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Dr. rned. Otto Branhel, Hamburg

FEHLATMUNG BEI SPRACHSTORUNGEN,

IM BESONDEREN BEI STOTTERN

Man findet selten eine zusammenfassende übersidrt über sämtlidre Fehl-
leistungen der Atmung von Spradrgestörcen. So gehen die meisten Büdrer
über Atmung nur auf die Funktion und Fehlfunktion des Atemapparates
bei dronischen Erkrankungen ein, bzw. sie behandeln die Fehlfoim der
Körperhaltung. Andere Schriften befassen sicl-r immerhin auch mit der
Atmung bei Störungen der Stimme. über die große Gruppe von Spradr-
störungen finder man in dieser Literatur verhältnismäßig wenig. Auf der
anderen Seite gibt es zwar in den Lehrbüdrern der Phoniatrie allgemeine
Hinweise auf Physiologie und Pathophysiologie des Atmens, kaum jedodr
auf die Atemtechnik, die dort nur kurz unter den jeweiligen Krankheiten
aufgeführt wird. Eine Verbindung zwischen Atemtherapie und Phoniatrie
ist in zusammenfassender Form bisher kaum unternommen worden. Ich will
nun versudren, diese Verbindung zwisdren den beiden Fachgebieten herzu-
stellen und speziell die Atmung bei Sprachgestörten ansprechen.

Die Fehlatmung bei Sprachgestörten kann niclt ohne weiteres den drro-
nisdren Fehlhaltungen des erkrankten Atemapparares gleichgestellt werden.
Bei den Sprachgestörten ist die Atmung im allgemeinen normal, die Nor-
maifunktion wird jedodr bei Änderung der Raum-Zeit-Situadon plötzlidr
durdr eine Fehlfunktion abgelöst. Diese Fehlfunktion der Atmung kann
aber sofort wieder zurücktreten z. B. in dem Falle, daß der Patient nidrt
spriclt, oder daß eine Änderung der jeweiligen Situation eintritt. Ein soldrer
'§flechsel zwisdren Normal- und Fehlfunktion der Atmung ereigner sidr vor
allem bei funktionellen Spradrstörungen, die uns hier besonders inreressieren.
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Daneben sollen audr Fehlspredren und die Fehlatmung bei drronisdren zen-
tralnervösen Erkrankungen erwähnt werden. Ferner soll nodr auf die
Spredr- und Atemstörung bei Mißbildungen und nadr operarivem Umbau
des Funktionsapparares hingewiesen werden. Die Fehlleistungen in der
Atmung lassen sidr also in drei versdriedene Arren aufgliedern:

1. Fehlspredren und Fehlatmen als drronisdre Fehlleistung bei zenrral-
nervösen Erkrankungen.

2. Fehlspredren und Fehlatmen als Fehlfunktion bei einer Mißbildung und
bei Status nadr Operadonen z. B. Laryngektomie.

3. Funktionelles Fehlsprechen und Fehlatmen, wedrselnd im Auftreten und
Versdrwinden bei normalem Funktionsapparat.

Im Rahmen dieser Aufgliederung sollen jetzt die besonderen Probleme der
Atmung behandelt werden.

Die Störungen des Atmens und des Spredrens halten bei zentralnervösen
Erkrankungen während der ganzen Dauer der Krankheit an. So weist die
multiple Sklerose z. B. neben einer skandierten Spradre und einer ver-
langsamten, sdrnell ermüdbaren Ardkulation audr eine gedehnte Atembe-
wegung auf. Eines der drarakteristisdren Merkmale der multiplen Sklerose
ist bekanntlich der Intensionstremor, der audr die Funktion der Stimmbän-
der beeinflußt und in der Form eines Inrcnsionszitterns die sakkadierte
Atmung auslöst; In- und Exspiration sind verlängert und abgefladrt.

Audr das Krankheitsbild des Parkinsonismus sdrließt eine besondere
Atem- und Spredrstörung ein. In der Ruhe fällt die vermehrre Zahl der
Tiefatmungen auf, an die sidr häufig ein exspiratorisdrer Atemstillstand an-
sdrließt. Der physiologisdre Asyndrronismus zwisdren Ein- und Ausatmung
fehlt vollständig. Die Ursadre liegt in der Störung der Atemimpulsfolgen.
Neben einer Hypokinese der Lippen- und Kieferbewegungen tritt audr
mandrmal eine Rigidität der Zungenbewegungen auf, die der Spradre eine
gewisse Eintönigkeit verleiht und den Stimmumfang einsdrränkt.

Paralytisdre und spastisdre Formen der Pseudobulbärparalyse und der
cerebralen Lähmungen zeigen ebenfalls erheblidre Dysarthrien mit sdrledrt
koordinierter Ein- und Ausatmung.

Um das Bild der zentralnervösen Erkrankungen mit ihren drronisdren
Spredr- und Atemfehlleistungen abzurunden, wären nodr die Erkrankungen
des Muskel- und Nervensystems, die Chorea und die verschiedenen Myo-
tonien zu nennen.
Da nun in all den Fällen der drronisdren Fehlleistungen des Spredr- und
Atemapparates bei zentralnervösen Erkrankungen die Atemstörungen lei-
der nur mit der eventuellen Heilung der Krankheit selbst zurückgehen
können, ist über die Atemtherapie allein nidrt viel zu sagen. Meines Er-
adrtens wird aber die Arbeit des Atemtherapeuten viel zu selten bei der
Behandlung mit in Ansprudr genommen. Kann sie bei dieser Art von Er-
krankungen audr nidrt entsdreidend wirksam sein, so kann sie dodr Lin-
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derung versdraffen, und das muß eine Ganzheitstherapie unbedingt mit
berüd<sidrtigen.'W'enn der Atemtherapeut in soldren Fällen mitwirkt, muß
er allerdings audr in der Lage sein, sehr weit auf den psydrologisd,en Fah-
tor einzugehen, um die Atemtherapie ganz individuell zu dosieren.

Der zweite und größere Aufgabenbereidr für den Atemtherapeuten ist die
Atem-Umerziehung für die Spredrerziehung der Gaumenspaltenpatienten
und der Laryngektomierten. Die sdrwere Spradrstörung der Gaumenspalten-
patienten ist zwar nidrt mit einer Fehlfunktion des Atemapparates ver-
bunden, aber die Spredrerziehung muß nadr erfolgter Operation eine Um-
stellung der Atemführung fordern. Anfangs wird bei der Spredrerziehung
in der Regel eine vollkommen normale Atmung überbelastet, damit sie eine
besondere Kraft für die Tongebung gewinnt, um dem übenden das Gefühl
für die ridrtige Leitung des Spredrluftstromes zu geben. Audr die Behebung
der motorisdren Ungesdridrlidrkeit des muskulären Artikulationsapparates
erfordert zu Beginn einen erheblidren Mehrverbraudr an Atemluft, was wie-
derum überventilation, Müdigkeit und nadr längerer Zeit oberflädrlidre
Atmung mit sich bringt. Bei der Atemsdrulung ist es überaus widrtig, auf
den Konstitutionstyp des Patienten Rü&sidrt zu nehmen, vor allem in
Bezug auf die Abwägung der Forcierung oder Nid'rtforcierung der Atem-
muskeln und auf die Dosierung des Atemstromes in den Artikuladons-
bereid'r. Atemtherapeut und Phoniater werden in guter Zusammenarbeit,
wenn audr mit viel Mühe und Geduld, befriedigende Erfolge erzielen.

Ein interessantes Gebiet für den Atemtherapeuten ist audr die bei Laryng-
ektomierten notwendige Umerziehung der Atmung an sidr und der Spredr-
atmung im besonderen. Bei diesen Patienten ist ia für die n o r m a I e
Stimmgebung die Atemluft durdr die Operation völlig ausgeschaltet worden,
da das Mund-Radren-Gebiet direkt an die Speiseröhre anqesdrlossen wurde,
und die gesamte Atemluft durdr die Tradrealöffnung oberhalb des Brust-
beines ein- und austritt. Die Glottis mußte in den meisten Fällen restlos
entfernt werden, und als Ersatz dient eine Pseudoglottis in Form einer
Faltenbildung im unteren Radrenraum oder im oberen Oesophagusanteil.
Bei günstigen muskulären Verhältnissen entwickelt sid-r darunter ein Luft-
sä&dren, das als Kraftspender für die Spredratmung dient. \[ird nun aus

dem oberen Oesophagus- oder dem unteren Hypopharynxanteil Luft nadr
oben gedrückt, dann kann diese Luft die Pseudoglottis ertönen lassen.

Vesentlidr hierbei ist, daß jedes forcierte Atmen na& Möglidrkeit unter-
bleibt. Die verstärkte Ausatmung erzeugt leider Tradreal- oder Kanülen-
geräusdre, die dazu die nodr sdrwadre und sidr erst ausbildende Pseudo-
spradre in ihrer Verständli&keit mindern.
Spirometrisdre Lungenfunktionsprüfungen bei Laryngektomierten zeigen
in der Regel eine etwas herabgesetzte Vitalkapazität. Das Atemminuten-
volumen ist durdrsdrnittlidr etwas erhöht. Als Ursadre sind vielleidrt eine
emotionelle Ffyperventilation und verstärkte Spredrübungsversudre anzu-
sehen. Das Volumen der Residualluft liegt nidrt wesentlidr über der Norm.
Störungen der Luftverteilung, wie sie meistens nadr Spasmen der Luftwege
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auftreten, sind bei Laryngektomierten im allgemeinen nic}t häufiger als
bei Gesunden.

Bronchospirometrische Untersudrungen ergeben mitunter Einzelfälle, bei
denen eine geringe Sauerstoffaufnahme, verbunden mit einem verminderten
Atemminutenvolumen der linken Lunge festzustellen ist. Ursadre ist wahr-
sdreinlidr ein linksseitiger Zwerdtfellhodrstand, der durch Drud< der luft-
gefüllten Magenblase zustandekommt. Da es sidr in soldren Fällen um eine
Verminderung der Atemreserve in der linken Lunge handelt, muß dieser
Zustand bei Atemübungen immer Berüd<sidrtigung finden.

Zur Erlernung einer verständlidren Pseudospradre ist es wesentlidr, daß der
Patient die versdrlud<te oder injizierte Luft gesdrid<t hodrkommen läßt,
wobei ein subjektives Empfinden der ridrtigen Drud<verteilung der hodr-
gerülpsten Luft aus dem Brustkorb in das Halsgebiet von großer §flidrtig-
heit ist. Dieses Empfinden muß der Therapeut mit entwi&eln helfen. Er
hat dabei besonders darauf zu adrren, daß er eine forcierte Atmung nidrt
zuläßt, sondern die neue Form der Atmung vom Rülpsen und späterem
Spredrvorgang aus der alten physiologisclen Bindung: Ausatmen und
Spredren zu trennen versudrt. Die Trennung ist sehr sdrwierig wegen der
physiologisdren Flaftung an alte muskuläre Sdrablonen. Sie ist aber drin-
gend notwendig, weil der Patient den Exspirationsstoß gleidrzeitig zum
Ausdrüdren der Luftsäd<e im Oesophagus- bzw. Pharynxanteil benutzen
muß. Hier ist eine Kontrolle durdr ein Pneumometer nadl Hildebrandr),
einmal oral und einmal tradreal, angebradrt. Atemtherapeut und phoniater
müssen dem Patitenten in gut abgestimmter Zusammenarbeit Helfer und
Lehrer sein.

§7ir lrommen jetzt zu dem widrtigsten Punkt unserer Gliederung, nämlidr:
funktionelles Fehlspredren und Fehlatmen bei an sidr normalem Funhtions-
apparat. Flierunter fallen hauptsächlich spastisdre Dysphonie und spastische
Aphonie und vor allem das Stottern. Bei der spastisdren Dysphonie und
der spastisdren Aphonie - das sind also Störungen hauptsädrlidr der
Stimmgebung - ist die Atmung in Ruhestellung normal. Die Atmung ent-
zieht sidr aber sofort der ridrtigen Führung glei& bei Beginn des Spredren-
wollens und zwar um so mehr, je stärker sidr der K,..anke um die Stimm-
gebung bemüht. Je mehr der Patient versudrt, einen Ton herauszubringen,
desto weniger wird es ihm gelingen, und desto sdrledrter wird die Stimme
werden. Es handelt sicl um einen rezidivierenden Laryngospasmus beim
Spredrvorgang. Pneumographisdre Aufzeidrnungen zeigen hier eindeutig
ein fast normales Verhalten der Ruheatmung im Vergleidr zu den wedrseln-
den Störungsbildern während des Stimm-Sprech-Vorganges. Vereinzelt
werden auch Spasmen der Zwerdrfell- und Bauchmuskulatur beobadrtet,
die ein ähnlidres Verhalten wie beim Stottern zeigen.

1) Das P-neumometer nach Hilrtebrand, ttas alie Stärke ater Atemstöße erfaßt, wurdemir_.dankenswerterweise von der Firrira Bosch & Speidel, Jungingen tffolieirz.l zuiVerftigung gestellt.

68



Nun möcl-rte idr ganz besonders von der Fehlatmung bei Stottern spredien,
wobei id-r natürlich nidrt auf alle Symptomenbilder dieser Koordinations-
störung zwisdren Atmung, Stimmgebung und Artikulation eingehen kann.
Die Ursadren des Stotterns und der meistens damit verbundenen Fehl-
atmung sind so mannigfaldg, daß es wohl selten zwei Stotterfälle gibt,
deren Symptomatik sich völlig gleiclt. §fie bei jeder Spradrstörung muß
audr beim Stottern der sclnelle Ablauf der Funktionen bei Atmung, Stimm-
gebung und Artikulation genau beobadrtet werden, um den jeweiligen Sitz
der Verspannungen zu finden. Die verschiedenen somatisdren, funktionellen
und psychisclen Sektoren werden außer von den konstitutionellen Faktoren
gleichzeitig audr von der Einwirkung endokriner Drüsen und Hormone be-
einträchtigt. Die Atmung des Stotterers weidrt nidrt generell von der
Normalatmung ab. Beim Nidrtsprechen, ja sogar oft bei längerem Spredren
verläuft die Atmung zunädrst normal, aber schon geringe psydrisdre Be-
lastungen oder Veränderungen in der Umwelt des Stotterers, gleidrgültig
ob akustischer, optisdler oder sensorisdrer Art, können Störungen der At-
mung verursad-ren. Ein plötzlicher Versdrluß im Larynx - ein sogenann-
ter Laryngospasmus - oder Verspannungen im Tradrealbereich ersdrweren
oder unterbredren die Atmung derart, daß Zwerdrfellspasmen, Verspan-
nungen im Interkostalbereich und Propulsionen des Oberkörpers einrreten
können. Bei einigen Stotterern tritt sdron v o r dem Sprechen ein ab-
schnürendes Gefühl im oberen Teil des Brustkorbes auf, das sidr während
des Spredrens iöst oder in wedrselnder Stärke an- und abklingt. Grund
hierfür kann eine psydrisdre Komponente sein, die bei anderen Patienten
erst während des Sprechens wirksam wird. Andere Stotterer gehen
plötzlidr zu einer inspiratorisdren, singultusarrigen Spredrweise über. Diese
hat ihre Ursache in einem Zwerchfellklonus oder audr in einem kurz dauern-
den Tonus, denen aber nidrt das ganze Zwerdtfell unterliegen muß, sondern
oft nur ein Teilgebiet, entweder der Lumbal- oder Sternalbereidr.

Diese Zwerdrfellverspannungen können im Flädrenkymogramm genau er-
faßt werden. §(ährend des Pneumogramms - sei es die medranische Mes-
sung durdr den Oscillographen nach Gesenius & Keller, oder die elektrisdre
Messung durdr ein EKG-Gerät mit der elektrischen Brüd<e nadr Glaser -ein zeitlidres Nadreinander der Atembewegungen zeigen, wird im Kymo-
gramm ein räumlidres Nebeneinander aufgestellt2). Im Kymogramm des
Zvrerchfelles sind die Bewegungen aller röntgenographisdr erfaßbaren An-
teile an der Umwandlung der Randlinien zu besonderen Randkurven
erkennbar. So zeigt sidr im Kymogramm die Exspiration als der aufstei-
gende Schenkel der Bewegungslinien und die Inspiration als der absteigende
Sdrenkel. Die Linie der Exspiration ist im ersten Teil sehr steil, im zweiten
etwas bogenförmig, die der Inspiration gleidrmäßig steil. Die Ausatmung
ist etwas länger als die Einatmung und wird terminal abgebremst, wahr-

!) Der Oscillograph nach Gesenius & Keller von der Herstellerffrma Bosch & Speidelist sehr handlich untl für die Dokumentation praktisch.
Herrn Dr. Glaser, Freudenstadt, danke ich für die leihweise überlassung ales elek-
trischen Brückengerätes.
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scheinlicl durdr Erhöhung des Stromwiderstandes bei abnehmender Deh-
nungslage der Lunge. Deutlic} sind im Kymogramm die Rippen- und
Zwerchfellbewegungen zu erkennen. Sie beginnen gleidrzeitig, sind aber
in ihrer Ridrtung gegensätzlich. Die Bewegungsamplitude des Zwerdrfells
und der oberen Rippen nimmt lateral zr, die der unteren Rippen lateral
ab. Sehr groß ist die Exkursionsdiflerenz zwisdren den ventralen und dor-
salen Zwerdrfellabsclnitten. Betradrtet man die Zwerdrfelltics genauer,
dann lassen sidr zwei Arten unterscheiden: den häufiger auftretenden klo-
nisdren Zwerchfellkrampf, den Singultus, und den ganz selten vorkom-
menden tonischen Krampf, wie er auch als Folge von Tetanus oder Strydr-
ninvergiftung auftritt. Diese beiden Tics sind als funktionell ähnlidre Stö-
rungen audr beim Stottern zu beobachten. Das Kymogramm von Zwerch-
fellbewegungen bei Stotterern mit inspiratorisdrer Sprechweise zeigt garfl
feine Inspirationszad<en in den letzten Phasen der Exspiration. Diese Zak-
ken entsprec,hen dem rud<artigen Aufsaugen von Luft während der Ex-
spiration. Die Amplituden sind in der'Wiedergabe im Kymogramm nur als
ganz kleine Zad<en in kammartiger Anordnung zu erkennen. Mehrere In-
spirationsstöße in der Exspirationsphase lassen das Kymogramm dem nor-
malen Sdrnupfkymogramm ähnlidr werden. Diese Art der Verspannungen
in der Exspirations- oder Inspirationsphase beobacltet man bei Stotterern
mit tonisclem Zwerdrfellkrampf. Neben diesem Krampf tritt oft ein
Laryngospasmus mit plötzlidrer Phonationssperre auf. Eine mitunter gleidr-
zeitig zu beobadrtenden Propulsion des Oberkörpers oder eine Vertiefung
des Brustkorbes zur Lende hin enden Sekunden später mit einer plötz-
lidren Phonation.

Die Bedeutung des Kymogramms bei der Behandlung der Atemfehlfunk-
tionen liegt darin, daß erstens die Bewegungshemmung des Zwerchfells in
seiner ganzen Exkursion erkennbar ist, und zweitens, daß genau festzu-
stellen ist, ob die Hemmung mehr während der I n s p ir a ti o n oder mehr
während der Exspiration auftritt. Die Zwerdrfellspasmen lassen sidr
nidrt immer ohne kymographisdre Aufzeidrnungen erfassen, trotz guter
Beobadrtung, trotz gewissenhafter allgemeiner Röntgendurdrleudrtung!)
und trotz Erfahrung des Therapeuten.

Idr versudre nun, dem Atemproblem von mehreren Seiten nahezukommen
und habe mir aus den Erfahrungen heraus vier versdriedene Behandlungs-
arten der Fehlatmung bei Spradrstörungen vor allem bei Stotterern erar-
beitet. So lasse ich erstens durdr das autogene Training nadr dem Leitsatz
von I. H. Sclultz: ,,Es atmet mich" ein Selbsteinpendeln der Atmung her-
beiführen. Die zweite Methode ist eine der üblidren therapeutisdren übun-
gen, die dem Patienten eine bewußte ruhige Ein- und Ausatmung mit
Ertönenlassen der Stimme beim Ausatmen, im Angleidr an Koflers Ge-
dankengänge der Einspurung ins Unbewußte, beibringen sollen. Audr lasse
idr kurze Sätze vorlesen, die bei Beginn der Einatmung - w'enn audr nicht

!) Röntgeninstitut Prof. Knothe.
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sinngemäß - unterbrochen werden, um nur beim Ausatn.ren fortgesetzt zu
werden. Dieses geziehe Ein- und Ausatmen mit Sprechstimmführung läßt
sich beim Lesen durdraus erreidren, da zwisdrendurdr Ermahnurrgin er-
teilt werden können. Anders ist es beim Frage- und Antwortspiel, bei dem
die Ermahnungen diese übungen mehr stören als nützen können. Idr wende
darum eine dritte Forrn der Atemführung an, die sidr speziell auf die Ein-
atmung bzw. speziell auf die Ausatmung bezieht. Idr versudre bei dem
Patienten, durci einen schwadten galvanisc}en Sdrwellstrom des Phreno-
tonsa) über eine leidrte Kontraktion der Baudr- und Rüclenmuskeln eine
gezielte Ausatmung nadr der Exspirationsmethode von Kowarsdrik oder
eine gezielte Einatmung durcl Reizung des N.phrenicus nadr der Inspi-
rationsmethode von Sarnofl zu erreidren. Damit will ich selbstverständlich
dem Patienten nidrt irgendeine Ein- oder Ausatmungsarr aufzwingen, sondern
lediglidr die physiologisdren Gegebenheiten ausnutzen bzw. unrerstützen.
Der Patient reguliert selbst das Verhältnis zwisdren In- und Exspiration,
sowie die jeweilige Dauer, allerdings anfänglidr unrer meiner Einführung,
wie es audr von Stampa für notwendig erac.hrer wird. Eine überprüfung der
physiologisdren Eigenart der Ruheatmung, Zählatmung und Spontanspredr-
atmung des Stotterers nehme ich oscillographisdr vor. §Teiterhin lasse idr
audr den Sdrwellstrom durdr Milli-Ampäremeter graphisdr erfassen, um den
subjektiven Atmungsverhältnissen geredrt zu werdens). Treten bei elek-
trisdren Impulsen, selbst bei sdrwadren Schwellströmen, Mißempfindungen
im Zwerdrfellbereidr auf, so sind es Hinweise auf eventuelle Verspannun-
gen. Es ist widrtig, diese Stellen genau zu kennen, um ridrtige Anweisungen
für das autogene Training, für Atemtedrnik, z. B. für die Flankenatmung
nadr Pfister, für die Atemgymnastik geben zu können und um Anhalts-
punkte für eine eventuelle Neuraltherapie, z. B. mit Impletol oder Aku-
punktur, zu gewinnen.

Die vierte Behandlungsmethode ist die Akupunktur, die idr nadr dem Elektro-
dermatogramm des Patienten ausridrte. Aus diesen Aufzeidrnungen, die mir
segmental die sympathikotonen oder parasympathikotonen Ansdrlüsse im
cervicalen oder thorakalen Bereidr anzeigen, konnte idr feststellen, daß es

zwei Typen von Stotterern gibt: der eine mit mehr parasympathikotonen
Anscllüssen im cervicalen und im thorakalen Bereidr, der andere Typ mit
mehr sympathikotonen Ansdrlüssen vor allem im thorakalen Gebiet. Bei
beiden Typen wende idr die Akupunktur wie gegen Asthma an, beim erst-
genannten Typ im Sinne von Inn, beim zweiten im Sinne von Yang. Außer-
dem ridrte ich die Behandlung nadr Möglidrkeit audr nadr der Anamnese
zurüd<liegender Krankheiten, wie Keudrhusten usw., aus. Leidet der Stot-
rerer z, B. an sogenannter tradrealer Verspannung als Folge eines sdron
vor Jahren überstandenen Keudrhustens, so kann die Akupunktur diese

Spannung lösen. Bemerkenswert ist, daß von mandlen Stotterern, obwohl

.) Das Phrenoton ist ein Reizstromgerät zur Durchfühnrng aler elektrischen Be-
atmung und wird von den Siemens-Reiniger-W'erken, Erlangen, hergestellt.
5) tr'üiden Zusa.tzbau des Milli-AmDöremeters und für technische Hinweise bin ich
Herrn Ing. Rapcke der Siemens-Reiniger-Werke, Hamburg, zu Da.nk verpflichtet.
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sie häufg den Sinn der Akupunktur nidrt kennen, diese als Hilfe verlangt
wird. Leider verblaßt oft mit der Zeh die §Tirkung der Akupunktur sclbst

nadr mehrfadrer §Tiederholung.

Ob es sidr hier um konstitutionelle Probleme hinsidrtlich der Ansprech-
barkeit für diese Therapie handelt, läßt sich heute nodr nidrt sagen. Nadr
sc}riftli&er Mitteilung von Isobe, Japan, sollen die Meridiane zeitweise
wandern, wie er mit einem von ihm erfundenen Reaktometer nachweisen
kann. Hier gibt uns die Leitwerklehre Scheidts über die wandelbaren Leit-
fadenringe immerhin Erklärungsmöglidrkeiten.
Mein Bestreben liegt darin, aus subjektiven Erkenntnissen, z. B. durch
Ektoskopie oder durdr Fehlleistungshören, sowie aus physiologisdren, patho-
physiologisdren und röntgenologisdren Erkenntnissen therapeutisdre §7'egd

zu zeigen und in die Phoniatrie einzubauen.

Mit Absidrt bin idr gerade in diesem Kreise auf das Atemproblem des Stot-
terns eingegangen, da das funktionelle §fledrselspiel zwisdren Normal- und
Fehlatmung, wie in keinem anderem Krankheitsgesdrehen im Somatisdren
so sidrtbar ist, und ebenso sdrnell, wie es in Ersdreinung tritt, audr wieder
versdrwindet. Die aufgezeigten Therapiemöglidrkeiten der Fehlatmungen
zeigen dem Atemtherapeuten die Notwendigkeit, sidr dem §Tedrsel rasdr
anzupassen, sidr nidrt einseitig an eine Behandlungsart oder nur eine Atem-
sdrule zu halten, sondern je nadr Fall individuell unter ihnen zu wählen.
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Karl-Heinz Rölhe, Berlin

EIN BEITRAG ZUR LOGOPADISCHEN BETREUUNG
ZEREBRAL GELÄHMTER KINDER

Angeregt durd'r die an gleidrer Stelle veröfientlidrte Arbeit von Hubert'§7olks, mödrte audr idr einen Beitrag zu dem bisher etwas stiefmütterlidr
behandelten Problem leisten. Es scheint mir noch insofern nötig, damit wir
einmal zu einem fadrlidren Gesprädr kommen, zu dem die §drriftleitung
wiederholt aufgefordert hat.

Meine Tätigkeit in der logopädisdren Behandlung körperbehinderter Kin-
der ist zwar wesentlictr ktiizär als die von §7olki dodr soll mich das nicht
entmutigen, einiges anders zu sehen und zu beurteilen. Meine Erfahrung,
über die idr bereits auf einer Arbeitstagung der Arbeitsgemeinscha,ft der
sdrwerhörigen- und sprad'rheillehrer Beilini im Februar 1959 beridrtete,
habe idr in fast lrlz Jahren sammeln können. Seit dieser zeitbin idr mit
der spradrtherapie in der Tagesstätte für körperbehinderte Kinder, Ber-
lin-Neukölln, Mariendorfer §7eg 8, beauftragt. Er irt dies die erste Für-
sorgeeinridrtung dieser Art in Berlin, die vom Amt für fugend und Sport
des Bezirksamtes Neukölln von Berlin erstellt worden iit. In einem 1955
fertiggestellten Fladrbau werden hier 60 Kinder im Alter von 4-16 Jah-
ren versorgt. Die sdrulisdre Betreuung der gehunfähigen Kinder erfolgt in
einer z. z. nodr einklassigen Heimsdrule durdr einen Körperbehinderten-
Lehrer. Der Fleimbetrieb erstredrt sidr auf die Zeit von 8-12.30 Uhr. Für
die An- und Abfahrt der Kinder steht ein Bus zur Verfügung. über die
Organisation des Heimbetriebes, über den personellen und räumlidren
Aufbau kann an dieser Stelle aus Platzgründen nidrts weiter gesagt werden.

Zu Beginn meiner Tätigkeit (wödrentlidr 4 Therapiestunden) wurden mir
von der Heimleiterin 15 Kinder mit Spradrstörungen vorgestellt. Sehr bald
sdron konnte idr festsrellen, daß dies nur die Kinder mit den auffälligsten
logopädisdren Befunden waren. Dank der Aufgesdrlossenheit der zustän-
digen Dienststelle wurde im April d. J. der Kollege E. Trieglafi mit weite-
ren 4'§Todrenstunden für die Therapie gevonnen. §flir haben dann sofort
a I I e 60 Kinder auf logopädische Befunde gerester. Das Ergebnis vrar er-,
sdrred<end: 29 Kinder bedurften unbedingt einer Spradrtherapie (das sind
fast 500/o)! Die Befunde reidrten vom Sigmatismus und anderen Stammel-
fehlern bis zur Seelentaubheit.

Es ist nidrt das Anliegen dieser Aufzeidrnungen, über die bei körperbehin-
derten Kindern im allgemeinen vorgefundenen Spradrstörunger, .rrd d".en
Behandlung im einzelnen zu beridrten. Vielmehr soll versudrt werden, das
bisher wenig beackerte Feld der Spradrstörungen bei Spastikern erneut zu
durd'rpflügen. Es ersdreint jedoch ratsam, den Krankheitsbegrifi zu ervrei-
tern und nadr seiner IJrsache von ,,Spradrsrörungen bei Little'sdrer Krank-
heit" zu spredren. Für nodr besser halte idr den in der angelsädrsisdren
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Literatur gebräudrlichen Begrifi der zerebralen Kinderlähmung (ZK) (cere-

bral palsy). unter den Begrifi der zK lassen sicl nämlich ohne weiteres

aod, äie idiopathisd,e Atheiose, frühkindlidre Encephalitis oder Meningitis

und die Pseudobulbärparalyse einordnen.

Bevor jedodr über die Störungen der Spradre etwas ausgesagt wird-, er-

scheint es mir nötig, einige ,rtiadtlid',. Zusammenhänge und Zustandsbil-
der der ZK zu skiizieren. Nadr dem symPtomatischen Bild der Spasmen

untersdreidet man nadr Hemiplegie, bei der einseitigen Lähmung, Diplegie,
bei der Lähmung beider Beine, und Tetraplegie, wenn eine Lähmung aller
Extremitäten .t oili"gt. Als Sonderform wäre nodr die Triplegie zu erwäh-
nen, bei der drei Gliedmaßen gelähmt sind'

In der Atiologie sind nach A. Loeb drei temporale Faktoren zu untersdrei-

den:

1. Pränatale Sdrädigungen, bei denen meist der difrerierende Rh-Faktor
verantwordidl ist.

2. In der überwiegenden Mehrzahl Sdtädigungen während der Geburt
(interkranielle Blutungen).

3. Postnatale Sdrädigungen durch Encephalitis oder Meningitis'

Nactr der Lokalisation des Hirnsdradens untersc{reidet man den spastisdren

und den athetotisdren Typ. Beim spastisdren Typ liegt eine Schädigung im

Kortex vor, während beim athetotisdren Typ subkortikale Regionen ge-

schädigt sind. Symptomatisdr unterscleiden sidr die athetotisdren Typen
.ron d--.., spastischen 

-dadurdr, 
daß sie trotz der Spasmen der Gliedmaßen

dauernd unwillkürlidre, ausfahrende Bewegungen produzieren, die in der

Erregung zunehmen. Bei der Pseudobulbärparalyse 6ndet man bevorzugt
eine-Lähmung der Gesichts-, Flals- und Artikulationsmuskulatur' Ätio-
logisdr liegt eine Störung der Pyramidenbahnen vor, die die kortikalen
und subkortikalen Bereidre miteinander verbinden.

Kommen wir nun zur Beurteilung der vergesellschafteten Spradrstörungen.
Es trift m. E. nidrt zu, wenn §7olks sagt, daß weder in der orthopädischen
nod'r in der logopädisdren Fadrliteratur ,,Hinweise oder aud-r nur Andeu-
tungen auf die bäi körperbehinderten Kindern bestei.renden Spredr-, Spradr-
uttd Sti--ttörungen zu finden waren". Idr gebe zu, daß in der klassisdren

Literatur relativ wenig darüber geschrieben steht, und selbst bei Arnold und
Ludrsinger nur etwa 2 Seiten darüber abgehandelt werden. Dodr sdreint es,

daß §fiolks hier seine Orientierung zu speziell auf das Krankheitsbild der
Krampflähmung ausgeridrtet hat. In der logopädisdren Literatur finden
wir die Besdrreibung der Symptome eingeordnet in ihren ätiologisdren Zu-
sammenhang, etwa unter,,organisdre Erkrankungen des Nervensystems'
Liäsionen der Pyramidenbahnen oder des extrapyramidalen Systems,
postencephalidsdre Zustände u. a.". Eine fast ersdröpfende Darstellung
finden wir neuerdings bei Seemann (Sprac}störungen bei Kindern' S, 70'
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bis 95)'.Rid1rig.ist dagegen, daß es uns an Hinweisen über die spezieileIogopädisdre Erfassung- 
1i9 .r.n1!1"ü ;;i Z[]ru; ä.,,,äo]la,ir",Literatur 

.mangelr. §flr dürfen rufr"f [, ?rfr., ;;"kb;r'^rä, "ä]är'.i 
0,"r"Dinge endlidr einmal ins Gesprädr g.b.rd.,;hrr.

Nadr Arnold und Ludrsinger haben wir bei diesen spradrfehlern ätiologischangeborene und erworbene Hirndefek; r; urrr.rrd_r.id.rr.,X.r*""i*f"
Aphasie. der pyramidenbahn führt zur atropti" oa., s[i..orä^äI."i.i,"r-säulen des Rüdrenmarks' porencephalie, präarale nirirrg."liri."ir.rin.
Hirnerweidung oder konnatale ru"r b.*i.k"" ähnriche Ausfa[serscheinun-gen"' Bei den erworbenen Defekten wird b.i il;;;;;;d;-;ä1"g,."
Sprachstörung auf die häufige vergese,sdraftung mir säwadrsinn hinge-v/lesen.

Nadoleczny gibt für die linksseitige Hemipregie bevorzugt aphatisdre stö-rungen, ferner Stammeln, Rhinolalia aperia,äpUrir.t., t,;;;;;;;;."*_
matismus und Akzentstörungen an.

Die Diplegie, die Nadole czny ars Erkrankungsform der kortikobulbären
Pyramidenbahn bezeidrnet,,äuß,ert sich symptomatisdr durdr Dyrarthri.,Bradvlalie (verrangsamte, skandierena. sp.ia.l, 

-;;;. -.ä;r"ä"r' 
s.r-tern..Das organisdre Stottern isr besondeis durdr die f.hl."J.-*il.tti,r"

Spredrangst und die ,,gleidrmäßige Arrp.agrng il 
-i;;;;; 

ä 
"ll"nSpradrleistungen" gekennleidrnet.

Bei der infantilen pseudobulbärparalyse wird für die paralytisd-re Form die
rasdre Ermüdbarkeit der Stimme besonders h..rnorg.hot"rr. b;;d, iäi;rrgder Artikulationsmuskulatur führt die Erkranku"c ;;tr.;hil-;; ;;; 

""r-sdriedensten Dysarthrien..Bei der spastisdren ro.rri rt.h." J"g"s." ähi".-
lalia,aperta und dysarthrisdres Srotterrr, d*d, di. ,rh;,;id;;tirrir* a*Artikulationsmuskulatur bedingt, im Vordergrund.

Den eben skizzierren Sdrädigungen, der kortiko-bulbären pyramidenbahn
stehen die extrapyramidalen gegenüber. Diese gt.idr." ilü.JräIädg."
symptomen. den 

_ 
postencephaliiisdren Krankhäitsbildern und *.iJ"" u"iÄ.:o.l.d .und Ludrsinger gisondert abgehandert. Insbesondere wirJ äabeiaut dre hodrgradige Gestörtheit des Singens hingewiesen.

Die, den extrapyramidalen.Dysarthrien vergleidrbaren, postencephalitisdren
spradrsörungen.zeigen die Ausfälle des-amyostatirÄ"n syÄpto-ko--
plexes. Es handelt sidr hierbei in ersrer Linie um Koordinationrrtöiorrg.r,
der Bewegungsabläufe, di_9 auf eine Störung des Striopalliau-, t ir,*.ir.r.
Als_ Symptome werden die iterarive palliäie ,rrrd äi" frJypf,"-i. 

"._**"r,.9i" Spradre wird dabei immer sdrneiler und undeutridrei,rrrJ.rd"t
sclließ-licl_in- rhythmisdrem Gemurmer. Ferner wird eine rypira" ü*i"a.-
rung der R.he- und spredratmung angegeben, bei der a;"1 tiu"ütirrt. ri"r-
atmung auffällt. Monotone und leise §ti--. mit Silbenwi.d..holung ,u.r-
den das Bild ab.

a
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In dieses zvletzr besdrriebene Krankheitsbild sind nadr Nadoleczny die

,ä*.r-ita."- ifp." "ir,,,,o'd"t"' 
Nadoleczny spridrt dann von hyper-

;i;;;i,j]; ;y,Jrit.i., b.ro,d.., wenn Zudrungen der Artikulationsm-usku-

latur oder benachbarter Regionen, etwa des Flalsmuskels' hrnzukommen'

Hier sei kridsch eingeflochten, daß \(rolks sich bei der Athetose nur mit einer

"..".firta"a;geaden" 
Et*it """g 

begniigt' Nadr meinen Erfahrungen finden

wir aber g"äd. ,rrrr., den alhetolikern die schwersten Spradrstörungen.

iJh ;;;; ;;;;;;" b.hrrrpt"r,, daß bei den..athetotischen Tvpen immer ein

i"n"raiitA.i Befund g.g.b.o sein wird, während unter den reinen Spasti-

l"*r';*";;;."J .rr*]d.lte Spracle vorhanden sein kann. Eine Erklärung

i.0""* ii. neurologisdre Herdlokalisation anbieten: §flenn für den reinen

$;;;t1;";.r,rgt 
"ko.tik"le 

Sdrädigungen. vorausgesetzt werden' und diese

;'.d;i;;;;; ai."ft, das Sprachveritändnis. und Spredren nötigen Rinden-

iu"Lriän.i unberührt lassen, so ist audr keine Spradrstörung zu^ erw'arten.

A;ä;-i[;;., S.i a." Athetosen. Hier haben wir es mit einer Sdrädigu'g

i- ,rUt"räf.alen Bereidr, im extrapyramidalen System zu tun' das für die

;;;;i;;t"; u,d koordi.,ierenden 
^iunktion"t' aller Bewegungsabläufe

verantwortlich ist.

Hier finden wir nun einen Anknüpfungspunkt zu Seemann' Er sagt: "Die
S;;;g; der Sprache und der sti,,'tit^ sind regelmäßige Symptome der

Athetosen.,. seemann behandelt auch die Sprachstörungen beim. reinen

Spastiker in seinem Kapitel: ,,Das.verminderte Spredrvermögen ber extra-

pyi"*id"l.r, Störungei", *.it die Symptome verwandt sind' "Eine'ulirog"rt" Spradren-twicklung mit .dem .syndrom - einer 
-extrapyra-

*iarf!, 
-Sp.r'J- 

""d Stimmitörung beobachtän wir bei der Little'sdren

f<ri"f.t.i,, Sei Athetose und nadr Eäcephalitiden, die im frühesten l(ndes-

"fi".-a"tägemacht 
wurden." tSyndrom: ,, ' ' ' Einem Syndrom können

;;i;i.gi;d, ,i'd p"thogenetisdr,,"t"1'itdtttt Mechanismen zugrunde liegen'"

(Thiele)J

S..."rr., gibt für die hier besprodrenen pathologisdren Z^ustandsformen

die z. T. äon erwähnten Sympiom. G' o'l an: vetzöger-te Spradrentwick-

irng, Srr*-eln, Näseln' Ag.a--"ti,mus,..Störungen der Spradrakzente

.rrri'a.r Spredriempos. Fernär werden Artikulationsstörungen durch Zun-

ge"rigidirar und oirganisclres Stotrern erwähnt. Für die Pseudobulbär-

iu."(.r", deren SyÄptome nadr Seemann..nur Begleiter-sclein,ngen der

,p"rrira.tt Diplegiä sit d, wird noch auf möglidren Speidrelfluß hingewiesen'

urrd ., wi.d däräf aufÄerksam gemacht, aan die Stimme bei willkürlidren

iprachäußerungen versagt, währelnd- sie bei afiektiver Phonation natürlidr

kiingr. Nicht uierwähnt-bleiben dürfen audr die oft vergesellsdrafteten Hör-
,iö.i"g.". Insbesondere auch bei Atheose lenkt seemann die Aufmerksam-

keit arif die Veränderung der musikalisdren Faktoren und Stimmstörungen.

Für die letzteren wird Jie hochgradig gestörte Atmung verant§rortlidl ge-

-uar, die sflolks z. B. verneint. AuÄ ld, muß §7olks hier widerspredren.

Ai.rnr,ti.,rngen konnte idr besonders bei sclweren Dysarthrien zweifellos

beobachten."Ich halte daher auch in soldren Fällen spezielle Atem- und
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Phonationsüb.ungen für unabdingbar. A. Loeb sc}lägt in solclen Fälren für
die.Normalisierung der Atmung 

-vor, 
in der Rückenräg" ni"r.ü-i;r,*lr,'aura

leidrten Drud< auf die unteren-Rippenbögen b.i e.r"E;pir"ii""'lr'r"**
stützen.

Nidrt unwidersprodren bleiben darf m. E. aud.r §flolks überzeugung, ,,daßStottern, Anarthrie und Dysarthrie einen gl"i&." ürrn*rnrfiJi'fr"U.,
und zwar in den motorisdren zentren 

""a ürtr." d; ö;h#:;.'üri, *ir-
sen, daß es mir Ausnahme der stimmrippen eine eigentrich. arrit rirrio.rr-
muskulatur nidrt gibt. §7enn man abe, z'. B. eine s,ä*;;;";;;-ireu z"n-
tren oder Bahnen annimmt, dann müßten etwa beim Sätterer ,,ra, f*u_
y1d. sdr-lu.d1törungen vorliegen. Das aber ist mir als charakteristisches
Merkmal beim Stottern ni&i bekannt. Seemann sagt dazu: ,,»a, frtho_logisdre- symptom des Stotterns ist nicht das eigentiidr" sro.(*,--.J.ra..,
die pathologiscle afiektive Reaktion darauf." Ei Lonrrte audr in r,angjah-
rigen.untersudrungen nachweisen, weldre Bedeutung das Striopalid;- -also der subkortikale Bereich - für das stottern r,rr] ü"a ,*r.'riü, 

"ra,seemann beim stottern dynamisdre Abweidrungen der Funktio. aE, 
-s*io-

pallidums vor. Bei den Dysarthrien und Anaithrien d,er zK aüri." *i,
mit sidretheit organisdre veränderungen im zNS voraussetzen. Aber §7olks
widerspridrt sidr selbst, wenn e*oT d., einen Seite .,ro- ,,gl.iJ"r, U._
sprungsherd" sdrreibt und andererseits die unter der sez"i.lrni"g siorr"rn
zusammengefaßten Spradrstörungen nadr ihrer ursadre br*. ,räd-, ih..-
ursp.rungsherd di{ferenziert wissenwill. Für die demstottern symptomatisdr
ähnliclre spradrstörung, wie sie bei der zK aufoeter kr"", i;;;;*i. b.i
seemann zur Differenzierung den Begrifi der spastisdren Dysarthrie.

Die Behandlung 
_der hier besdrriebenen spradrstörungen, die nadr seemann

mit Ausnahme der medikamentösen Gaben eine t"ii" fuu,rrrgr,i"-pi. ;rr,
{eckt.sidr- im großen und ganzen mit den übridren logopadir;?; rut"-r't oa.n.
Darüber hinaus fordert er eine umfassende B.*"g,r.r!.i und Entspaii,rrrgr-
therapie. Gleidrzeitig warnr er vor übertrieb.r,ä, itilf.l.ir*rg, "- a;"
Patienten zur Mobilisierung eigener Kräfte anzuregen. Ähnlich"r"firrj.r, *i.
bei §7olks. Er strebt - wie wohl heute allgemei"n anerkannr - von der
reinen.Symp-tombehandlung weg_ und sddä[t dafür die,,neuropädisdre"
Behandlungsform vor. Er versteht darunter" eine eng koÄbiri..i" ortho-
pädisd-re-logopädisdre Therapie. §flenn er die AspektJ der psydrisdr* n.-
handlung nidrt besonders herarsgesrellt hat, so därf -rn ii- -orri "nt.r-stellen, daß er sie als unlöslidren Bestandteil heilpädagogisdrer xorrr"ftio,
eo ipso vorausgesetzt hat.

§7enn §7olks in diesem Zusammenhang von einer Kausalbehandlung spridrt,
so halte ich das für nicht ganz zrtrefrTnd. Führt man sich aie etiffird.,e"
Faktoren der hier behandelten komplexen Störungen vor Augen, ,J k"rrn
e.ine.Kausalbehandlung - wenn sie überhaupt mögi;d1 irt - bätim-t ni.lrrdyT$^.:il.i Spradrheilpädagogen erfolgen. Eine soldre Therapie isr aus_
schließlidr sadre des Arztes. §üir haben einen primär pädagogisdren Auf-
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ffag zv erfüllen und müssen uns daher unter Einbeziehung des psydrisdren

;;ä ;; allgemeinen motorisihen Bereidrs der hier besprodrenen komplexen

Störungen äi, d". Symptom- oder Übungsbehandlung begnügen'

Zu der von mir geübten Behandlungsform sei folgendes gesagt: Nadrdem ich

-ir-.in.r, ersten"überblidr über diä zu behandelnden spradrgestörten Kin-

i", ,"rrdr"ffi hatte, galt es, die Arbeitsform und den Therapieplan fest-

i.i.g*. IÄ muß g"rleher,, daß idr anfangs etwas ratlos war' Lagen dodr

ii;'Sröt"r;*.rrriA,rrfalir.rsdreinungen vor, mit denen wir in den Spradr-

h"ilrJrrl.r, ".ru. ,ehr selten oder grr ni.lrt in Berührung kommen._ F{inzu--k;;; 
d"ß ia i" der Behandiung vorsdrulpflid,tiger- und_sdrulunreifer

Ki;;;;'g;; keine Erfahrung hatte. Er galt also, sidr auf die Patienten ein-

zustellen und sidr in der Literatur zu orientieren'

§ras die persönlidre Einstellung auf die körperbehinderten Kinder betrift,
i,rßt" id-, erst einmal lernen, Lein Mitleid, mit dem ein Außenstehender

;;;;;;" ,""gi.rt, nidrt zu zeigen. Trotz aller heilpädagogisdrer Einstellung

irt *r., bei"der ersten KonfÄntierung mit sdrwerkörperbehinderten_ Kin-

dern nur allzu bereit, Hilfeleistungen änzubieten, die im Sinne der physio-

logisdren Ertüdrtigung unangebradrt, ia, wtpädagogisdr sind'

Bei der Kindergartengruppe habe idr midr dann im Laufe der ersten \flodren

iü, .irr. g"-irät. Ci"pp."- und Einzelbehandlung entsdrieden.^Die Kin-
dergärtne"rin dieser Gruipe unterstürzr midr dabei vorbildlich. Sie ist un-

ermüdlidr im Erfinden (l"in", Spiele und Gesänge, die der Übung und

Festigung des Erarbeiteten dienen. Hierzu gehören mimisdre Spiele zur Er-

i"Ai?g*ig der teilweise paralytisdren Artikulationsmuskulatur, sowie

üb,rrr[rfo".-.n der erarbeiteien Vokale und Labiallaute. Nadt meinen An-

*.irrig"" werden dann täglidr spezielle Übungen gemadrt'.E'in beliebtes

Spiel ilt z. B.,,Pupperr't.rfr,rf"rrä, Die Kinder sitzen dabei im Kreis in

iiren Lehnsttihl.n, äie in diesem Falle zu ,Sdradrteln" degradiert werden.

Ein Käufer, oft di" Kindersdrwester, läßt sidr nun die einzelnen Puppen

vorführen, die durdr entspredrende Handbewegungen -erst,,aufgezogen"
werden müssen und dann sdrließlicl je nadr individuellem Leistungsver-

mögen etwa Mama, Papa, Oma sagen oder audr nur A, O, U artikulieren'

Bei'der Behandlung dei älteren Kinder herrsdrt wegen der_versdriedenheit

der Störungcn ,rrrä der untersdriedlidren Altersstgfen und Entwid<lun3s-

grade die Einzeltherapie vor'
'§üenn wir in Deutschland nodr redrt mangelhaft Körperbehindertenfürsorge
betreiben, so dürfen wir sidrer nidrt zuletzt die jüngste vergangenheit da-

für verantwortlidr madren. In den anglo- amerikanisdren Ländern, in der

Sdrweiz, in Holland, Belgien und Skandinavien ist man uns in dieser Be-

,i.hrrng'*.i, rrorarr-.rrd'tann auf gute Erfahrungen und. E1f9ls9 zurüd<-

blidrenl Auf dem ,,IX. Kongreß deiinternationalen Gesellsdraft für Logo-

padi" .rrrd Phoniatrie" 195iin Züridt, weist P' Marland, London, für die

behandlung zerebrai-spastischer Kinder im Zusammenhang mit der ,,Reflex-

Hemmungsstellung" auf folgendes hin:
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,,u:n eine.spastisdre Dysarthrie zu vermeiden, sollte der Spradrsdratz, der
während der Behandlung erworben wird, nidrt den Grad äer allgemeinen
EntwicJ<lung des Kindes übersteigen. Dur& die Förderung mit fonhalte-
übungen und vriederholten Lallübungen soll d". ,porrtrn"" Lailer, 

"rzirltwerden. Die Förderung mit einfadren süorte' unä ,gemisdrtem. Lalle,
führen zur spontanen Unterhaltung."

E. ohlsen-Edlung, stod<holm, sdrlägt für die logopädisdre Behandlung der
spastiker eine Kombination von,,Entspannung,"Biasen und Lautüburigen..
vor. Er weist audr auf die Notwendigkeit hin, eine sidrere MethodJ ftir
IQ-Tests .bei spasti.sdren Kindern auszuarbeiten". Die entspred-renden For-
sdrungsarbeiten dafür sind übrigens in stod<holm im Gange. Dieses Bemü-
hen werden alle begrüßen, die Äit der Behandlung hörpeÄehinderter Kin-
der zu tun haben. Denn abgesehen von dem §7'Jnsdr nadr einem sprach-
freien Test, der audr für die voll bewegungsfähigen spradrgestört.r, Iiirrd..
nodr nid-rt befriedigend erfüllt werde, korrrrt., h"b.r, i;r bäi den im frühen
Kindesalter betroffenen Körperbehinderten beim Testen nod-r die Einengung
des Lebensraumes durdr die oft völlige Bewegungsunfähigkeit und die daraus
resultierende Retardation. der tahtile,, rorLl.i, geistig"en und psydrisdren
umwelteroberung in Redrnung zu stellen. Keinei der mir bishär'bekannt
q.*o$:n.l_.Intelligenztests könnte einer soldren Forderung geredrt wer-
den. Die Klärung der geistigen Fähigkeiten ist aber für 

"eiäe prognose
eminent widrtig. Bei spradrentwid<lungshemmungen auf zerebralerGänd-
lage ist die Früherfassung - wie bei Spradrleiden im allgemeinen - ein
unabdingbares Gebot. Darauf weist audr §(olks mit Naärdrud< hin. Ist
dodr eine günstige Prognose nur zu stellen, wenn sidr die übungstherapie
über 

-sehr lang,e zeiträume erstrectt. Die Behandlung ist bei deri hier be-
sprodrenen Erkrankungen durdr die zeitraubende Räaktivierung der fein-
motorisdren Gesdrid<lidrkeit besonders ersdrwert.

Es liegt also auf der Hand, daß das vorsdrulpflid-rtige Kind für die Behand-
lung spastisdrer Ausfälle ganz allgemein den g'rtißt.r, Erfolg erhoffen
läßt,- weil die organisdren veränderungen einmal*nodr nidrt hÄituell ge-
worden sind und daher gute Remissionen erhoffen lassen und zum anderen
eine spezifisdre Behandlung und Kontrolle über einen möglidrsr lanqen
zeitraw gegeben ist. Darüber hinaus wird die Beobadrtung und Abgren-
zung eines häufig vergesellsdrafteten echten oder pseudo-sÄwadrsinn-s er-
leidrtert, so daß ein entspredrender Ausgleich in maximaler §fleise denkbar
ist.

Zwei wesentlidre Konsequenzen, die sidr mir bei der Besdräftigung rnit dem
hie-r dargestellten Problemkreis aufdrängten, seien abs&ließänd"herausge-
stellt:

1' Team-Arbeit - das znr Ergänz,tng unseres Tagungsthemas in Berlin
1958 - ist bei der Behand,lung körperbehinderter Kinder unbedingt er-
forderlidr. Neurologe, Orthopäde, Pädiater, Otologe, psydrologe, Heil-
gymnastin, Kindergärtnerin, Lehrer und Sprad-rheillehrer miissen in
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engem Kontakt ihre Maßnahmen aufeinander abstimmen und ihre Er-
faf,rungen austauschen, um den größtmöglidren Erfolg erhoffen zu

können.

2. Die Ausbildung zum spradrheillehrer ist unzureichend, wenn sie nicht

wenigstens gut"informierend in den in unseren Arbeitsbereidr fallenden

mediiinisd,än Disziplinen erfolgt. Die oto-laryngologisdre und_ die- psy-

cliatrische Disziplin allein, dai hat mir die Besdräftigung mit diesem

speziellen Gebiel der Sprachstörungen gezeigt, genügen nidrt- Bessere

neurologisc}e, physiologisdre und anaromische Kenntnisse gehören zum

fundierren Rüstzeug eines Spradrheilpädagogen.

\wir wollen durcl-raus keine Mediziner sein, aber wir haben ein Redrt auf

eine Ausbildung, die es uns gestattet' unseren Auftrag, Spradrkranken zu

helfen, in bestÄ'öglicher 
'§üeiJe erfüllen zu können. Brankel sagte 19-58 in

Berlin, als er übei ,,Die Sprachstörungen und ihre Behandlung durdr den

Arzt i* Team" spradr: ,,Das Team darf aber nidrt zu jener bequemel Ge-

fireinschaft *..dJrr, bei der die persönlicle Verantwortung aufgehoben

wird. Jeder Teamarbeiter muß selbstverständlidr sein Fachgebiet vollkom-

n',e' bähe.rrdren, muß aber audr die Gebiete seiner Teampartner in ihren

Grundstrukturen gut kennen, so daß die gegenseitigen A-nr-egungen.um so

f.u.hrb".., sind, Jnd das Riesengebiet der Phoniatrie auf diese §fleise be-

wältigt werden kann'"

Es bleibt nodr zu hofien und zu wünsclen, daß die in jüngster Zei ertte'r-

iidr..*"ir. zunehmende Aktivität in der Spastikerbetreuung anhält oder so-

g". ".a forciert wird. Es sei aber auch warnend darauf hingewiese-n, daß

ialsche Sparsamkeit bei der Erridrtung von Spastikerzentren gefährlidr ist.

Gefährli& deshalb, weil in den Kranken u. u. Flofinungen erweckt wer-

den, die nur bei großzügiger Planung und Zuführung bestgeschulten Per-

sonals maximale Erfüllung erwarten lassen.
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Anschrift des Verlassers

Alle 162
Karl-Heinz Rölhe, Berlin-Britz, Fritz-Reuter-

Erwin Richter, Calau

ZUR VER§TENDUNG DES FILMS
iN DER THERAPIE BEI STOTTERERN
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(Fortsetzung und Scblu$)
Nadr solch einer aussdrweifenden Einleitung kehren wir zu unserem Haupt-
thema und zu unserer Fragestellung zurücklEs ist nun reicht, den rurg.,rätt-
ten zweiren Punkt für das fließendere sprechen der FilÄnach.rrählu.rg
unserem verständnis nahez-ubringen:_§(/enn nacr einer Betradrtung geeig,eter
Filmszenen die Inhalte sofort spradrlicl wiedergegeben werder,"ä t8"n.n
wir diese spradrleistung in den reizausleitend.i f,; E"kro. 

"i*"iherr. Di.
lebendigen szenen brad,ten dem stotterer die Fiktion einer §Tirkliclkeit
und. gaben ihm ein emotionales Erleben. In der unmittelbarei Nr.h.r-
zählung steht er nodr unter dem Druck des Erlebens und sreht daher zum
spradrinhalt in einer positiven IcI-Bezggenheit. Diese sprechsituation bringt
also einmal nur einen schwadren psychiidren Umweltreiz ,rrrd ,u- ,rd"rn
wirken die -sprachinhalte im enihem-enden Sinne. oi" spo.hi.*kaon
nähert sidr dem normalen Reflexdrarakter, und es wird flüssigär g;r;r".1.r.
Es ist versrändlidr, daß die Nacherzählung etwa erst nach ein-er üo.he ,,ic}rt
mehr dieses fließendere Spredren bringt, ieil inzwisdren das innere r,it"u",
verklungen ist. Es wird uns audr klar, daß ungeeignete Filmszenen 

"., 
at.r-

lidres negatives Idrerleben anklingen und reizelnlJitend wirken k0"""" 
""adamit das fließendere Sprechen auiheben werden.



3. Die Kontaktsittation

Die Entsdreidung, ob ein bewußt gewordenes spradrlidres §üollen - aus

eigenem Antrieb oder aus fremder Aufforderung hervorgehend - reizein-
leltend oder reizausleitend wirkt, hängt in engster Beziehung von der je--

weiligen Kontaktsituation zur Gemeinsclaft ab. Diesen Faktor hat audr

Orthäann kurz berührt, wenn er das ,,Alleinsein mit der Szene" und die

Dunkelheit des Vorführraumes erwähnt. Das sind natürlidr sehr begünsti-

gende Momente für ein fließenderes Sprechen.

In unserer Literatur wird darauf hingewiesen, daß mandre Stotterer im
Dunkeln völlig fließend spredren könnin. (7) Dieser Umstand wird sidrer

nur dadurdr ü"rrrorgebradrt, weil sidr das Idr nidrt im Scheinwerferlicht

einer Kontaktsituation sieht. Opitz nennt das Sprechen im Dunkeln die Ver-

Ieumdung des Idrs. (8) sitzt dir Patienr im dunklen vorführraum, so er-

lebt er ,ri".lr, d., unmiitelbaren Kontakt mit der Gemeinsdtaft, sein Ich fühlt
sidr in gesidrerterer Position, es ist nicht der direkten Einflußsphäre des Ge-

sprädrsiartners unterstellt, die ansonst eine seelisdre Hemmungslage aus-

,,rlor..r vermag. Die spradrleistung steht gleicherweise auf der Gretze zwi-
sdren der dialJgischen-und der monologischen Sprachfunktion..lüfli1 wollen

eine kurze Unärsuclung darüber führin, in welchem Maße die Kontakt-
situation am Stotterakt beteiligt ist.

Die wichtigste W'esensfunktion der Spracle ist die Kontaktherstellung in der

zwisdrenmänschlichen Beziehung. Mit glfe eines Gedankengutes, einer

Stimmleistung und einer FeinÄotorik wird die Beziehung zum anderen

Mensdren heigestellt, wird die Brüd<e zur Gemeinsdraft gesdrlagen' Die

spradre ist da=s Mittel sdrledrthin, den Kontakt zum Mitmensdren augen-

bii.klich anzubahnen. Um dieses Kontaktmittel ungestört in Benutzung

nehmen zu können, muß als erste vorausserzung die Kontaktfähigkeit des

Individuums zur Umwelt und Gemeinschaft eine gesunde sein' Weil beim

storterer in der Beziehung zur Gemeinschaft irgendwo ein Brudr vorljegt,
muß audr die volle SpraÄfunktion gebrodren sein. - Das unterbrodrene

spreclen tritt jedodr rridrt i-*.r unä überall gleichmäßig auf., sondern es

ridrtet sidr rr"ir d.n einzelnen Kontaktsituationen, in denen der Stotterer

mit der Gemeinsdraft in einer sprachlidren Bezugnahme steht. Diese wiede-

rum srehen mir den Leistungen- der spradre in engster verbindung. Es sei

kurz betrachtet:

Im monologisdren Selbsrgespräch wird nicht gestottert, weil_diese.Sprech-

situation vOilig kontaktloi ist. In der Kundgabe und im Appell wird nur ge-

ringfügig g"r.Jtt..., denn es wird nur ein ganz loser Kontakt mit dem An-
g".if"iÄ"h.rgestellt. Der Beridrt ist ganz dialogisdr gjridrtet und erfordert
äirr. ..rg" Koniaktnahme zum Gesprädrspartner. Je nadr dem gewerteten Ver-
hältnis[rad in der Stellung seiner Person zu der Persönlidrkeit des Ge-

spräd,Jpartners wird die Käntaktherstellung kritisdr erlebt und damit eine

lr..,r",rlidr-f.ste Bindung mehr oder rninder verhindert. Mit dem Dazutre-
ten der §fli&tigkeitsweriung und der sdrwierigkeitsstufe des Darstellu-ngs-

textes kann ."ü. ..g g",toti"rt werden. Eine ganz enge Kontaktknüpfung
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muß -in der spradrleistung der Frage vorgenommen werden, denn sie bedeu-
tet einen Einbru& in die Ichsphäre des anderen und stelit ein verlangen
dar, auf das der Angeredete zu reagieren hat. Desharb ist hier die sp.a-ih-
störung am auffälligsten und auch in der Heilungsarbeir am hartnäckigsten.
§7ir ersehen, daß im selben Grad^die sprachstöru-ng gesteigert wird, je enger
der Kontakt mit der Gemeinscl-raft aufiunehmen irtl ö.. siotterer h"i i*-.,
eine geminderre Kontaktfähigkeir als Bestandteil seines Gesamtleidens auf-
zuweisen. über das Band von der Kontaktbereitschaft bis zur -pathologie
gibt uns die Individualpsydrologie wertvolle Aufschlüsse. urrr... Arrr-
führungen würden zu weitläufg werden, wollten wir all die punkte heran-
ziehen, die zur Kontaktarmut führen. Iü(/ir ersehen ferner, daß sich mit der
Kontaktbereitsclaft eine sprechbereitsclaft und damit eine spredrsidrerheit
einfindet, die dem Stotterer d-ie notwendige Ruhe ,um sp.äd-,"n gibt. In
entgegengeserzter Folgerung findet sidr aus dem Kontaltabwehien die
sprachbremse und damir eine Unsicherheit ein, die den stotterer in ;..r.bekannte ängstlidre Erregung bringt und ihm die Ruhe für .in *ohiteord-
netes Spredren nimmt.

Al 4"t stelle also, wo die Decke der Kontaktfähigkeit einbridrt, tritt der
reizeinleitende. psydrisdre U_mweltreiz auf, der deri Spredrorgr.rir-o, tib.,
einen negativ-bedingten Reflex zur Reaktion zwingt. in dierl.- p""tt a.,
Einbruches tritt die Neurose in Kraft. Alles was dJnact-, forgt, ist ,illr,rf..r-
der Medranismus. In der Tusammenfassung können wir fäigerrde Formel
prägen: Je nachdem wie der srotterer die spre&situation äk Kontakt-
situation bewerter, wird ein spredrenmüss..r ,^u- pathologisdr-psydrisdren
Reiz und löst ein entsprechendes Reflexgeschehen aus.
'wir erkennen aus all dem, daß das stottern ursädrlidr nidrt eine Funktions-
störung im sprechablauf, sondern eine störung im soziaren Felde, in der
Anpassung an die Gesellsclaft ist. Florensky, -Ch.frrrt 

der logopädirdren
Abteilung in Moskau, geht in seiner Theori. .'ro, ähnlidren i.,rndratz"n
aus: ,,stottern ist ihm eine überwiegend psydrologisdr, insbesondere sozio-
psychologisdr begründete Neurose, obwohl i.i ,.i.rer 

'Behandlung 
somaro-

biologisdre Gesidrtspu-nkte-nidrt vernadrlässigt werden dürfen."" (s) §r*
jenseits der Kontaktsdrwädre steht, ist charatterpathologie und dringt in
das Gebiet des Psydriaters ein.

4. Dishwssion zur Tberapie

Die. unbefriedige,nden Erfolge in.der stottererbehandlung zwingen uns, nadr
verbesserten u,d neuen.Behandlungswegen zu sudren. 

"Nrd-, ä., ,roir.rg.-
gangenen Texten ist es sidrer_ allen Kollegen einleud-rtend geworden, wo.auf
es in der stottertherapie ankommt. Die in der Therapier"t,rrrde heute nod,
oft medranisdr betriebenen sprecrleistungen haben wohi eirren h"h.r, a.tikrr-
latorischen übungszweck, abir sie sind v-allig ungenügend, die *irkliÄkeits-
edrten Spradrleistungen des Berichts und dJr Eäge iu ,iürr"r.
Aus. den rrörtetungen des r. _Kapitels ergab sich, daß Reihenspredren,
Nadrspredren, Hersagen auswendig gelernter*Te*t. rud, d"- sd-r*"ren-stot-
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rerer verhälrnismäßig gut gelingen. Sie gelingen deshalb gut,weil sie.medra-

nisdre Spred'rleistuttget sind una außerhalb der \üirkli&keitssituation ste-

t.". f,, i.rd.n in if,nen die wichtigen Elemente der Spradre:. die Konta6t-

,ii,r"iion, die erlebnisgebundene Situation und der Denkspredrvorgang ver-

-ini. l" den medra.,fsdren Spredrleistungen liegt der zu spredrende Text

i!ri, ." ir*at keine Denkarbeit zur vorspradrlichen Stufe geleistet z.u .wer-
;; il Jt" Großhirnrinde wird weitgehendst.ausgesdraltet. Diese niederen

i;i;t;;;; d., sp..d,.r,, sind meh*i dtn Hirnstamm gebunclen' Aus der

ert "riJt.lr. 
wissen wir, daß Nadrspredren nodr gelingt, wenn ein Ge-

,prädrttpted',en sdron jahrelang nidrt mehr gelingt'

'§(ir müssen zwar audr heut noch die Behandlung mit Reihenspredren, Nadr-

;;;d;;i.t.;;J. .inl"ir.r,. Diese Übungen verfolgen in-der Frauptsadre

"i"." ,ni-".+,rer{rnisdren Zweck. Die negativ geschaffenen übungsdisposirio'

,r.r, -tirr.n aufgelöst und im Training durdr- normale übungsdispositionen

"rc"rrt 
*".d.t."D"rüber hat Kollege Masdrka in Nr' 1/1958 dieser Zeit-

,aiit ,.t r treffend referiert. '§(ir müssen dem Stotterer also unbedingt

;;;e-.tr* üb.rrg das Gefühl des weidr-ents_pannten und des stimmhaften

a;r;dr;";r"irät"; er muß das Gefithl des freienSpredrens kennenlernen,

"'- ar."", ar, ..rt. S.lbrt.,r.rtrauen in die eigene Spredrleistung zu gewin-

Die übungsarbeit wird als Symptombehand-lung bezeidrnet' \flir merken

sehr bald, äaß der Sp.J-r".bÄseru'g durdr die Arbeit am Symptom' durdr

;t;; ;;t;; ipt.dtgyt""astik Grenzeti g"t.t't sind' Dies ist uns sehr ver-

,ilrafiA-, g#o.d.i, d"r,r, das Stottern-ist hauptsädrlidr eine Spradrstörung

"iJ *.ni!.t eine §predrstörung' Spreche" 
"11!aLgt- 

tedrnisdre Fertigkeiten'

§prrÄ. iäa"d, .,n.rlär,gt erlebnfsgeÜu,dene §Tirklidrkeit und die Kontakt-

,itu"tiorr'ro, Gemeinsäraft. Spredren wird erst dann. zur Spradre, wenn es

,iA i" 
"1"" 

der vier Sprachleistungen eingruppieren läßt, wenn es also mit

dem Idr-Erleben gebunden ist und die Emotion berührt'

'w,'enn am Behandlungstisdr alle Übungstexte mit Nadrerzählen, Sätze bil-

a"rr, f,,!.n b."nr*oiiln usw. voll g-.lot g.n sind, so sind diese 9lt.t-
i.irrr;g;; nodr keine edrten Sprac6leis-tut'-gea, weil sie der Patient selbst als

*irt tiÄt.i,tfremd einsdrä,rr. Di" wirklidrkeitsgebundene Spradrleistung

setzt wieder ein, wenn nadr Beendigung der Behandlungsstunde dem Thera-

;;;." eirre p".sönlidre Mitteilung-geÄadrt werden muß' Man könnte er-

;r^*; ,.ii, 'Nra einer Stunde ioilig fli.ß.nden Spredrens.wird in dem

iÄä""r-*i.aer heftig gesrottert, wo d"er Patient eine nun wirklidrkeitsedrte

Frage stellt.

Sobald am Behandlungstisdr durdr die Arbeit am Symptom fließend ge-

;t;e." wird, was ve"rhältnismäßig sdrnell.gelingt, muß.die Therapie er-

.i.ii..r *..dä. Jetzt müssen wir" die höhiren und erlebnisgebundenen

öp."Äf"irr""g.r, ü"rrrrzi.hen, die sidr der Grenze einer wirklidrkeitsnahen

Situation näüern. \renn in Nr. 1i1956 dieser Ztsdrr. Kollege Sdrulze von

5;1;i;;iltt*1." f..id,r"t, wo ein edrtes Gemeinsdraftsspiel gepfle.gt wird,
,J 

"rU.ii., 
er ?urdraus in dieser neuen Therapieridrtung. Eine ähnlidre,
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vielleidrt nodr bessere Möglidrkeit bietet uns der Film. Die Beridrte vonorthmann dürfen wir in dieser Ridrtung nur als erste rrri"..*Ä.' *.r-
1.". I" der jetzigen Formung bietet diJ Filmtherapie 

"ig.rtlid, ,,r1 .in.Plattform, von der audr der Sdrwersrotterer auf .iä ni.nläa..., sir"a..,
herabblidren kann. §7enn dieses spradrlicre Können bewußt fti, e.-u'tig"rrde
suggestionen ververrer wird, so wächst eine Sidrerheir, u"a äämi-lri-ü...ir,
viel gewonnen. Es müssen_i:a.:! weit größere und defgreif"r,d"." Mtigliclr-
keiten im Film liegen. Viele Kollegei werden Arr.g"urrg.., b.i"g.", 

"lr.dieser Trerapiezweig voll ausgeb"ol irt und ein r.rr..'s.hrräirnlrt.;t
urserer Gesamttherapie sein wird.
Idr selbst denke mir die trerapeutisdre Erweiterung in der Ridrtung auf
die.negativen übungen, so ähnlich wie sie peadrer «roi s"ry"g.ir." iili ""aCridrmay (12) empfehlen. Da der ältere Stotterer -i, ,"irr"i N;;;;;; "r,sch.on sozusagen befreundet isr, was durdr seinen mangelnden Heilungs-
willen oder durdr Ablehnung jeder Heilungsarbeit b.r.räd.i *;ill", 

",bestimmt erwas für sidr, wen-n man ihm seii Konterfei ;"rg.g;-htir.'b"ru
bietet gerade der Filmstreifen mit einer eigens gedrehten sr'.ri.ri" ai. 

-l.rr.
Möglidrkeit.

Idr wirde midr freue,, auf 
.meine_ Ausführungen von Kollegen Zusdrriften

zu erhalten, die kritisiere-nden oder ergänzeiden l"tatr ii"g."."i.J", i-
Team können wir uns tiefer in die pro6leme des stotterns 

-t 
i'".i""rt.it.rr,'§[ir alle verfolgen mit der Forsdrungsarbeit das ei"e zi.l, bie ii;;;i" ,,

verbessern. Es ist dod-r sehr entmutilend für uns, wenn uns wieder einmal
das,,Gefühl-überwäl-tigt, daß unserJArbeit im i"..urr !.1r.-o.rt"it r.iKollegen Masdrka für den letzten Absatz seiner sdron [.rr".rrrt.r, Arbeit
gedankt.. pr glbt uns Ansporn und spridrt uns Mur zu für die Fälle, wotrotz größten Bemühens der Erfolg värsagt bleibt.
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AusderKieferchirargiscb.orthopädischenHeilstätteThallwitz
(Chefarzt Prol. Dr. Dr' med' h' c' V' Rosentbal)

Lona Kirchner, Tballwitz

DiE MITARBEIT DER MÜTTER

BEI DER SPRACHHEILBEHANDLUNG OPERIERTER

SPALTTRAGER IM VORSCHULALTER

GaumenspaltenwerdeninderRegelimV^orschulaltergeschlossen.Damit
;;il ä; a'ato-irdre. Vo."orräongen für die Normalsprache geschaf-

i..r-äi. jedoc' n.r, irr-g"r' se*enen fillen ohne fac,kundlidre Hilfe er-

;;tä;;iJ. Deshalb isi eine spradrtherapeutisdre Behandlung operierter

Soaltträeer fasr a.rsnahmrio, .riord.tlich. 
-Es 

ist dringend anzuraten, daß

;#;t#,r& il ffi.lrio" ,o bald wie nur irgend möglich erfolgt, da-

;i; frlr;. sp...hg.*;inil;it." - ehe sie in Bewußtsein und vorstellu,g

;"[i"ililia.""c"ruiri-i" ].r, eingespuft sind - in ridrtige.umBebildet

,rrJ -"r*.lhafte oder .ri.l,t '',oth""däne Funktionen der Spredrwerkzeuge

J,r..l, .nrlpr"clende Übungen ausgebildet werden'

Diesen Forderungen stehen jedoc}r oft Sdlwierigkeiten errtgegen,'. In viclen

oä ,,.m f..i.,3pr"air.iifJr,r., oder Sprachthi.apeut zur. verfügung, der

die Behandlung iibernehmen könnte, oft niclt einmal ln benadrbarten

§iaai". e, mü"ßte. aJ.. i" solchen i'ällen große Entfernungen ülerwun-

ä"r, *.ra.n, um das ,f."d,gtttiitte Kind einer Sprachheihehandlung zu-

zuführen; deshalb ;;üüßt diese dann f"t i--et' Das wirkt sich

;;;1i;t-'r.h. ,rr- s.hrä.r, für die sprache des betreffenden Kindes aus.

il; Ki;i.;äir*gira-"*i.pa&rar" Heilstätte Thallwitz führt Sprachheil-

U-J"räirr g." op""ri.*.i §pältträger bei mehrwöchigem s tation är-tl l-if 
t"t

["f, ärrä] f.f.^VorrautUi"a"i ilt "i' solcher ledo& nicht angebradrt, da

ein vorsdrulkirrd ";rr".r"itr-ni.t, 
in der Lage ist, die zwisdren den einzelnen

irtrat.ifU.frandl,rrrgen eifotde'lid"tt Sprechtibungen-.allein vorzunehmen

;ld ä;;ir; .d Jurc], Heimw.h idr*"'"n seelisdten Depressionen

""i.tü.ir, die jeden Erfolg in Frage stellen würden'

AusdiesenErwägungenherausnimmtdieHeilstätteThallwitzVorsdlul-
f.l"a". rr.rd r.r*.illerrluch Kinder des 1. Schuljahres fü.r einige Tage in Be-

It.ii,rrrg ihrer Mütteruiatio.,at zur Spradrheilbehandlung .auf'--In dieser

Zeit werden die Mtittei mit Sinn und \flesen der Näslerbehandlung nach

$;ir;;;;Ä"." "ra -t, äer Lautbitdung veftraur gemacht. Das gesdrieht
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in Form von theorerischer. unterweisung und praktischen übungen, dieindividuell abgestimmt sind und jeweils am IGnde demonrt.i.rt'rre.d.rr.
Die Mütter madren alle.übungen iters mit, damit sie ai.r" n* lig.rri f._fahrurg ke1n9n. sie sollen aad"rch in dil Lage gesetzr *".d.r] daheimmit den Kindern zweckentspredrend zu üben.

Die Mütter sind fast ausnahmslos mit Lust und Liebe bei der Sadre, v,eilsie ihren Kindern helfen und damit verhüten wolren, a"n aio" 'it...
spradre wege, im Kreise anderer Kinder isoriert .r.t." oJ".-.,r"rrpor,.,
werden oder..später_ gar in ihrem Fortkommen gehinderr urrd äidu..h
sozial.gesdrädigt sind. Durdr die mehrtägige Anleiting 

"ra uii".u"ii'*.r-
den die Mütter audr wirklicr 2,, wert,roil"eri Helfern d Di;";;; ;;, 3p*a.-
heilsache. Sie werden angehalten, zu Flause mit ihren Ka"d;;;;;Ääur.r-,,
regelmäßig und konsequent sprachlich zu arbeiten. Als Urrterstdtr""s [ri..-für wurde nad-rstehendes ,,Merkblatt" ausgearbeiter, das a". lau*i .in.,jeden Kindes mitgegeben wird.

Merbblatt

t'ür Näsler-Bebandlung nacb Spaltoperationen

Zusammengestellt von Lona Kirclner, Spradrheillehrerin
Kieferdrirurgisdr-orthopädisdre Heilstätte Thalrwitz bei sü'urzen

Nadr Spaltoperationen isr zur Erlangung der Normalspradre folgendes
erforderlidr:

Bewußte Lautbildung
1. oft werden Laute falsdr gebildet, vor alrem Mitlaure. Es müssen dann

Mundstellung, Lippenbewegung, Lage und Bewegun g der zunge bei der
Bildung- eines jeden Lautes bewußt gemadrt und geübt werden. JedeLautbildung selbst vormadren! spiegel ars Hilfe beäutzen!

Die Laute müssen nadr Sdrwierigkeitsstufen angebildet werden:

a) Lippenlaute: m-b*p
b) Lip penzahnlaure: f - w_ sdr (mitLippenvorstülpung)
c) Zahnlaute: d-t-l-n_s_r(Zungen_r)
d) Hauchlaut: h

e) Gaumenlaure : g-k-i-d1-ng_r(Gaumen_r)
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mbpfwh

Zungenlage
bei obigen Lauten:

dtln
r (Zungen-r)

i ch (ich) ch (ach)

sch
r (Gaumen-r)

ng

SGO
s

gk

Lwf tueg beacbten!

a) Nasenlaute: m-n-ng. Luft entweidrt durdr die Nase' Gau-

mensegel ist gesenkt.

b) Mundlaute AIle anderen Laute. Luft entweid'rt durdr den Mund'

Gaumensegel ist gehoben und sdrließt den Mundraum

vom Nasenraum ab.

2. Atemerziehung:
Der Näsler muß lernen, seine Atemführung zu beherrsdren'

a) Die Ausatmung muß gezügelt werden'

Je mehr das gesdrieht' umso besser kommt der Näsler mit seinem

AtembeimSpredrenaus,undumsowenigerLuftströmtdabeials
übersclüssig (bei Nasenlauten) und als falsdr gelenkt (bei Mund-

lauten) durdl die Nase. Dadurdr wird das Näseln herabgemindert'
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b; Oer Atemweg muß bewußt gemacht werden.
Das gilt vor allem für die Ausatmung. punkt a) u. b) greifen eng
ineinander.

übungen f ür a) und b):
Mund schließen, kurz und tief durdr die Nase
einatmen und wieder ausarmen.

Mund schließen, kurz und tief durdr die Nase
einatmen, durdr den gespitzten Mund ausatmen (gegen
Seidenpapierstreifen oder Feder), bis 20 Sek. und'Lehr
steigern.

Nase zuhalten, kurz und tief durdr den Mund
einatmen, durdr den Mund auf ,a' oder anderen Laur
ausatmen, bis 20 Sek. und mehr steigern.

Mund und Nase offen, Zahnreihen leidrt
aufeinanderstellen, Zungenspitze hinter die unteren
Sdrneidezähne legen, durd-r den Mund einatmen. Die
Luft streidrt dabei durdr die Zähne und verursacht an
diesen ein deutlich hörbares Geräusdr undi'ein spür-
bares Kältegefühl. Dann auf gleidre §7eise ausatmen.
Dabei entsteht abermals ein deutlidr hörbares Geräusdr
an den Zähnen. Darauf aufmerksam madren! Der'§fleg
der Ausatmung durdr den Mund wird dadurdr bel
wußt gemacht und bleibt bei genügender übung in der
Vorstellung haften.

g_iesg. ü!g1S kanrr gleid-rzeitig sehr gut als Vorübung
für die Bildung des s-Lautes benutzt-werden.

Vorstehende 4 Übungen helfen mit, den Lu'ftstrom beim Spredren richtig

1. übung:

2. übung:

3. übung:

4. übung:

zu lenken.

Luftstromlenkung
kann aber niöt allein durdr bewußte Atemübungen erreidrt werden
Das erfordert vor allem oft vorgenommene

Blasübungen:
Luftballon aufblasen
Rollsdrlange aufblasen
Seifenblasen

Mundharmonika oder Flöte blasen
Pfeifen
Blasen auf Sdrlüssel
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Blasen in Hohlstab mit Körbdren und tanzendem Ball

Kleine bunte Papierbälldren in Kästdren oder dgl'
blasen
'§fatte fortblasen usw.

Durdr diese Übungen wird der Luftstrom mit der zei bei der Bildung

der Mundlaute in die ridrtige Bahn gelenkt.

(Fortsetzung irn nächsten Heft)

Aus der Organisafion

Dr. med. H. Zumsteeg 85 Jahre

Es ist wohl eine Ehrenpfliclt, denen zu danken, die unsere Lehrer waren

und uns für unseren Beiuf das Rüstzeug gaben. Dies um so mehr, v/enn es

sidr hierbei nic5t nur um ein §Teitergebin von '§üissen und Erfahrung han-

delre, sondern wenn mit der Berufung zum Lehren die Aufgabe verbun-

d.r, *"r, ein neues sdrulisdres Arbeitsfeld zu ersdrließen. Hier gilt es heute

Herrn Dr. H. Zumsteeg, der am 13. oktober sein 85. Lebensjahr vollen-

det, zu danken.

In Berlin wurde die erste sprachheilsdrule im Jahre 1920 eingerichtet. vor-
her hatte man sidr seit 1896 in stottererkursen, die von Albert Gutzmann

und seinem Sohn Hermann gesdrafien worden waren, bemüht, den sprach-

kranken Kindern zu helfen.-Als nun in Sprachheilsdrulen eine vermehrte

und verbesserte Mögli&keit der Betreuung geboten wurde, war es aher

aucl notwendig, die" an dieser Arbeit intäressierten Lehrer entspredrend

auszubilden. Der um das Berliner Sondersdrulwesen besonders verdienst-

volle Magistratsschulrat Arno Fuchs sdruf das ,Heilpädagogisdre .seminar
Berlin-Brändenburg', an dem nidrt nur Berliner Lehrer, sondern auch Lehrer

aus dem gesamten 
-Bereich 

Preußens ihre Studien treiben und sdrließlidr die
prüfung äbl.g"r, konnten. Um den Spra&heillehrern die spe-zielle Ausbil-

dlrng zi gebei, wurde der Arzt Dr. Zumsteeg als Dozent an dieses Seminar

berufcn.
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zumsteeg, aus'§ü'ürttemberg stammend, hatte nadr seinen studien die Lau{-
bahn des Militärarztes eingesdrlagen. Ei, Kommando an die Hals-Klinik
der Berliner charitd ftihrtJ den junget stabsarzt mit Hermann Gutzmann
zusammen. Der sdron lange vorher für die Laryngologie interessierte Medi-
ziner fand hier das ihm besonders zusagende'aibeiägebier. 

-Noa-r.in.*
1912 genommenen Abschied wurde Zumsteeg Assisteizarzt im universi-
tätsambulatorium für spradr- und stimmstöringen und privatasrirät b.iFI. Gutzmann sen. Als langjähriger Mitarbeiter von FI. Gutzmann sen.
wurde er dann audr Dozent a- rr.ilpadagogischen seminar. In seinenvorle-
sun-gen kam vor allem die- Physiologie äes- Spradr- u"d sti.-oigrns zur
Geltung. 1924 bekam er den ehr..r,rtlle, Auitrag, di. ,SpirJi.llh,rd",,
von H. Gutzmann zu überarbeiten und in der 3. Auflage herauszugeben.
Mit Dankbarkeit denken die nun heute aucl sdron alt g.io.d.rr.r, iirra-
heillehrer an diese Ausbildung zurücL. §7elch enge Binäung or. Z"Ärr."g
heute nod'r zu uns hat, ersehen. wir daraus, daä er keirre' Arb.itrirg""g
unserer Berliner Arbeitsgemeinsdraft und keine veranstaltung der sfiachl
heilsdrulen versäumt.

so mödrten wir nun unserem verehrten Herrn Dr, Zumsteeg zu seinem
Jubeltage neben unserem Dank unsere herzlidrsten Glüd<wünsäe übermit-
teln. §7ir hoffen, daß es ihm vergönnt sein möge, nodr viere 1"hr. i* x..;r.
seiner Familie zu verleben paul Lükirrg

Die Gründung zweier Landesgruppen in Nordrhein-westfaren
Im Anschluß an die JahrestgqynC 4gI ,,Westfätisch-Lippischen Arbeitssemeinschaft{!r das _ sp-rachheitwesel. 1§itzi MqnÄiäirurestr. ; iä,i;;;;;"si" i;"ä%;ü;';i" 

""_18.-20. 6. 19b9 fand noch am te.tzten Sitäniitagä'ein-e versa;;tu;s -aäi^-liitgrie-
der 

-de-r- ,,Arbeitssemeinschaf t rür spräcr,rreäpäaäs";ik il'ö;üi;;hiä"&;' .,it' a"*Lande Nordrhein-,westfalen statt.

In
ist

im Landes-
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Anschließend verlas l(oll. _Lütbert (Gelsenkirchen-Buer) eine Grußadresse desersten vorsitzenden der ..Arbeits_gemeinsctrari itii- spracnrreirpääägöäit"'ii' öäüts"n-
land', Johannes wutff, äie zusüich näi""iriaää'riiirui"r,iiriü"Jär'"öiür,äuie"'"i.,e.
Landesgruppe enthielten.
um die Meinung der anwesenden Mitgrieder der Arbeitsgemeinschaft, die risten-mäßis oder duröh vorzeigsn ir.r.rgs 

-lrftir"ealaui"d,.isos'ai!-iäirnär,"*äüä.uär,iiei' 
"r"-gewiesen wrden, über äie__Dird""s e'i"ei-Läääe-Jgruppe zu hören, wurde Koll.Lübbert vor zwei weiteren vorschläigen mit gioßär'sfiähennäüirräit äü"i"arte.s-vorsitzenden gewählt.

Der Ablauf der Sitzung wurde i_n einem _Doppelprotokoll festgehalten, das voneinem vertreter Rheiärantrs und einem ndit;;iä; weÄtiaräns -äiäääiäesäiieue"
wurde.
Kzll. Lübbert nahm dann Qle von Koll. Albers (Duisburg-Hamborn) zusammen_gefaßten Vorschläse aus .ler Disku;aio;-äG Ärrti{ge'än una"scnriii-züi'.0,üst-i_*_r.gUber folgende puikte:

1. Soll überhaupt eine Lanalesgruppe gegründet werden oder nicht?
2. so-ll die Landesgruppe dann Nordrhein-westfalen geschlossen umfassen, odersolten zwei r-andesgiuppen, gätie"na ;äcri-ä'irü"r'fiä-üüa wä"ääiä, ärla"twerden?

KoU.

und zum



3, Sollen alie beiden Landesgruppen völlig-getrennt arbeiten, oater ist eine beitlen
gemeinsam übergeordnete Instanz vorteilhaft?

DieAbstimmungergab,ctaß_nachtlemdieNotwendigkeiteinerGrtindungliber.
fi';;ri"äiilii;iäis- äxzdptiüt -äioä" 

- wai - qie Mährheit der Anwesenden dle
äiüää""älä"-rfei-e"t"t1ää" Lä"Jä-=e*;pen Rhilnlantl und westfalen vorzog (in

ääüi^.ä'"',c.i,iäh;ilä ä; äi; gtii"ne situätibir im so.r.raerschulverbantl)'
fräüa'ä'"äääiiü-itoul Ärü"?i, 

-ääi T voiicnrae, fü-r sgy'is_s-e Fragen eine _semein-'"äää-tsli,litää- r. - bila;;, ,üüicxää-ioää"- tratle,- irurae 
*die 

versammluns von r{oll'
Lübbert geschlossen.
In eisenm Sitzungen wählten anschließentl die be-iden GrypPeI' .ihren ersten, Vor-
;iir;;-d,;;.'tänääflaää, lw.ü'ö"üi-lbi;;n), westtaten' tr'r:-wallrabenstein (Mün-

ster)1. B' Pletrowicz

Neue Sprachheileinrichtungen in Hessen

Hessen hat ernsthaft ttie Initiative ergriffen, der großen Not der sprechkren-
i.;;;i, ';i;";;;:--i;- au"r.",i's1üiäiiäi wäi"e r'ät. Heri Prof' Dr' DL v-on.Bracken
§;;rdÄ"äi;ü;äi'i"-uäiuüiä"ä"iää-riiä"t,-aie ietzt zum srößten Teil eingiesetzt
sind. Es bestehen z. Zt.

in Marburg 1 Klasse Irerr Biener'
in Frankfurt 3 Klassen [ä';"ä3iliJ;"#err 

Jancll'

ln Wiesbaalen 2 Klassen Herr Döbler' Ilerr Bertsctr

in !'ulala 1 Klasse Herr Kollert'

An tler I{inCerpsychiatrischen Klinik in Marburg arbelten clle Ilerren Mohr
und Schulthels.

vorgesehensin.lweitereGrtintlungeninGießen'Darmsta.ttuntlwleBbatlen-
Biebrich.
Trotz alieser sehr erfreulichen Anfä48e, für die 

'len 
verständig-en' schulfreudigen

ääüb'"4äir-"äit"ätä;"-i--N;ä;; a;i-Ei6n der spr.ac.heestörten-Klnder zu danken
fii:-;;ä';üh-iäiä"i ä"".äiä"ia'ä", ä'a-noctr einise-größere orte in rres-sen ab-
i,".,ii"'l,iärräi.^iäii-n""- g"'hb"ä"aiäii""Iäi nicr,l aie."soziäle Not tler- sprachkranken
üäa." aiä^'"äätii"rre 

-nbrpni6ü1nnä' äiä äaraüs erwächst, zu seher scheinen.

wir v/llnschen dem Lanale HeBSen weitere Erfolge in tler Sprachknankenbetr€uungl

Bericht über die Arbeitstagung der Landesgruppe Hamburg

am 13. 5. 1959

haben sich
Ein l(urzreferat von llerrn W e g
burs) über den 8:eplanten Ausbau
hetri für Hambuiger blinde untl
größtes Interesse aller anrresenden

b r o tl (Blinttel- snfl §ehschwachenschule lfam-
.- äes nätiefurger Blindenheims als Erholungs-
spiä"n---""a ge-hörgeschädigte Schulklnaler fand
Kollegen.
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oga für unsere Kintler?"
hatten zu

beftirv/ortete
aler

Kol-

ohne
Mtlller

Bücher und Zeifschriflen

M.^See-m-a_n: Sprachstörungen bei Kinilern. VEB Carl Marhold Verlag, Halle (Saale),
19ä9. 12,05 DM.
Daß von Seeman nunmehr ein Buch in deutscher Sprache herausgegeben wurde, istdankbar anzuerkcnnen. Hier haben wir nicht nur äine giute zusänümen§tettung aerTheorien der Sprachstörungen vor uns, sondern auch eirie Oei aülfütrr-iicfritän-par-stellungen ihrer Behandlungsmethoden.

äuBerst und

und

und ihre
begründete AusfilhrunBen über dle
das Werk ein (S. 31/123). Es folgen
über Arten und Urs&chen des Stam-

über die
wlr erne
unal schwerhörigen
verbunalen.

Kinder

Was allein in den 67 Seiten (S. 289/356) über das Stottern und seine Behandlungzusammengetragen, kritisch gewertet und ergänzt wurde, ist für sich schon lesens-wert unal im umfasseualen Giade informierend. seeman iührt zur §[öttäier-Eetreu-ung,Methoden an, die z. T. eine großartige Bestätigung mancher unserer sonder-erzieherischen Bemühungen in dei sprachaeilschule-daistellen. Er ichitdeit dtekomp_lexe Ilehandlung, an der Arzt und Lo8:opäde gleichwertig.eE Änteil traben,untl die wir immer wieder fordern und auch schon verwirklichen.-Bei den auch an-gegebenen und durchaus nicht gering bewerteten ,,übungen., finden wir viele, aiesich vorzüglic! ftir die Arpeit i-n dei Sprachheilschule e'ignen und in diesei oderjener tr'orm sehon lange bei uns angewandt 'werden,
qas Buch wird dann mit den abschnitten über das polternale r(ind (s. 356/364) undüber die Sprachstörungen bei schwachsinnigen l(inde]rn (S. 861U8?4) töitgesetzi, VonDahlmann ist am Schluß ein Kapitel angefügt, das über die B'etreuüni sDrach-
Sestörter Kinder in seinent Bereich informiert (3741/382).

Ab§chließenat §ei noch alarauf hintewie§en, d&ß die Theorien liber die Sprachent-wicklung, die physiologischen und psychologischen Bedingungen der Spräche und
die Grundlagen tler praktischen Arbeit Seemäns naturgemäß slark an Fawlow und
seinen Schtilern orientiert sinal, daß aber &uch viele-Autoren der übrigen Welt-
tr'achliter&tur herangezogen werden. Ar;o Schulze
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H&ns Schorer: Dae Gtespräch in der schule. verlag Moritz Diesterweg, Frankfurt
am Main, Bestell-Nr. 1941. 1,80 DM'
Das Büchlein ist wieder ein echter schorer. Er erläutert in feiner weise die Be-
a*t""J-ä"i eöinracnes im Leben unal in aler Schule. Das Gespräch ist ,,eine
öiü-"ää'esäb""lröit- *änsänf*rer Existenz". - ,,Eine wirkliche 4gssc-haltung: des Ge-
spräch; iührt zum zusammenbruch des einzelnen und ganzer völker."
Der Verfasser geht auf d.ie An\ryenalung des gestalteten GespräIhs in velgangenheit
ünd Gegenwart- ein unal stellt seine söziale, künstlerische und nlenschiiche Bedeu-
iüng -Ite"raüs, 

besonders auch ,,als die einzige Möglichkeit _gemeinsamer_ Wahrheit-
sucEe. Äis däs dem Menschen immanent und transzendent Vorgegebene."
In der Schule muß alie ,,sokratische Methoale", das Katechisieren, -das--Geschwätz
äurctr- täUenäige, äcfrte Gesprachsi.ibungen, die an._Beispielen aus der Ulterriehts-

"iäüir tirauteit sinal. übeiiirunden weiden. Nur über das Gespräch wird letztlich
äie Sprache und damit die Kultur unat die Welt erschlossen'
Die Bedenken gegen das Gespräch wie Zeitaufw-and, Verdr+ingen der,Blender und
nääsetlääJuna-z"urücäiieten äer Stillen sina bekannt-.]lnd kaüm gefährlich._Gewiß
;ö]i -;t; nicnt tiUe. atles in der Schule ein cespräch führen, sicher- ist der Lehrer-
röäiäE-unäntnänricrr, äber dennoch bleibt diö cesprächspflege eine unerläßliche
Aufgabe der Schule.
Das Buch erläutert das Problem ,,Das Gespräch in der schule" in feiner weise. Es
[.i"ct ä"h än -iusitihrticrres Scürifttum äarüber. In keiner Lehrerbücherei sollte
ääs--suäh daläi tinten, aa gerade dieses Problem aktuell ist. Johannes wulff

Prof. Dr. Ernst Schneitler: Über tlas stottern. ursache,_Entstebung, _verlauf untl
He-itüne. Zweile, neubearbeitete Auflage. Medizinischer Verlag Hans Huber,. Bern
ü"tßiüttgä"i- bäinert zur Schweizerischen Zeitschrift für Psychologie und ihre
Anwendunlen, Nt. 22, 72 S., kart' 7,60 DM'

stottern ist Anzeichen (symptom) einer neurotischen Erkralkung._ seelische Kon-
nifiiä nnOän zur Lösung iictit aen Weg einer verstandesmäßigen. ErlediSung, son-
ääiü nääiänen'iicn rioiogisilii serettütratten zu schaltungen für instinktive unal
äir;;;*öüG Ha"äru"se"I-Ü"ter dem Druck von versaglngeq'. Prolg1qgll v"t-
üä-t-"i-r' üriä 

-st"aferwar"tungen Jntsteht Schulalangst. Das Be*ußtsein entledigt sich
äi""ä iäfr*ärun Belastun?, indem es tlie so entstandenen Gewissenskonflikte ab-
ä"äiät.-"äm-*äiftiän Biätreten ins Bewußtsein verdrängt. Zur Neurose. kann es

üäää;h,';ä;ri'i" riüie"iäi-te"-dei Entwickrung eine über-berastuns gintritt, .aie das
äiä""tfiänä Bemeistern aei Lebensaufgabe tties:er- betr. St-ufe unmöglich macht, ins-
üeionOeiä wlnn zu einer entsprechenden Konstitution Vorbelastungen aus voran-

ä:g*Ei:il i*firl""L.t'*Hp1x ä'i"iflL:L?,Y'",i,1§"01:ffiti;#,:'Täl*.rü"1äi..'"*i;
ä"ä.-"rräüärrüi-Jr.-äea,ii*äiiet wird ilutscheni Uiruhe, Zappelnr, {bstillschwieris-
t"i?äü..inärsg;:'Lu'tscüää, esi ttirun gän), Kondik te . bei der Reinli chkeitssewöhnuns
?F,;lää"; 

-Sätiaisen, Sc|mutzen, [eaantische Reinlichkeits- unat Ordnungsliebe),
Ä"iiFii.i"r.iitää-uäi* §"r""n"nlerirei (Sprachtrotz), Störungen qer Liebesbeziehun-
ä;:'ä'ä;d;'sireü-ge,-veiweichtichuns- (Folse : MinderwertiSkeitsgefiihle, Ansst-
ilä'sfit"ii;;zuüiä-,-i,Iäiiroiigx"ii, mäncei"nde. sei-bständiskeit)' s.o yery..1q9r1-es nicht'
wönri Stottärn meistens -it eirer odär mehreren solcher Vorbelastungen vergesell-
ittJit* äuftritt und nur e i n Sympton (untelanderen) der neurotiscl'en-Pe-rso-n dar-

"iäi]i. 
lriäüt"i,-.-i*äi aie-spracne, so-ndern die Persönlichkeit ist gestört'..',Es-.leidet der

;il;; M;;":h:; tlrte" a6säm Älpet<t erfolst aqch die Bqhantuuns, für- die- Schnei-
ääi:;"i';üifi;.e" X=i"Oäi";--äaJ Spieten emlpfle-trlt (Scenokasten, Kasperle), b-ei äIte-
;;; i'-,.d" Eüächienen aal von rieua gesciaffene ps. a. Einfallsverfahren, für das
eine neite von Beispielen gegeben wird.
Auch wer einer solchen Behancllung in vielen-Fällen mit lerechtigten.Vorb€halten'"^JJä"iiilä"iäti. üriü-nicnt äaiUbli tri^wegsehen, 'welche Verdienste sle5 die Psv-
äri3""i,äiiiä'üüi'dü'Ä"iü;ii;"c-J"i St."tit"i tter Seele erworben hat. Die entschei-
.tendA Bedeutune aer ers{en-f-älen§jafr.e für die Prägung der P-e_rson erk&nnt zu
t;'üä "";ä-ää-Bi"ii.iri- *tJ Kinaärfehrer eqtstehen, ih den Mechanismus der
§"ääoäüifaüng, ist - ri,ie aie Lektüre dieses Buches besonders deutlich macht -äi;"üä;t.äfifd |äistunä- aei -iefenpsycholosie. 

_ 
Elternberatung -un6l Prophvlaxe

äiia-,iüö-iiä'inänt metri "denkbar. Da§ dilt trolz der Vorbehalte, die man an man-
iüää "stäirä" rüJriT ää"11oät"ollierbären-Deutunsen un.l spekulationen Segenüber
machen möchte.
Än einigen stellen rr-ird,,Dehnhartlt" zitiert;-gemeint ist aber Denhardt. Mit den
§äitäil'ä'af 'äääriiä iiäü ääi--x-omextor böfa-ssen. staps

schriftleitung: ArnoSchulze und Martinl{lemm,.Berlin-BuckorrII, Rudowerqtr.
äffiäi6;äli.;, - x.-rr- noiüe, 

"äeiii"-siitr. 
.Fritz-_Reuter-allee 162. !e1.: 60 e8

ö;iük:-*M;i.;i'su' -". wäää, -ä-"ü-i"--NÄ'tortt, rr-ermannstr' 48' Tel': 62 06
(Preis pio Heft 1,80 DM, erscheint 4X p'

87.
49.
62.
a.)



Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebene Schriften

1. "I)ie §prachheilerbett", Fachzeitschrlft
Bezugspreis pro Nr. .........:.........

unserer Arbeitsgemeinschaft -
1,80 DM

2. übungsblätter zur §prachboherallung
1. Folte: tr'ür Lispler: F.olge 1_g
2. Folge: F'ür Sch-Stammler ..... proStilck:
3. tr'olge: tr'ür K- unal Cl-Stammler
4. tr'olge: tr'llr R-Stammler

0,40 DM

5. tr'olge: tr'ür leicht und schwer stammelnde I(inder ....... !'ol8ie4H
6. tr'olge: tr'ür Heisere und Stimmschwache .,....,.... .. pro Stilck:
7. tr'olge: Für geschlossene Näsler 0,46 DM
8, Folge: Für offene Näsler und Gaumenspa.Itler

3. ,,Hilf dem Stotterer,. v. M. Friedlärder (Ratschläge für die Eltern eines
stotterntlen lfintles),.. 0,20 DM

0,50 ItM4. Denkschrift über öfrentliche I'tlrsorgeeinrichtungen filr SprachkrsDke

5. Tagungsberichte
a) Theorie und Praxis der Stotterertherapie, Ebg. 1958 ...........,.. 5,00 DM
b) Stimme unal Sprache, HbA, 1966 5,00 DM

6. Lautstreifen v. P. Lüking 0,06 DM
0,75 DM
O,O5 DM

Merkblatt z. Lautstrelfeu v. P. Lllklng (lm Neualruck)
B-Streifen v. P. IJüking
Sonderdruck: P. Lüking: Die Symptome des Stotterns und ihre Regi-
strientng. (Der B-Streifen) ............, 1,50 DM

O,2O DMTabeile der ßandsymptome

fn iler Beihe unserer bekannten übungsblätter zur §piachbehenillung ist alio 9. f.olge
mit ilem Titel "Spiele und übungen zur Sprachbildung" (Lehrg&trg fär egromnatisch
sprechende I§nilor) yotr H. Staps erschienen.
Preis für ilas 48 Seitel sterke Einzelheft 2,- DM.

Alle Schriften (außer 1.) sinal zu beziehen alurch: Hannah Jürgensen, Hamburg-
Altona, Thadenstr, 147.
Rechnungsüberweisungen nur Postscheckamt Hamburg 9740

,,Die §prachheilorbeit'l ist zu beziehen durch: Karl-HeiDz Rölke, Berlln-Brltz,
Fritz-Reuter-Allee 162

Bitte alle Überweisungen für die Zeitscürift auf Postscheclkonto Berlin West!
Nr. 1056 68.

Zur Yereinfachung der Zahlungen für tlie Zeitschrilt empffehlt die Gloschäftsetelle
für das ilahr 1959 jährliche Bezahlung des Bezugspreisee (Jetzt 7,20 DM p. o.)

Anschriftenänalerungen s o f o r t d,em trassenwart der AG. und iler lBedaktton
mitteilen.




