealaktion

l




