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FEHLATMUNG BEI SPRACHSTORUNGEN,
IM BESONDEREN BEI STOTTERN

Man findet selten eine zusammenfassende Ubersicht iiber simtliche Fehl-
leistungen der Atmung von Sprachgestorten. So gehen die meisten Biicher
iiber Atmung nur auf die Funktion und Fehlfunktion des Atemapparates
bei chronischen Erkrankungen ein, bzw. sie behandeln die Fehlform der
Korperhaltung. Andere Schriften befassen sich immerhin auch mit der
Atmung bei Storungen der Stimme. Uber die grofe Gruppe von Sprach-
storungen findet man in dieser Literatur verhiltnismifig wenig. Auf der
anderen Seite gibt es zwar in den Lehrbiichern der Phoniatrie allgemeine
Hinweise auf Physiologie und Pathophysiologie des Atmens, kaum jedoch
auf die Atemtechnik, die dort nur kurz unter den jeweiligen Krankheiten
aufgefithrt wird. Eine Verbindung zwischen Atemtherapie und Phoniatrie
ist in zusammenfassender Form bisher kaum unternommen worden. Ich will
nun versuchen, diese Verbindung zwischen den beiden Fachgebieten herzu-
stellen und speziell die Atmung bei Sprachgestorten ansprechen.

Die Fehlatmung bei Sprachgestérten kann nicht ohne weiteres den chro-
nischen Fehlhaltungen des erkrankten Atemapparates gleichgestellt werden.
Bei den Sprachgestdrten ist die Atmung im allgemeinen normal, die Nor-
malfunktion wird jedoch bei Anderung der Raum-Zeit-Situation plétzlich
durch eine Fehlfunktion abgel6st. Diese Fehlfunktion der Atmung kann
aber sofort wieder zuriicktreten z. B. in dem Falle, dafl der Patient nicht
spricht, oder dafl eine Anderung der jeweiligen Situation eintritt. Ein solcher
Wechsel zwischen Normal- und Fehlfunktion der Atmung ereignet sich vor
allem bei funktionellen Sprachstérungen, die uns hier besonders interessieren.



Daneben sollen auch Fehlsprechen und die Fehlatmung bei chronischen zen-
tralnervosen Erkrankungen erwihnt werden. Ferner soll noch auf die
Sprech- und Atemstdrung bei Mifibildungen und nach operativem Umbau
des Funktionsapparates hingewiesen werden. Die Fehlleistungen in der
Atmung lassen sich also in drei verschiedene Arten aufgliedern:

1. Fehlsprechen und Fehlatmen als chronische Fehlleistung bei zentral-
nervosen Erkrankungen.

2. Fehlsprechen und Fehlatmen als Fehlfunktion bei einer Miflbildung und
bei Status nach Operationen z. B. Laryngektomie.

3. Funktionelles Fehlsprechen und Fehlatmen, wechselnd im Auftreten und
Verschwinden bei normalem Funktionsapparat.

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

Die Storungen des Atmens und des Sprechens halten bei zentralnervdsen
Erkrankungen wihrend der ganzen Dauer der Krankheit an. So weist die
multiple Sklerose z. B. neben einer skandierten Sprache und einer ver-
langsamten, schnell ermiidbaren Artikulation auch eine gedehnte Atembe-
wegung auf. Eines der charakteristischen Merkmale der multiplen Sklerose
ist bekanntlich der Intensionstremor, der auch die Funktion der Stimmbin-
der beeinfluffit und in der Form eines Intensionszitterns die sakkadierte
Atmung ausl6st; In- und Exspiration sind verlingert und abgeflacht.

Auch das Krankheitsbild des Parkinsonismus schlieft eine besondere
Atem- und Sprechstorung ein. In der Ruhe fillt die vermehrte Zahl der
Tiefatmungen auf, an die sich hiufig ein exspiratorischer Atemstillstand an-
schliefft. Der physiologische Asynchronismus zwischen Ein- und Ausatmung
fehlt vollstindig. Die Ursache liegt in der Storung der Atemimpulsfolgen.
Neben einer Hypokinese der Lippen- und Kieferbewegungen tritt auch
manchmal eine Rigiditit der Zungenbewegungen auf, die der Sprache eine
gewisse Eintonigkeit verleiht und den Stimmumfang einschrinkt.

Paralytische und spastische Formen der Pseudobulbirparalyse und der
cerebralen Lihmungen zeigen ebenfalls erhebliche Dysarthrien mit schlecht
koordinierter Ein- und Ausatmung.

Um das Bild der zentralnervosen Erkrankungen mit ihren chronischen
Sprech- und Atemfehlleistungen abzurunden, wiren noch die Erkrankungen
des Muskel- und Nervensystems, die Chorea und die verschiedenen Myo-
tonien zu nennen.

Da nun in all den Fillen der chronischen Fehlleistungen des Sprech- und
Atemapparates bei zentralnervdsen Erkrankungen die Atemstdrungen lei-
der nur mit der eventuellen Heilung der Krankheit selbst zuriickgehen
konnen, ist iiber die Atemtherapie allein nicht viel zu sagen. Meines Er-
achtens wird aber die Arbeit des Atemtherapeuten viel zu selten bei der
Behandlung mit in Anspruch genommen. Kann sie bei dieser Art von Er-
krankungen auch nicht entscheidend wirksam sein, so kann sie doch Lin-
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derung verschaffen, und das mufl eine Ganzheitstherapie unbedingt mit
beriicksichtigen. Wenn der Atemtherapeut in solchen Fillen mitwirkt, mufl
er allerdings auch in der Lage sein, sehr weit auf den psychologischen Fak-
tor einzugehen, um die Atemtherapie ganz individuell zu dosieren.

Der zweite und grofiere Aufgabenbereich fiir den Atemtherapeuten ist die
Atem-Umerziehung fiir die Sprecherziehung der Gaumenspaltenpatienten
und der Laryngektomierten. Die schwere Sprachstsrung der Gaumenspalten-
patienten ist zwar nicht mit einer Fehlfunktion des Atemapparates ver-
bunden, aber die Sprecherziehung mufl nach erfolgter Operation eine Um-
stellung der Atemfiihrung fordern. Anfangs wird bei der Sprecherziehung
in der Regel eine vollkommen normale Atmung iiberbelastet, damit sie eine
besondere Kraft fiir die Tongebung gewinnt, um dem Ubenden das Gefiihl
fiir die richtige Leitung des Sprechluftstromes zu geben. Auch die Behebung
der motorischen Ungeschicklichkeit des muskuliren Artikulationsapparates
erfordert zu Beginn einen erheblichen Mehrverbrauch an Atemluft, was wie-
derum Uberventilation, Miidigkeit und nach lingerer Zeit oberflichliche
Atmung mit sich bringt. Bei der Atemschulung ist es iiberaus wichtig, auf
den Konstitutionstyp des Patienten Riicksicht zu nehmen, vor allem in
Bezug auf die Abwigung der Forcierung oder Nichtforcierung der Atem-
muskeln und auf die Dosierung des Atemstromes in den Artikulations-
bereich. Atemtherapeut und Phoniater werden in guter Zusammenarbeit,
wenn auch mit viel Mithe und Geduld, befriedigende Erfolge erzielen.

Ein interessantes Gebiet fiir den Atemtherapeuten ist auch die bei Laryng-
ektomierten notwendige Umerziehung der Atmung an sich und der Sprech-
atmung im besonderen. Bei diesen Patienten ist ja fiir die normale
Stimmgebung die Atemluft durch die Operation vdllig ausgeschaltet worden,
da das Mund-Rachen-Gebiet direkt an die SpeiserShre angeschlossen wurde,
und die gesamte Atemluft durch die Trachealsffnung oberhalb des Brust-
beines ein- und austritt. Die Glottis mufite in den meisten Fillen restlos
entfernt werden, und als Ersatz dient eine Pseudoglottis in Form einer
Faltenbildung im unteren Rachenraum oder im oberen Oesophagusanteil.
Bei giinstigen muskulidren Verhiltnissen entwidkelt sich darunter ein Luft-
sidkchen, das als Kraftspender fiir die Sprechatmung dient. Wird nun aus
dem oberen Oesophagus- oder dem unteren Hypopharynxanteil Luft nach
oben gedriickt, dann kann diese Luft die Pseudoglottis ertdnen lassen.
Wesentlich hierbei ist, dafl jedes forcierte Atmen nach Moglichkeit unter-
bleibt. Die verstirkte Ausatmung erzeugt leider Tracheal- oder Kaniilen-
gerdusche, die dazu die noch schwache und sich erst ausbildende Pseudo-
sprache in ihrer Verstindlichkeit mindern.

Spirometrische Lungenfunktionspriifungen bei Laryngektomierten zeigen
in der Regel eine etwas herabgesetzte Vitalkapazitit. Das Atemminuten-
volumen ist durchschnittlich etwas erhdht. Als Ursache sind vielleicht eine
emotionelle Hyperventilation und verstirkte Sprechiibungsversuche anzu-
sehen. Das Volumen der Residualluft liegt nicht wesentlich iiber der Norm.
Stérungen der Luftverteilung, wie sie meistens nach Spasmen der Luftwege
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auftreten, sind bei Laryngektomierten im allgemeinen nicht hiufiger als
bei Gesunden.

Bronchospirometrische Untersuchungen ergeben mitunter Einzelfille, bei
denen eine geringe Sauerstoffaufnahme, verbunden mit einem verminderten
Atemminutenvolumen der linken Lunge festzustellen ist. Ursache ist wahr-
scheinlich ein linksseitiger Zwerchfellhochstand, der durch Druck der luft-
gefiillten Magenblase zustandekommt. Da es sich in solchen Fillen um eine
Verminderung der Atemreserve in der linken Lunge handelt, mufl dieser
Zustand bei Atemiibungen immer Beriicksichtigung finden.

Zur Erlernung einer verstindlichen Pseudosprache ist es wesentlich, daR der
Patient die verschluckte oder injizierte Luft geschickt hochkommen 148,
wobei ein subjektives Empfinden der richtigen Druckverteilung der hoch-
geriilpsten Luft aus dem Brustkorb in das Halsgebiet von grofler Wichtig-
keit ist. Dieses Empfinden muf8 der Therapeut mit entwickeln helfen. Er
hat dabei besonders darauf zu achten, daf er eine forcierte Atmung nicht
zuliflt, sondern die neue Form der Atmung vom Riilpsen und spiterem
Sprechvorgang aus der alten physiologischen Bindung: Ausatmen und
Sprechen zu trennen versucht. Die Trennung ist sehr schwierig wegen der
physiologischen Haftung an alte muskulire Schablonen. Sie ist aber drin-
gend notwendig, weil der Patient den Exspirationsstofl gleichzeitig zum
Ausdriicken der Luftsicke im Oesophagus- bzw. Pharynxanteil benutzen
mufl. Hier ist eine Kontrolle durch ein Pneumometer nach Hildebrand?),
einmal oral und einmal tracheal, angebracht. Atemtherapeut und Phoniater
miissen dem Patitenten in gut abgestimmter Zusammenarbeit Helfer und
Lehrer sein.

Wir kommen jetzt zu dem wichtigsten Punkt unserer Gliederung, nimlich:
funktionelles Fehlsprechen und Fehlatmen bei an sich normalem Funktions-
apparat. Hierunter fallen hauptsichlich spastische Dysphonie und spastische
Aphonie und vor allem das Stottern. Bei der spastischen Dysphonie und
der spastischen Aphonie — das sind also Storungen hauptsichlich der
Stimmgebung — ist die Atmung in Ruhestellung normal. Die Atmung ent-
zieht sich aber sofort der richtigen Fithrung gleich bei Beginn des Sprechen-
wollens und zwar um so mehr, je stirker sich der Kranke um die Stimm-
gebung bemiiht. Je mehr der Patient versucht, einen Ton herauszubringen,
desto weniger wird es ihm gelingen, und desto schlechter wird die Stimme
werden. Es handelt sich um einen rezidivierenden Laryngospasmus beim
Sprechvorgang. Pneumographische Aufzeichnungen zeigen hier eindeutig
ein fast normales Verhalten der Ruheatmung im Vergleich zu den wechseln-
den Storungsbildern wihrend des Stimm-Sprech-Vorganges. Vereinzelt
werden auch Spasmen der Zwerchfell- und Bauchmuskulatur beobachtet,
die ein Zhnliches Verhalten wie beim Stottern zeigen.

) Das Pneumometer nach Hildebrand, das die Stirke der AtemstsBe erfaBt, wurde
mir dankenswerterweise von der Firma Bosch & Speidel, Jungingen (Hohenz.) zur
Verfiligung gestellt. o
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Nun mochte ich ganz besonders von der Fehlatmung bei Stottern sprechen,
wobei ich natiirlich nicht auf alle Symptomenbilder dieser Koordinations-
storung zwischen Atmung, Stimmgebung und Artikulation eingehen kann.
Die Ursachen des Stotterns und der meistens damit verbundenen Fehl-
atmung sind so mannigfaltig, dafl es wohl selten zwei Stotterfille gibt,
deren Symptomatik sich véllig gleicht. Wie bei jeder Sprachstérung mufl
auch beim Stottern der schnelle Ablauf der Funktionen bei Atmung, Stimm-
gebung und Artikulation genau beobachtet werden, um den jeweiligen Sitz
der Verspannungen zu finden. Die verschiedenen somatischen, funktionellen
und psychischen Sektoren werden aufler von den konstitutionellen Faktoren
gleichzeitig auch von der Einwirkung endokriner Driisen und Hormone be-
eintrichtigt. Die Atmung des Stotterers weicht nicht generell von der
Normalatmung ab. Beim Nichtsprechen, ja sogar oft bei lingerem Sprechen
verlduft die Atmung zunichst normal, aber schon geringe psychische Be-
lastungen oder Verinderungen in der Umwelt des Stotterers, gleichgiiltig
ob akustischer, optischer oder sensorischer Art, konnen Storungen der At-
mung verursachen. Ein plotzlicher Verschluf im Larynx — ein sogenann-
ter Laryngospasmus — oder Verspannungen im Trachealbereich erschweren
oder unterbrechen die Atmung derart, dafl Zwerchfellspasmen, Verspan-
nungen im Interkostalbereich und Propulsionen des Oberkdrpers eintreten
konnen. Bei einigen Stotterern tritt schon vor dem Sprechen ein ab-
schniirendes Gefiihl im oberen Teil des Brustkorbes auf, das sich wihrend
des Sprechens 16st oder in wechselnder Stirke an- und abklingt. Grund
hierfiir kann eine psychische Komponente sein, die bei anderen Patienten
erst. wihrend des Sprechens wirksam wird. Andere Stotterer gehen
plotzlich zu einer inspiratorischen, singultusartigen Sprechweise iiber. Diese
hat ihre Ursache in einem Zwerchfellklonus oder auch in einem kurz dauern-
den Tonus, denen aber nicht das ganze Zwerchfell unterliegen mufi, sondern
oft nur ein Teilgebiet, entweder der Lumbal- oder Sternalbereich.

Diese Zwerchfellverspannungen konnen im Flichenkymogramm genau er-
faflt werden. Wihrend des Pneumogramms — sei es die mechanische Mes-
sung durch den Oscillographen nach Gesenius & Keller, oder die elektrische
Messung durch ein EKG-Gerit mit der elektrischen Briicke nach Glaser —
ein zeitliches Nacheinander der Atembewegungen zeigen, wird im Kymo-
gramm ein riumliches Nebeneinander aufgestellt®?). Im Kymogramm des
Zwerchfelles sind die Bewegungen aller rontgenographisch erfaflbaren An-
teile an der Umwandlung der Randlinien zu besonderen Randkurven
erkennbar. So zeigt sich im Kymogramm die Exspiration als der aufstei-
gende Schenkel der Bewegungslinien und die Inspiration als der absteigende
Schenkel. Die Linie der Exspiration ist im ersten Teil sehr steil, im zweiten
etwas bogenformig, die der Inspiration gleichmifig steil. Die Ausatmung
ist etwas linger als die Einatmung und wird terminal abgebremst, wahr-

?) Der Oscillograph nach Gesenius & Keller von der Herstellerfirma Bosch & Speidel
ist sehr handlich und fiir die Dokumentation praktisch.

Herrn Dr. Glaser, Freudenstadt, danke ich fiir die leihweise tfberlassung des elek-
trischen Briickengeriites.
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scheinlich durch Erhdhung des Stromwiderstandes bei abnehmender Deh-
nungslage der Lunge. Deutlich sind im Kymogramm die Rippen- und
Zwerchfellbewegungen zu erkennen. Sie beginnen gleichzeitig, sind aber
in ihrer Richtung gegensitzlich. Die Bewegungsamplitude des Zwerchfells
und der oberen Rippen nimmt lateral zu, die der unteren Rippen lateral
ab. Sehr grof} ist die Exkursionsdifferenz zwischen den ventralen und dor-
salen Zwerchfellabschnitten. Betrachtet man die Zwerchfelltics genauer,
dann lassen sich zwei Arten unterscheiden: den hiufiger auftretenden klo-
nischen Zwerchfellkrampf, den Singultus, und den ganz selten vorkom-
menden tonischen Krampf, wie er auch als Folge von Tetanus oder Strych-
ninvergiftung auftritt. Diese beiden Tics sind als funktionell zhnliche St-
rungen auch beim Stottern zu beobachten. Das Kymogramm von Zwerch-
fellbewegungen bei Stotterern mit inspiratorischer Sprechweise zeigt ganz
feine Inspirationszacken in den letzten Phasen der Exspiration. Diese Zak-
ken entsprechen dem ruckartigen Aufsaugen von Luft wihrend der Ex-
spiration. Die Amplituden sind in der Wiedergabe im Kymogramm nur als
ganz kleine Zacken in kammartiger Anordnung zu erkennen. Mehrere In-
spirationsstofle in der Exspirationsphase lassen das Kymogramm dem nor-
malen Schnupfkymogramm #hnlich werden. Diese Art der Verspannungen
in der Exspirations- oder Inspirationsphase beobachtet man bei Stotterern
mit tonischem Zwerchfellkrampf. Neben diesem Krampf tritt oft ein
Laryngospasmus mit plotzlicher Phonationssperre auf. Eine mitunter gleich-
zeitig zu beobachtenden Propulsion des Oberkdrpers oder eine Vertiefung
des Brustkorbes zur Lende hin enden Sekunden spiter mit einer plotz-
lichen Phonation.

Die Bedeutung des Kymogramms bei der Behandlung der Atemfehlfunk-
tionen liegt darin, daf} erstens die Bewegungshemmung des Zwerchfells in
seiner ganzen Exkursion erkennbar ist, und zweitens, dafl genau festzu-
stellen ist, ob die Hemmung mehr wihrend der Inspiration oder mehr
wihrend der Exspiration auftritt. Die Zwerchfellspasmen lassen sich
nicht immer ohne kymographische Aufzeichnungen erfassen, trotz guter
Beobachtung, trotz gewissenhafter allgemeiner Rontgendurchleuchtung?)
und trotz Erfahrung des Therapeuten.

Ich versuche nun, dem Atemproblem von mehreren Seiten nahezukommen
und habe mir aus den Erfahrungen heraus vier verschiedene Behandlungs-
arten der Fehlatmung bei Sprachstdrungen vor allem bei Stotterern erar-
beitet. So lasse ich erstens durch das autogene Training nach dem Leitsatz
von I. H. Schultz: ,Es atmet mich“ ein Selbsteinpendeln der Atmung her-
beifithren. Die zweite Methode ist eine der iiblichen therapeutischen Ubun-
gen, die dem Patienten eine bewuflte ruhige Ein- und Ausatmung mit
Ertonenlassen der Stimme beim Ausatmen, im Angleich an Koflers Ge-
dankenginge der Einspurung ins Unbewuflte, beibringen sollen. Auch lasse
ich kurze Sitze vorlesen, die bei Beginn der Einatmung — wenn auch nicht

%) Rontgeninstitut Prof. Knothe.
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sinngemdf — unterbrochen werden, um nur beim Ausatmen fortgesetzt zu
werden. Dieses gezielte Ein- und Ausatmen mit Sprechstimmfithrung it
sich beim Lesen durchaus erreichen, da zwischendurch Ermahnungen er-
teilt werden kdnnen. Anders ist es beim Frage- und Antwortspiel, bei dem
die Ermahnungen diese Ubungen mehr stéren als niitzen kdnnen. Ich wende
darum eine dritte Form der Atemfiihrung an, die sich speziell auf die Ein-
atmung bzw. speziell auf die Ausatmung bezieht. Ich versuche bei dem
Patienten, durch einen schwachen galvanischen Schwellstrom des Phreno-
tons?) iiber eine leichte Kontraktion der Bauch- und Riickenmuskeln eine
gezielte Ausatmung nach der Exspirationsmethode von Kowarschik oder
eine gezielte Einatmung durch Reizung des N.phrenicus nach der Inspi-
rationsmethode von Sarnoff zu erreichen. Damit will ich selbstverstindlich
dem Patienten nicht irgendeine Ein- oder Ausatmungsart aufzwingen, sondern
lediglich die physiologischen Gegebenheiten ausnutzen bzw. unterstiitzen.
Der Patient reguliert selbst das Verhiltnis zwischen In- und Exspiration,
sowie die jeweilige Dauer, allerdings anfinglich unter meiner Einfithrung,
wie es auch von Stampa fiir notwendig erachtet wird. Eine Uberpriifung der
physiologischen Eigenart der Ruheatmung, Zihlatmung und Spontansprech-
atmung des Stotterers nehme ich oscillographisch vor. Weiterhin lasse ich
auch den Schwellstrom durch Milli-Ampéremeter graphisch erfassen, um den
subjektiven Atmungsverhiltnissen gerecht zu werden5). Treten bei elek-
trischen Impulsen, selbst bei schwachen Schwellstrémen, Miflempfindungen
im Zwerchfellbereich auf, so sind es Hinweise auf eventuelle Verspannun-
gen. Es ist wichtig, diese Stellen genau zu kennen, um richtige Anweisungen
fiir das autogene Training, fiir Atemtechnik, z. B. fiir die Flankenatmung
nach Pfister, fiir die Atemgymnastik geben zu koénnen und um Anhalts-
punkte fiir eine eventuelle Neuraltherapie, z. B. mit Impletol oder Aku-
punktur, zu gewinnen.

Die vierte Behandlungsmethode ist die Akupunktur, die ich nach dem Elektro-
dermatogramm des Patienten ausrichte. Aus diesen Aufzeichnungen, die mir
segmental die sympathikotonen oder parasympathikotonen Anschliisse im
cervicalen oder thorakalen Bereich anzeigen, konnte ich feststellen, daf} es
zwei Typen von Stotterern gibt: der eine mit mehr parasympathikotonen
Anschliissen im cervicalen und im thorakalen Bereich, der andere Typ mit
mehr sympathikotonen Anschliissen vor allem im thorakalen Gebiet. Bei
beiden Typen wende ich die Akupunktur wie gegen Asthma an, beim erst-
genannten Typ im Sinne von Inn, beim zweiten im Sinne von Yang. Aufler-
dem richte ich die Behandlung nach Moglichkeit auch nach der Anamnese
zuriickliegender Krankheiten, wie Keuchhusten usw., aus. Leidet der Stot-
terer z. B. an sogenannter trachealer Verspannung als Folge eines schon
vor Jahren iiberstandenen Keuchhustens, so kann die Akupunktur diese
Spannung 16sen. Bemerkenswert ist, daff von manchen Stotterern, obwohl

4) Das Phrenoton ist ein Reizstromgeridt zur Durchfithrung der elektrischen Be-
atmung und wird von den Siemens-Reiniger-Werken, Erlangen, hergestellt.
5) Fiir den Zusatzbau des Milli-Ampéremeters und fiir technische Hinweise bin ich
Herrn Ing. Rapcke der Siemens-Reiniger-Werke, Hamburg, zu Dank verpflicatet.
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sie hdufig den Sinn der Akupunktur nicht kennen, diese als Hilfe verlangt
wird. Leider verblafit oft mit der Zeit die Wirkung der Akupunktur selbst
nach mehrfacher Wiederholung.

Ob es sich hier um konstitutionelle Probleme hinsichtlich der Ansprech-
barkeit fiir diese Therapie handelt, liflt sich heute noch nicht sagen. Nach
schriftlicher 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 tiber die wandelbaren Leit-
fadenringe immerhin Erklirungsmoglichkeiten.

Mein Bestreben liegt darin, aus subjektiven Erkenntnissen, z. B. durch
Ektoskopie oder durch Fehlleistungshoren, sowie aus physiologischen, patho-
physiologischen und rontgenologischen Erkenntnissen therapeutische Wege
zu zeigen und in die Phoniatrie einzubauen.

Mit Absicht bin ich gerade in diesem Kreise auf das Atemproblem des Stot-
terns eingegangen, da das funktionelle Wechselspiel zwischen Normal- und
Fehlatmung, wie in keinem anderem Krankheitsgeschehen im Somatischen
so sichtbar ist, und ebenso schnell, wie es in Erscheinung tritt, auch wieder
verschwindet. Die aufgezeigten Therapiemdglichkeiten der Fehlatmungen
zeigen dem Atemtherapeuten die Notwendigkeit, sich dem Wechsel rasch
anzupassen, sich nicht einseitig an eine Behandlungsart oder nur eine Atem-
schule zu halten, sondern je nach Fall individuell unter ihnen zu wihlen.
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Karl-Heinz Rélke, Berlin
EIN BEITRAG ZUR LOGOPADISCHEN BETREUUNG
ZEREBRAL GELAHMTER KINDER

Angeregt durch die an gleicher Stelle verdffentlichte Arbeit von Hubert
Wolks, mochte auch ich einen Beitrag zu dem bisher etwas stiefmiitterlich
behandelten Problem leisten. Es scheint mir noch insofern notig, damit wir
einmal zu einem fachlichen Gesprich kommen, zu dem die Schriftleitung
wiederholt aufgefordert hat.

Meine Titigkeit in der logopidischen Behandlung kérperbehinderter Kin-
der ist zwar wesentlich kiirzer als die von Wolks, doch soll mich das nicht
entmutigen, einiges anders zu sehen und zu beurteilen. Meine Erfahrung,
iiber die ich bereits auf einer Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft der
Schwerhrigen- und Sprachheillehrer Berlins im Februar 1959 berichtete,
habe ich in fast 11/2 Jahren sammeln konnen. Seit dieser Zeit bin ich mit
der Sprachtherapie in der Tagesstitte fiir korperbehinderte Kinder, Ber-
lin-Neukolln, Mariendorfer Weg 8, beauftragt. Es ist dies die erste Fiir-
sorgeeinrichtung dieser Art in Berlin, die vom Amt fiir Jugend und Sport
des Bezirksamtes Neukdlln von Berlin erstellt worden ist. In einem 1956
fertiggestellten Flachbau werden hier 60 Kinder im Alter von 4—16 Jah-
ren versorgt. Die schulische Betreuung der gehunfihigen Kinder erfolgt in
einer z. Z. noch einklassigen Heimschule durch einen Korperbehinderten-
Lehrer. Der Heimbetrieb erstreckt sich auf die Zeit von 8—17.30 Uhr. Fiir
die An- und Abfahrt der Kinder steht ein Bus zur Verfiigung. Uber die
Organisation des Heimbetriebes, iiber den personellen und riumlichen
Aufbau kann an dieser Stelle aus Platzgriinden nichts weiter gesagt werden.

Zu Beginn meiner Titigkeit (wochentlich 4 Therapiestunden) wurden mir
von der Heimleiterin 15 Kinder mit Sprachstrungen vorgestellt. Sehr bald
schon konnte ich feststellen, dafl dies nur die Kinder mit den auffilligsten
logopidischen Befunden waren. Dank der Aufgeschlossenheit der zustin-
digen Dienststelle wurde im April d. J. der Kollege E. Trieglaff mit weite-
ren 4 Wochenstunden fiir die Therapie gewonnen. Wir haben dann sofort
alle 60 Kinder auf logopidische Befunde getestet. Das Ergebnis war er-
schreckend: 29 Kinder bedurften unbedingt einer Sprachtherapie (das sind
fast 50 %/0)! Die Befunde reichten vom Sigmatismus und anderen Stammel-
fehlern bis zur Seelentaubheit.

Es ist nicht das Anliegen dieser Aufzeichnungen, iiber die bei korperbehin-
derten Kindern im allgemeinen vorgefundenen Sprachstérungen und deren
Behandlung im einzelnen zu berichten. Vielmehr soll versucht werden, das
bisher wenig beackerte Feld der Sprachstdrungen bei Spastikern erneut zu
durchpfliigen. Es erscheint jedoch ratsam, den Krankheitsbegriff zu erwei-
tern und nach seiner Ursache von ,Sprachstdrungen bei Little’scher Krank-
heit“ zu sprechen. Fiir noch besser halte ich den in der angelsichsischen
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Literatur gebrauchlichen Begriff der zerebralen Kinderldhmung (ZK) (cere-
bral palsy). Unter den Begriff der ZK lassen sich nimlich ohne weiteres
auch die idiopathische Athetose, frithkindliche Encephalitis oder Meningitis
und die Pseudobulbirparalyse einordnen.

Bevor jedoch iiber die Stérungen der Sprache etwas ausgesagt wird, er-
scheint es mir notig, einige ursichliche Zusammenhinge und Zustandsbil-
der der ZK zu skizzieren. Nach dem symptomatischen Bild der Spasmen
unterscheidet man nach Hemiplegie, bei der einseitigen Lihmung, Diplegie,
bei der Lihmung beider Beine, und Tetraplegie, wenn eine Lihmung aller
Extremititen vorliegt. Als Sonderform wire noch die Triplegie zu erwih-
nen, bei der drei Gliedmaflen gelihmt sind.

In der Atiologie sind nach A. Loeb drei temporale Faktoren zu unterschei-
den:

1. Prinatale Schidigungen, bei denen meist der differierende Rh-Faktor
verantwortlich ist.

2. In der iiberwiegenden Mehrzahl Schidigungen wihrend der Geburt
(interkranielle Blutungen).

3. Postnatale Schidigungen durch Encephalitis oder Meningitis.

Nach der Lokalisation des Hirnschadens unterscheidet man den spastischen
und den athetotischen Typ. Beim spastischen Typ liegt eine Schidigung im
Kortex vor, wihrend beim athetotischen Typ subkortikale Regionen ge-
schidigt sind. Symptomatisch unterscheiden sich die athetotischen Typen
von den spastischen dadurch, dafl sie trotz der Spasmen der Gliedmaflen
dauernd unwillkiirliche, ausfahrende Bewegungen produzieren, die in der
Erregung zunehmen. Bei der Pseudobulbirparalyse findet man bevorzugt
eine Lihmung der Gesichts-, Hals- und Artikulationsmuskulatur. Atio-
logisch liegt eine Storung der Pyramidenbahnen vor, die die kortikalen
und subkortikalen Bereiche miteinander verbinden.

Kommen wir nun zur Beurteilung der vergesellschafteten Sprachstdrungen.
Es trift m. E. nicht zu, wenn Wolks sagt, dafl weder in der orthopidischen
noch in der logopédischen Fachliteratur ,Hinweise oder auch nur Andeu-
tungen auf die bei kdrperbehinderten Kindern bestehenden Sprech-, Sprach-
und StimmstSrungen zu finden waren®. Ich gebe zu, dafl in der klassischen
Literatur relativ wenig dariiber geschrieben steht, und selbst bei Arnold und
Luchsinger nur etwa 2 Seiten dariiber abgehandelt werden. Doch scheint es,
daR Wolks hier seine Orientierung zu speziell auf das Krankheitsbild der
Krampflihmung ausgerichtet hat. In der logopidischen Literatur finden
wir die Beschreibung der Symptome eingeordnet in ihren dtiologischen Zu-
sammenhang, etwa unter ,organische Erkrankungen des Nervensystems,
Liisionen der Pyramidenbahnen oder des extrapyramidalen Systems,
postencephalitische Zustinde u. a.“. Eine fast erschdpfende Darstellung
finden wir neuerdings bei Seemann (Sprachstdrungen bei Kindern. S. 70.
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bis 95). Richtig ist dagegen, daf es uns an Hinweisen iiber die spezielle
logopidische Erfassung und Behandlung bei ZK in der deutschsprachigen
Literatur mangelt. Wir diirfen Wolks daher dankbar sein, daf er diese
Dinge endlich einmal ins Gesprich gebracht hat.

Nach Arnold und Luchsinger haben wir bei diesen Sprachfehlern dtiologisch
angeborene und erworbene Hirndefekte zu unterscheiden. ,Kongenitale
Aphasie der Pyramidenbahn fiihrt zur Atrophie oder Sklerose der Seiten-
sdulen des Riickenmarks. Porencephalie, prinatale Blutungen, intrauterine
Hirnerweichung oder konnatale Lues bewirken dhnliche Ausfallserscheinun-
gen.“ Bei den erworbenen Defekten wird bei der organisch bedingten

Sprachstérung auf die hiufige Vergesellschaftung mit Schwachsinn hinge-
wiesen.

Nadoleczny gibt fiir die linksseitige Hemiplegie bevorzugt aphatische Sti-
rungen, ferner Stammeln, Rhinolalia aperta, aphatisches Stottern, Agram-
matismus und Akzentstérungen an.

Die Diplegie, die Nadoleczny als Erkrankungsform der kortikobulbiren
Pyramidenbahn bezeichnet, duflert sich symptomatisch durch Dysarthrie,
Bradylalie (verlangsamte, skandierende Sprache), sowie organisches Stot-
tern. Das organische Stottern ist besonders durch die fehlende subjektive
Sprechangst und die »gleichmiflige Ausprigung der Storung bei allen
Sprachleistungen gekennzeichnet.

Bei der infantilen Pseudobulbirparalyse wird fiir die paralytische Form die
rasche Ermiidbarkeit der Stimme besonders hervorgehoben. Durch Lihmung
der Artikulationsmuskulatur fithrt die Erkrankung weiterhin zu den ver-
schiedensten Dysarthrien. Bei der spastischen Form stehen dagegen Rhino-
lalia aperta und dysarthrisches Stottern, durch die athetoiden Spasmen der
Artikulationsmuskulatur bedingt, im Vordergrund.

Den eben skizzierten Schidigungen der kortiko-bulbiren Pyramidenbahn
stehen die extrapyramidalen gegeniiber. Diese gleichen in ihren vielfiltigen
Symptomen den postencephalitischen Krankheitsbildern und werden bej
Arnold und Luchsinger gesondert abgehandelt. Insbesondere wird dabei
auf die hochgradige Gestértheit des Singens hingewiesen.

Die, den extrapyramidalen Dysarthrien vergleichbaren, postencephalitischen
Sprachstdrungen zeigen die Ausfille des amyostatischen Symptomkom-
plexes. Es handelt sich hierbei in erster Linie um Koordinationsstérungen
der Bewegungsabliufe, die auf eine Stérung des Striopallidums hinweisen.
Als Symptome werden die iterative Pallilalie und die Tachyphemie er-
wihnt. Die Sprache wird dabei immer schneller und undeutlicher und endet
schliefllich in rhythmischem Gemurmel. Ferner wird eine typische Verinde-
rung der Ruhe- und Sprechatmung angegeben, bei der die iiberhthte Tief-
atmung auffillt. Monotone und leise Stimme mit Silbenwiederholung run-
den das Bild ab.
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In dieses zuletzt beschriebene Krankheitsbild sind nach Nadoleczny die
athetotischen Typen einzuordnen. Nadoleczny spricht dann von hyper-
kinetischer Dysarthrie, besonders wenn Zuckungen der Artikulationsmusku-
latur oder benachbarter Regionen, etwa des Halsmuskels, hinzukommen.

Hier sei kritisch eingeflochten, dafi Wolks sich bei der Athetose nur mit einer
vervollstindigenden Erwihnung begniigt. Nach meinen Erfahrungen finden
wir aber gerade unter den Athetotikern die schwersten Sprachstérungen.
Ich wage sogar zu behaupten, daf bei den athetotischen Typen immer ein
logopadischer Befund gegeben sein wird, wihrend unter den reinen Spasti-
kern eine normal entwickelte Sprache vorhanden sein kann. Eine Erklirung
konnte die neurologische Herdlokalisation anbieten: Wenn fiir den reinen
Spasmus bevorzugt kortikale Schidigungen vorausgesetzt werden, und diese
Schidigungen die fiir das Sprachverstindnis und Sprechen ndtigen Rinden-
funktionen unberiihrt lassen, so ist auch keine Sprachstdrung zu erwarten.
Anders liegt es bei den Athetosen. Hier haben wir es mit einer Schidigung
im subkortikalen Bereich, im extrapyramidalen System zu tun, das fiir die
regulativen und koordinierenden Funktionen aller Bewegungsabliufe
verantwortlich ist.

Hier finden wir nun einen Ankniipfungspunkt zu Seemann. Er sagt: »Die
Storungen der Sprache und der Stimme sind regelmifige Symptome der
Athetosen®. Seemann behandelt auch die Sprachstorungen beim reinen
Spastiker in seinem Kapitel: ,Das verminderte Sprechvermdgen bei extra-
pyramidalen Stdrungen®, weil die Symptome verwandt sind. ,Eine
verzogerte Sprachentwicklung mit dem Syndrom einer extrapyra-
midalen Sprach- und Stimmstdrung beobachten wir bei der Little’schen
Krankheit, bei Athetose und nach Encephalitiden, die im frithesten Kindes-
alter durchgemacht wurden. [Syndrom: , ... Finem Syndrom konnen
itiologisch und pathogenetisch verschiedene Mechanismen zugrunde liegen.®
(Thiele)]

Seemann gibt fiir die hier besprochenen pathologischen Zustandsformen
die z. T. schon erwihnten Symptome (s. 0.) an: verzdgerte Sprachentwick-
lung, Stammeln, Niseln, Agrammatismus, Storungen der Sprachakzente
und des Sprechtempos. Ferner werden Artikulationsstdrungen durch Zun-
genrigiditit und organisches Stottern erwihnt. Fiir die Pseudobulbar-
paralyse, deren Symptome nach Seemann nur Begleiterscheinungen der
spastischen Diplegie sind, wird noch auf moglichen Speichelflufl hingewiesen,
und es wird darauf aufmerksam gemacht, dafl die Stimme bei willkiirlichen
Sprachiuferungen versagt, wihrend sie bei affektiver Phonation natiirlich
klingt. Nicht unerwihnt bleiben diirfen auch die oft vergesellschafteten Hor-
storungen. Insbesondere auch bei Atheose lenkt Seemann die Aufmerksam-
keit auf die Verinderung der musikalischen Faktoren und StimmstSrungen.
Fiir die letzteren wird die hochgradig gestorte Atmung verantwortlich ge-
macht, die Wolks z.B. verneint. Auch ich muf Wolks hier widersprechen.
Atemstorungen konnte ich besonders bei schweren Dysarthrien zweifellos
beobachten. Ich halte daher auch in solchen Fillen spezielle Atem- und
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Phonationsiibungen fiir unabdingbar. A. Loeb schlagt in solchen Fillen fiir
die Normalisierung der Atmung vor, in der Riickenlage Blaseiibungen durch
leichten Druck auf die unteren Rippenbdgen bei der Expiration zu unter-
stiitzen.

Nicht unwidersprochen bleiben darf m. E. auch Wolks Uberzeugung, ,,daf
Stottern, Anarthrie und Dysarthrie einen gleichen Ursprungsherd haben
und zwar in den motorischen Zentren und Bahnen des Gehirns“. Wir wis-
sen, dafl es mit Ausnahme der Stimmlippen eine eigentliche Artikulations-
muskulatur nicht gibt. Wenn man aber z. B. eine St6rung motorischer Zen-
tren oder Bahnen annimmt, dann miifiten etwa beim Stotterer auch Kau-
und Schluckstdrungen vorliegen. Das aber ist mir als charakteristisches
Merkmal beim Stottern nicht bekannt. Seemann sagt dazu: ,Das patho-
logische Symptom des Stotterns ist nicht das eigentliche Stocken, sondern
die pathologische affektive Reaktion darauf.“ Er konnte auch in langjih-
rigen Untersuchungen nachweisen, welche Bedeutung das Striopallidum —
also der subkortikale Bereich — fiir das Stottern hat. Und zwar liegen nach
Seemann beim Stottern dynamische Abweichungen der Funktion des Strio-
pallidums vor. Bei den Dysarthrien und Anarthrien der ZK diirfen wir
mit Sicherheit organische Verinderungen im ZNS voraussetzen. Aber Wolks
widerspricht sich selbst, wenn er auf der einen Seite vom »gleichen Ur-
sprungsherd® schreibt und andererseits die unter der Bezeichnung Stottern
zusammengefafiten Sprachstdrungen nach ihrer Ursache bzw. nach ihrem
Ursprungsherd differenziert wissen will. Fiir die dem Stottern symptomatisch
dhnliche Sprachstdrung, wie sie bei der ZK auftreten kann, finden wir bei
Seemann zur Differenzierung den Begriff der spastischen Dysarthrie.

Die Behandlung der hier beschriebenen Sprachstrungen, die nach Seemann
mit Ausnahme der medikamentdsen Gaben eine reine Ubungstherapie ist,
deckt sich im groflen und ganzen mit den iiblichen logopidischen Methoden.
Dariiber hinaus fordert er eine umfassende Bewegungs- und Entspannungs-
therapie. Gleichzeitig warnt er vor iibertriebener Hilfeleistung, um den
Patienten zur Mobilisierung eigener Krifte anzuregen. Ahnliches finden wir
bei Wolks. Er strebt — wie wohl heute allgemein anerkannt — von der
reinen Symptombehandlung weg und schligt dafiir die ,neuropidische®
Behandlungsform vor. Er versteht darunter eine eng kombinierte ortho-
pidische-logopidische Therapie. Wenn er die Aspekte der psychischen Be-
handlung nicht besonders herausgestellt hat, so darf man ihm wohl unter-
stellen, dafl er sie als unldslichen Bestandteil heilpidagogischer Konzeption
eo ipso vorausgesetzt hat.

Wenn Wolks in diesem Zusammenhang von einer Kausalbehandlung spricht,
so halte ich das fiir nicht ganz zutreffend. Fithrt man sich die dtiologischen
Faktoren der hier behandelten komplexen Stérungen vor Augen, so kann
eine Kausalbehandlung — wenn sie iiberhaupt méglich ist — bestimmt nicht
durch einen Sprachheilpidagogen erfolgen. Eine solche Therapie ist aus-
schlieflich Sache des Arztes. Wir haben einen primir padagogischen Auf-
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trag zu erfiillen und miissen uns daher unter Einbeziehung des psychischen
und des allgemeinen motorischen Bereichs der hier besprochenen komplexen
Storungen mit der Symptom- oder Ubungsbehandlung begniigen.

Zu der von mir geiibten Behandlungsform sei folgendes gesagt: Nachdem ich
mir einen ersten Uberblick iiber die zu behandelnden sprachgestérten Kin-
der verschafft hatte, galt es, die Arbeitsform und den Therapieplan fest-
zulegen. Ich mufl gestehen, dafl ich anfangs etwas ratlos war. Lagen doch
hier Storungen und Ausfallserscheinungen vor, mit denen wir in den Sprach-
heilschulen nur sehr selten oder gar nicht in Berithrung kommen. Hinzu-
kommt, dafl ich in der Behandlung vorschulpflichtiger und schulunreifer
Kinder gar keine Erfahrung hatte. Es galt also, sich auf die Patienten ein-
zustellen und sich in der Literatur zu orientieren.

Was die personliche Einstellung auf die kérperbehinderten Kinder betrifft,
muflte ich erst einmal lernen, mein Mitleid, mit dem ein Aufenstehender
spontan reagiert, nicht zu zeigen. Trotz aller heilpadagogischer Einstellung
ist man bei der ersten Konfrontierung mit schwerkdrperbehinderten Kin-
dern nur allzu bereit, Hilfeleistungen anzubieten, die im Sinne der physio-
logischen Ertiichtigung unangebracht, ja, unpidagogisch sind.

Bei der Kindergartengruppe habe ich mich dann im Laufe der ersten Wochen
fiir eine gemischte Gruppen- und Einzelbehandlung entschieden. Die Kin-
dergirtnerin dieser Gruppe unterstiitzt mich dabei vorbildlich. Sie ist un-
ermiidlich im Erfinden kleiner Spiele und Gesinge, die der Ubung und
Festigung des Erarbeiteten dienen. Hierzu gehSren mimische Spiele zur Er-
tiichtigung der teilweise paralytischen Artikulationsmuskulatur, sowie
Ubungsformen der erarbeiteten Vokale und Labiallaute. Nach meinen An-
weisungen werden dann tiglich spezielle Ubungen gemacht. Ein beliebtes
Spiel ist z. B. ,Puppenverkaufen“: Die Kinder sitzen dabei im Kreis in
ihren Lehnstiihlen, die in diesem Falle zu ,Schachteln® degradiert werden.
Ein Kiufer, oft die Kinderschwester, 1ift sich nun die einzelnen Puppen
vorfithren, die durch entsprechende Handbewegungen erst ,aufgezogen®
werden miissen und dann schlieflich je nach individuellem Leistungsver-
mdbgen etwa Mama, Papa, Oma sagen oder auch nur A, O, U artikulieren.
Bei der Behandlung der #lteren Kinder herrscht wegen der Verschiedenheit
der Storungen und der unterschiedlichen Altersstufen und Entwicklungs-
grade die Finzeltherapie vor.

Wenn wir in Deutschland noch recht mangelhaft Korperbehindertenfiirsorge
betreiben, so diirfen wir sicher nicht zuletzt die jiingste Vergangenheit da-
fiir verantwortlich machen. In den anglo- amerikanischen Lindern, in der
Schweiz, in Holland, Belgien und Skandinavien ist man uns in dieser Be-
ziehung weit voraus und kann auf gute Erfahrungen und Erfolge zuriick-
blicken. Auf dem ,IX. KongreR der internationalen Gesellschaft fiir Logo-
pidie und Phoniatrie“ 1953 in Ziirich, weist P. Marland, London, fiir die
Behandlung zerebral-spastischer Kinder im Zusammenhang mit der ,Reflex-
Hemmungsstellung® auf folgendes hin:
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»Um eine spastische Dysarthrie zu vermeiden, sollte der Sprachschatz, der
wihrend der Behandlung erworben wird, nicht den Grad der allgemeinen
Entwicklung des Kindes iibersteigen. Durch die Forderung mit Tonhalte-
tibungen und wiederholten Lalliibungen soll das spontane Lallen erzielt
werden. Die Forderung mit einfachen Worten und ,gemischtem‘ Lallen
fihren zur spontanen Unterhaltung.*

E. Ohlsen-Edlung, Stockholm, schligt fiir die logopadische Behandlung der
Spastiker eine Kombination von ,Entspannung, Blasen und Lautiibungen*
vor. Er weist auch auf die Notwendigkeit hin, eine sichere Methode fiir
IQ-Tests bei spastischen Kindern auszuarbeiten®. Die entsprechenden For-
schungsarbeiten dafiir sind iibrigens in Stockholm im Gange. Dieses Bemii-
hen werden alle begriifien, die mit der Behandlung kdrperbehinderter Kin-
der zu tun haben. Denn abgesehen von dem Wunsch nach einem sprach-
freien Test, der auch fiir die voll bewegungsfihigen sprachgestdrten Kinder
noch nicht befriedigend erfiillt werden konnte, haben wir bei den im friihen
Kindesalter betroffenen Korperbehinderten beim Testen noch die Einengung
des Lebensraumes durch die oft véllige Bewegungsunfihigkeit und die daraus
resultierende Retardation der taktilen, sozialen, geistigen und psychischen
Umwelteroberung in Rechnung zu stellen. Keiner der mir bisher bekannt
gewordenen Intelligenztests kdnnte einer solchen Forderung gerecht wer-
den. Die Klirung der geistigen Fihigkeiten ist aber fiir ecine Prognose
eminent wichtig. Bei Sprachentwicklungshemmungen auf zerebraler Grund-
lage ist die Fritherfassung — wie bei Sprachleiden im allgemeinen — ein
unabdingbares Gebot. Darauf weist auch Wolks mit Nachdruck hin. Ist
doch eine giinstige Prognose nur zu stellen, wenn sich die Ubungstherapie
iiber sehr lange Zeitrdume erstreckt. Die Behandlung ist bei den hier be-
sprochenen Erkrankungen durch die zeitraubende Reaktivierung der fein-
motorischen Geschicklichkeit besonders erschwert.

Es liegt also auf der Hand, daf8 das vorschulpflichtige Kind fiir die Behand-
lung spastischer Ausfille ganz allgemein den gréften Erfolg erhoffen
1aflt, weil die organischen Verinderungen einmal noch nicht habituell ge-
worden sind und daher gute Remissionen erhoffen lassen und zum anderen
eine spezifische Behandlung und Kontrolle iiber einen mdglichst langen
Zeitraum gegeben ist. Dariiber hinaus wird die Beobachtung und Abgren-
zung eines hiufig vergesellschafteten echten oder Pseudo-Schwachsinns er-

leichtert, so daf} ein entsprechender Ausgleich in maximaler Weise denkbar
ist.

Zwei wesentliche Konsequenzen, die sich mir bei der Beschiftigung mit dem
hier dargestellten Problemkreis aufdringten, seien abschliefend herausge-
stellt:

1. Team-Arbeit — das zur Erginzung unseres Tagungsthemas in Berlin
1958 — ist bei der Behandlung kérperbehinderter Kinder unbedingt et-
forderlich. Neurologe, Orthopide, Pidiater, Otologe, Psychologe, Heil-
gymnastin, Kindergirtnerin, Lehrer und Sprachheillehrer miissen in
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engem Kontakt ihre Mafinahmen aufeinander abstimmen und ihre Er-
fahrungen austauschen, um den groftmdglichen Erfolg erhoffen zu
konnen.

2. Die Ausbildung zum Sprachheillehrer ist unzureichend, wenn sie nicht
wenigstens gut informierend in den in unseren Arbeitsbereich fallenden
medizinischen Disziplinen erfolgt. Die oto-laryngologische und die psy-
chiatrische Disziplin allein, das hat mir die Beschiftigung mit diesem
speziellen Gebiet der Sprachstérungen gezeigt, geniigen nicht. Bessere
neurologische, physiologische und anatomische Kenntnisse gehdren zum
fundierten Riistzeug eines Sprachheilpidagogen.

Wir wollen durchaus keine Mediziner sein, aber wir haben ein Recht auf
eine Ausbildung, die es uns gestattet, unseren Auftrag, Sprachkranken zu
helfen, in bestmdglicher Weise erfiillen zu konnen. Brankel sagte 1958 in
Berlin, als er iiber ,Die Sprachstérungen und ihre Behandlung durch den
Arzt im Team® sprach: ,Das Team darf aber nicht zu jener bequemen Ge-
meinschaft werden, bei der die personliche Verantwortung aufgehoben
wird. Jeder Teamarbeiter muf} selbstverstindlich sein Fachgebiet vollkom-
men beherrschen, mufl aber auch die Gebiete seiner Teampartner in thren
Grundstrukturen gut kennen, so dafl die gegenseitigen Anregungen um so
fruchtbarer sind, und das Riesengebiet der Phoniatrie auf diese Weise be-
wiltigt werden kann.”

Es bleibt noch zu hoffen und zu wiinschen, dafl die in jiingster Zeit erfreu-
licherweise zunehmende Aktivitit in der Spastikerbetreuung anhilt oder so-
gar noch forciert wird. Es sei aber auch warnend darauf hingewiesen, dafl
falsche Sparsamkeit bei der Errichtung von Spastikerzentren gefihrlich ist.
Gefihrlich deshalb, weil in den Kranken u. U. Hoffnungen erweckt wer-
den, die nur bei grofziigiger Planung und Zufithrung bestgeschulten Per-
sonals maximale Erfiillung erwarten lassen.
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ZUR VERWENDUNG DES FILMS
IN DER THERAPIE BEI STOTTERERN

(Fortsetzung und Schluf)

Nach solch einer ausschweifenden Einleitung kehren wir zu unserem Haupt-
thema und zu unserer Fragestellung zuriick. Es ist nun leicht, den aufgestell-
ten zweiten Punkt fiir das flieRendere Sprechen der Filmnacherzihlung
unserem Verstindnis nahezubringen: Wenn nach einer Betrachtung geeigneter
Filmszenen die Inhalte sofort sprachlich wiedergegeben werden, so konnen
wir diese Sprachleistung in den reizausleitenden b) Faktor einreihen. Die
lebendigen Szenen brachten dem Stotterer die Fiktion einer Wirklichkeit
und gaben ihm ein emotionales Erleben. In der unmittelbaren Nacher-
zdhlung steht er noch unter dem Druck des Erlebens und steht daher zum
Sprachinhalt in einer positiven Ich-Bezogenheit. Diese Sprechsituation bringt
also einmal nur einen schwachen psychischen Umweltreiz und zum andern
wirken die Sprachinhalte im enthemmenden Sinne. Die Sprachfunktion
nihert sich dem normalen Reflexcharakter, und es wird fliissiger gesprochen.
Es ist verstindlich, dafl die Nacherzihlung etwa erst nach einer Woche nicht
mehr dieses flieRendere Sprechen bringt, weil inzwischen das innere Erleben
verklungen ist. Es wird uns auch klar, dafl ungeeignete Filmszenen an 4hn-
liches negatives Icherleben anklingen und reizeinleitend wirken kénnen und
damit das fliefendere Sprechen aufheben werden.
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3. Die Kontaktsituation

Die Entscheidung, ob ein bewufit gewordenes sprachliches Wollen — aus
eigenem Antrieb oder aus fremder Aufforderung hervorgehend — reizein-
leitend oder reizausleitend wirkt, hingt in engster Beziehung von der je-
weiligen Kontaktsituation zur Gemeinschaft ab. Diesen Faktor hat auch
Orthmann kurz beriihrt, wenn er das ,Alleinsein mit der Szene“ und die
Dunkelheit des Vorfithrraumes erwihnt. Das sind natiirlich sehr begiinsti-
gende Momente fiir ein flieBenderes Sprechen.

In unserer Literatur wird darauf hingewiesen, daff manche Stotterer im
Dunkeln vollig flieRend sprechen konnen. (7) Dieser Umstand wird sicher
nur dadurch hervorgebracht, weil sich das Ich nicht im Scheinwerferlichr
einer Kontaktsituation sieht. Opitz nennt das Sprechen im Dunkeln die Ver-
leumdung des Ichs. (8) Sitzt der Patient im dunklen Vorfithrraum, so er-
lebt er nicht den unmittelbaren Kontakt mit der Gemeinschaft, sein Ich fithle
sich in gesicherterer Position, es ist nicht der direkten Einfluflsphire des Ge-
sprichspartners unterstellt, die ansonst eine seelische Hemmungslage aus-
zuldsen vermag. Die Sprachleistung steht gleicherweise auf der Grenze Zwi-
schen der dialogischen und der monologischen Sprachfunktion. Wir wollen
cine kurze Untersuchung dariiber fiihren, in welchem Mafe die Kontakt-
situation am Stotterakt beteiligt ist.

Die wichtigste Wesensfunktion der Sprache ist die Kontaktherstellung in der
zwischenmenschlichen Beziehung. Mit Hilfe eines Gedankengutes, einer
Stimmleistung und einer Feinmotorik wird die Beziehung zum anderen
Menschen hergestellt, wird die Briicke zur Gemeinschaft geschlagen. Die
Sprache ist das Mittel schlechthin, den Kontakt zum Mitmenschen augen-
blicklich anzubahnen. Um dieses Kontaktmittel ungestrt in Benutzung
nehmen zu konnen, mufl als erste Voraussetzung die Kontaktfihigkeit des
Individuums zur Umwelt und Gemeinschaft eine gesunde sein. Weil beim
Stotterer in der Beziehung zur Gemeinschaft irgendwo ein Bruch vorliegt,
mufl auch die volle Sprachfunktion gebrochen sein. — Das unterbrochene
Sprechen tritt jedoch nicht immer und iiberall gleichmifig auf, sondern es
richtet sich nach den einzelnen Kontaktsituationen, in denen der Stotterer
mit der Gemeinschaft in einer sprachlichen Bezugnahme steht. Diese wiede-
rum stehen mit den Leistungen der Sprache in engster Verbindung. Es sei
kurz betrachtet:

Im monologischen Selbstgesprich wird nicht gestottert, weil diese Sprech-
situation vollig kontaktlos ist. In der Kundgabe und im Appell wird nur ge-
ringfiigig gestottert, denn es wird nur ein ganz loser Kontakt mit dem An-
gerufenen hergestellt. Der Bericht ist ganz dialogisch gerichtet und erfordert
eine enge Kontaktnahme zum Gesprichspartner. Je nach dem gewerteten Ver-
hiltnisgrad in der Stellung seiner Person zu der Personlichkeit des Ge-
sprichspartners wird die Kontaktherstellung kritisch erlebt und damit eine
vertraulich-feste Bindung mehr oder minder verhindert. Mit dem Dazutre-
ten der Wichtigkeitswertung und der Schwierigkeitsstufe des Darstellungs-
textes kann sehr arg gestottert werden. Eine ganz enge Kontaktkniipfung
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muf in der Sprachleistung der Frage vorgenommen werden, denn sie bedeu-
tet einen Einbruch in die Ichsphire des anderen und stellt ein Verlangen
dar, auf das der Angeredete zu reagieren hat. Deshalb ist hier die Sprach-
storung am auffilligsten und auch in der Heilungsarbeit am hartnickigsten.
Wir ersehen, daf im selben Grad die Sprachstdrung gesteigert wird, je enger
der Kontakt mit der Gemeinschaft aufzunehmen ist. Der Stotterer hat immer
eine geminderte Kontaktfihigkeit als Bestandteil seines Gesamtleidens auf-
zuweisen. Uber das Band von der Kontaktbereitschaft bis zur -pathologie
gibt uns die Individualpsychologie wertvolle Aufschliisse. Unsere Aus-
fithrungen wiirden zu weitliufig werden, wollten wir all die Punkte heran-
ziehen, die zur Kontaktarmut fithren. Wir ersehen ferner, dafl sich mit der
Kontaktbereitschaft eine Sprechbereitschaft und damit eine Sprechsicherheit
cinfindet, die dem Stotterer die notwendige Ruhe zum Sprechen gibt. In
entgegengesetzter Folgerung findet sich aus dem Kontaktabwehren die
Sprachbremse und damit eine Unsicherheit ein, die den Stotterer in jene
bekannte dngstliche Erregung bringt und ihm die Ruhe fiir ein wohlgeord-
netes Sprechen nimmt.

An der Stelle also, wo die Decke der Kontaktfihigkeit einbricht, tritt der
reizeinleitende psychische Umweltreiz auf, der den Sprechorganismus iiber
einen negativ-bedingten Reflex zur Reaktion zwingt. An diesem Punkt des
Einbruches tritt die Neurose in Kraft. Alles was danach folgt, ist ablaufen-
der Mechanismus. In der Zusammenfassung konnen wir folgende Formel
prigen: Je nachdem wie der Stotterer die Sprechsituation als Kontakt-
situation bewertet, wird ein Sprechenmiissen zum pathologisch-psychischen
Reiz und 16st ein entsprechendes Reflexgeschehen aus.

Wir erkennen aus all dem, daf das Stottern ursichlich nicht eine Funktions-
stérung im Sprechablauf, sondern eine Stérung im sozialen Felde, in der
Anpassung an die Gesellschaft ist. Florensky, Chefarzt der logopidischen
Abteilung in Moskau, geht in seiner Theorie von #hnlichen Grundsitzen
aus: ,Stottern ist ihm eine {iberwiegend psychologisch, insbesondere sozio-
psychologisch begriindete Neurose, obwohl bei seiner Behandlung somato-
biologische Gesichtspunkte nicht vernachlissigt werden diirfen.* (9) Was
jenseits der Kontaktschwiche steht, ist Charakterpathologie und dringt in
das Gebiet des Psychiaters ein.

4. Diskussion zur Therapie

Die unbefriedigenden Erfolge in der Stottererbehandlung zwingen uns, nach
verbesserten und neuen Behandlungswegen zu suchen. Nach den vorange-
gangenen Texten ist es sicher allen Kollegen einleuchtend geworden, worauf
es in der Stottertherapie ankommt. Die in der Therapiestunde heute noch
oft mechanisch betriebenen Sprechleistungen haben wohl einen hohen artiku-
latorischen Ubungszweck, aber sie sind véllig ungeniigend, die wirklichkeits-
echten Sprachleistungen des Berichts und der Frage zu stiitzen.

Aus den Erdrterungen des 1. Kapitels ergab sich, daf Reihensprechen,
Nachsprechen, Hersagen auswendig gelernter Texte auch dem schweren Stot-
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terer verhiltnismifig gut gelingen. Sie gelingen deshalb gut, weil sie mecha-
nische Sprechleistungen sind und auferhalb der Wirklichkeitssituation ste-
hen. Es werden in ihnen die wichtigen Elemente der Sprache: die Kontakt-
situation, die erlebnisgebundene Situation und der Denksprechvorgang ver-
mift. In den mechanischen Sprechleistungen liegt der zu sprechende Text
fest, es braucht keine Denkarbeit zur vorsprachlichen Stufe geleistet zu wer-
den, und die Grofhirnrinde wird weitgehendst ausgeschaltet. Diese niederen
Leistungen des Sprechens sind mehr an den Hirnstamm gebunden. Aus der
Aphasielehre wissen wir, dafl Nachsprechen noch gelingt, wenn ein Ge-
sprichssprechen schon jahrelang nicht mehr gelingt.

Wir miissen zwar auch heut noch die Behandlung mit Reihensprechen, Nach-
sprechen, Lesen usf. einleiten. Diese Ubungen verfolgen in der Hauptsache
einen sprechtecinischen Zweck. Die negativ geschaffenen Ubungsdispositio-
nen miissen aufgeldst und im Training durch normale Ubungsdispositionen
ersetzt werden. Dariiber hat Kollege Maschka in Nr. 1/1958 dieser Zeit-
schrift sehr treffend referiert. Wir miissen dem Stotterer also unbedingt
durch eine Ubung das Gefiihl des weich-entspannten und des stimmhaften
Sprechens vermitteln; er muf das Gefiihl des freien Sprechens kennenlernen,
um daraus das erste Selbstvertrauen in die eigene Sprechleistung zu gewin-
nen.

Die Ubungsarbeit wird als Symptombehandlung bezeichnet. Wir merken
sehr bald, daf8 der Sprachverbesserung durch die Arbeit am Symptom, durch
eine reine Sprechgymnastik Grenzen gesetzt sind. Dies ist uns sehr ver-
stindlich geworden, denn das Stottern ist hauptsichlich eine Sprachstorung
und weniger eine Sprechstdrung. Sprechen verlangt technische Fertigkeiten.
Sprache jedoch verlangt erlebnisgebundene Wirklichkeit und die Kontakt-
situation zur Gemeinschaft. Sprechen wird erst dann zur Sprache, wenn es
sich in eine der vier Sprachleistungen eingruppieren 1dfit, wenn es also mit
dem Ich-Erleben gebunden ist und die Emotion beriihrt.

Wenn am Behandlungstisch alle Ubungstexte mit Nacherzihlen, Sitze bil-
den, Fragen beantworten usw. voll gelungen sind, so sind diese Sprech-
leistungen noch keine echten Sprachleistungen, weil sie der Patient selbst als
wirklichkeitsfremd einschitzt. Die wirklichkeitsgebundene Sprachleistung
setzt wieder ein, wenn nach Beendigung der Behandlungsstunde dem Thera-
peuten eine personliche Mitteilung gemacht werden mufl. Man kénnte er-
staunt sein: Nach einer Stunde véllig flieRenden Sprechens wird in dem
Moment wieder heftig gestottert, wo der Patient eine nun wirklichkeitsechte
Frage stellt.

Sobald am Behandlungstisch durch dic Arbeit am Symptom flieRend ge-
sprochen wird, was verhiltnismifig schnell gelingt, mufl die Therapie er-
weitert werden. Jetzt miissen wir die hoheren und erlebnisgebundenen
Sprechleistungen heranziehen, die sich der Grenze einer wirklichkeitsnahen
Situation nihern. Wenn in Nr. 1/1956 dieser Ztschr. Kollege Schulze von
Spielnachmittagen berichtet, wo ein echtes Gemeinschaftsspiel gepflegt wird,
so arbeitet er durchaus in dieser neuen Therapierichtung. Eine dhnliche,
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vielleicht noch bessere Mdglichkeit bietet uns der Film. Die Berichte von
Orthmann diirfen wir in dieser Richtung nur als erste Tastversuche wer-
ten. In der jetzigen Formung bietet die Filmtherapie eigentlich nur eine
Plattform, von der auch der Schwerstotterer auf ein flieRenderes Sprechen
herabblicken kann. Wenn dieses sprachliche K6nnen bewuft fiir ermutigende
Suggestionen verwertet wird, so wichst eine Sicherheit, und damit ist bereits
viel gewonnen. Es miissen jedoch weit grofiere und tiefgreifendere Méglich-
keiten im Film liegen. Viele Kollegen werden Anregungen bringen, ehe
dieser Therapiezweig voll ausgebaut ist und ein fester Behandlungsteil
unserer Gesamttherapie sein wird.

Ich selbst denke mir die therapeutische Erweiterung in der Richtung auf
die negativen Ubungen, so #hnlich wie sie Peacher (10), Baryngelsen (11) und
Crickmay (12) empfehlen. Da der iltere Stotterer mit seiner Neurose nun
schon sozusagen befreundet ist, was durch seinen mangelnden Heilungs-
willen oder durch Ablehnung jeder Heilungsarbeit bekundet wird, hat es
bestimmt etwas fiir sich, wenn man ihm sein Konterfei entgegenhilt. Dazu
bietet gerade der Filmstreifen mit einer eigens gedrehten Szenerie die beste
Maoglichkeit.

Ich wiirde mich freuen, auf meine Ausfiihrungen von Kollegen Zuschriften
zu erhalten, die kritisierenden oder erginzenden Inhalt tragen. Nur im
Team konnen wir uns tiefer in die Probleme des Stotterns hineinarbeiten.
Wir alle verfolgen mit der Forschungsarbeit das eine Ziel: Die Therapie zu
verbessern. Es ist doch sehr entmutigend fiir uns, wenn uns wieder einmal
das Gefiihl iiberwiltigt, daR unsere Arbeit im Leerlauf geht. Deshalb sei
Kollegen Maschka fiir den letzten Absatz seiner schon genannten Arbeit
gedankt. Er gibt uns Ansporn und spricht uns Mut zu fir die Fille, wo
trotz grofiten Bemiihens der Erfolg versagt bleibt.
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Aus der Kieferchirurgisch-orthopidischen Heilstitte Thallwitz
(Chefarzt Prof. Dr. Dr. med. b. c. W. Rosenthal)

Lona Kirchner, Thallwitz
DIE MITARBEIT DER MUTTER
BEI DER SPRACHHEILBEHANDLUNG OPERIERTER
SPALTTRAGER IM VORSCHULALTER

Gaumenspalten werden in der Regel im Vorschulalter geschlossen. Damit
werden die anatomischen Voraussetzungen fiir die Normalsprache geschaf-
fen, die jedoch nur in ganz seltenen Fillen ohne fachkundliche Hilfe er-
reicht wird. Deshalb ist eine sprachtherapeutische Behandlung operierter
Spalttriger fast ausnahmslos erforderlich. Es ist dringend anzuraten, dafl
eine solche nach der Operation so bald wie nur irgend moglich erfolgt, da-
mit falsche Sprechgewohnheiten — ehe sie in Bewufltsein und Vorstellung
im kinisthetischen Gefiihl zu fest eingespurt sind — in richtige umgebildet
und mangelhafte oder nicht vorhandene Funktionen der Sprechwerkzeuge
durch entsprechende Ubungen ausgebildet werden.

Diesen Forderungen stehen jedoch oft Schwierigkeiten entgegen. In vielen
Orten steht kein Sprachheillehrer oder Sprachtherapeut zur Verfiigung, der
die Behandlung iibernehmen konnte, oft nicht einmal in benachbarten
Stadten. Es miiRten daher in solchen Fillen grofe Entfernungen {iberwun-
den werden, um das sprachgestdrte Kind einer Sprachheilbehandlung zu-
zufithren; deshalb unterbleibt diese dann fast immer. Das wirkt sich
natiirlich sehr zum Schaden fiir die Sprache des betreffenden Kindes aus.
Die Kieferchirurgisch-orthopidische Heilstitte Thallwitz fiihrt Sprachheil-
behandlungen operierter Spalttriger bei mehrwdchigem stationdren Aufent-
halt durch. Fiir Vorschulkinder ist ein solcher jedoch nicht angebracht, da
ein Vorschulkind einerseits nicht in der Lage ist, die zwischen den einzelnen
Sprachheilbehandlungen erforderlichen Sprechiibungen allein vorzunehmen
und andererseits oft durch Heimweh schweren seelischen Depressionen
unterliegt, die jeden Erfolg in Frage stellen wiirden.

Aus diesen Erwigungen heraus nimmt die Heilstdtte Thallwitz Vorschul-
kinder und zuweilen auch Kinder des 1. Schuljahres fiir einige Tage in Be-
gleitung ihrer Miitter stationdr zur Sprachheilbehandlung auf. In dieser
Zeit werden die Miitter mit Sinn und Wesen der Nislerbehandlung nach
Spaltoperationen und mit der Lautbildung vertraut gemacht. Das geschieht
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in Form von theoretischer Unterweisung und praktischen Ubungen, die
individuell abgestimmt sind und jeweils am Kinde demonstriert werden.
Die Miitter machen alle Ubungen stets mit, damit sie diese aus eigener Er-
fahrung kennen. Sie sollen dadurch in die Lage gesetzt werden, daheim
mit den Kindern zweckentsprechend zu iiben.

Die Miitter sind fast ausnahmslos mit Lust und Liebe bei der Sache, weil
sie ihren Kindern helfen und damit verhiiten wollen, dafl diese ihrer
Sprache wegen im Kreise anderer Kinder isoliert stehen oder verspottet
werden oder spiter gar in ihrem Fortkommen gehindert und dadurch
sozial geschddigt sind. Durch die mehrtigige Anleitung und Mitarbeit wer-
den die Miitter auch wirklich zu wertvollen Helfern im Dienste der Sprach-
heilsache. Sie werden angehalten, zu Hause mit ihren Kindern systematisch,
regelmifig und konsequent sprachlich zu arbeiten. Als Unterstiitzung hier-
fiir wurde nachstehendes ,Merkblatt® ausgearbeitet, das der Mutter eines
jeden Kindes mitgegeben wird.

Merkblatt

fiir Nisler-Bebandlung nach Spaltoperationen

Zusammengestellt von Lona Kirchner, Sprachheillehrerin
Kieferchirurgisch-orthopidische Heilstitte Thallwitz bei Wurzen

Nach Spaltoperationen ist zur Erlangung der Normalsprache folgendes
erforderlich:

Bewufite Lautbildung

1. Oft werden Laute falsch gebildet, vor allem Mitlaute. Es miissen dann
Mundstellung, Lippenbewegung, Lage und Bewegung der Zunge bei der
Bildung eines jeden Lautes bewuft gemacht und geibt werden. Jede
Lautbildung selbst vormachen! Spiegel als Hilfe benutzen!

Die Laute miissen nach Schwierigkeitsstufen angebildet werden:

a) Lippenlaute: m—b—p

b) Lippenzahnlaute: f—w—sch (mit Lippenvorstiilpung)
c) Zahnlaute: d—t—1—n—s—r (Zungen-)
d) Hauchlaut: h

e) Gaumenlaute: g —k — j— ch — ng — r (Gaumen-r)
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Zungenlage

bei obigen Lauten:
mbpfwh dtln sch

r (Zungen-r) 8 r (Gaumen-r)

A

gk j ch (ich) ch (ach) ng

J

Luftweg beachten!

a) Nasenlaute: m—n—ng. Luft entweicht durch die Nase. Gau-
mensegel ist gesenkt.

b) Mundlaute: Alle anderen Laute. Luft entweicht durch den Mund.
Gaumensegel ist gehoben und schlieft den Mundraum

vom Nasenraum ab.

2. Atemerziehung:
Der Nisler muf lernen, seine Atemfiihrung zu beherrschen.

a) Die Ausatmung muf geziigelt werden.
Je mehr das geschieht, umso besser kommt der Nisler mit seinem
Atem beim Sprechen aus, und um so weniger Luft strdmt dabei als
iiberschiissig (bei Nasenlauten) und als falsch gelenkt (bei Mund-
lauten) durch die Nase. Dadurch wird das Niseln herabgemindert.



b) Der Atemweg mufl bewufit gemacht werden.
Das gilt vor allem fiir die Ausatmung. Punkt a) u. b) greifen eng

ineinander.

Ubungen fiir a) und b):

1. Ubung:

2. Ubung:

3. Ubung:

4. Ubung:

Mund schlieflen, kurz und tief durch die Nase

einatmen und wieder ausatmen.

Mund schlieflen, kurz und tief durch die Nase
einatmen, durch den gespitzten Mund ausatmen (gegen
Seidenpapierstreifen oder Feder), bis 20 Sek. und mehr
steigern.

Nase zuhalten, kurz und tief durch den Mund
einatmen, durch den Mund auf ,2“ oder anderen Laut
ausatmen, bis 20 Sek. und mehr steigern.

Mund und Nase offen, Zahnreihen leicht
aufeinanderstellen, Zungenspitze hinter die unteren
Schneidezihne legen, durch den Mund einatmen. Die
Luft streicht dabei durch die Zihne und verursacht an
diesen ein deutlich horbares Geriusch und’ ein splir-
bares Kiltegefithl. Dann auf gleiche Weise ausatmen.
Dabei entsteht abermals ein deutlich horbares Gerdusch
an den Zihnen. Darauf aufmerksam machen! Der Weg
der Ausatmung durch den Mund wird dadurch be-
wuflt gemacht und bleibt bei gentigender Ubung in der
Vorstellung haften.

Diese Ubung kann gleichzeitig sehr gut als Voriibung
fiir die Bildung des s-Lautes benutzt werden.

Vorstehende 4 Ubungen helfen mit, den Luftstrom beim Sprechen richtig

zu lenken.

3. Luftstromlenkung
kann aber nicht allein durch bewuflte Atemiibungen erreicht werden.
Das erfordert vor allem oft vorgenommene

Blasiibungen:

Luftballon aufblasen

Rollschlange aufblasen
Seifenblasen

Mundharmonika oder Fléte blasen
Pfeifen

Blasen auf Schliissel
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Blasen in Hohlstab mit Korbchen und tanzendem Ball

Kleine bunte Papierbillchen in Kistchen oder dgl.
blasen

Watte fortblasen usw.

Durch diese Ubungen wird der Luftstrom mit der Zeit bei der Bildung
der Mundlaute in die richtige Bahn gelenkt.

(Fortsetzung im nichsten Heft)

Aus der Organisation

Dr. med. H. Zumsteeg 85 Jahre

Es ist wohl eine Ehrenpflicht, denen zu danken, die unsere Lehrer waren
und uns fiir unseren Beruf das Riistzeug gaben. Dies um so mehr, wenn es
sich hierbei nicht nur um ein Weitergeben von Wissen und Erfahrung han-
delte, sondern wenn mit der Berufung zum Lehren die Aufgabe verbun-
den war, ein neues schulisches Arbeitsfeld zu erschliefen. Hier gilt es heute
Herrn Dr. H. Zumsteeg, der am 13. Oktober sein 85. Lebensjahr vollen-
det, zu danken.

In Berlin wurde die erste Sprachheilschule im Jahre 1920 eingerichtet. Vor-
her hatte man sich seit 1896 in Stottererkursen, die von Albert Gutzmann
und seinem Sohn Hermann geschaffen worden waren, bemiiht, den sprach-
kranken Kindern zu helfen. Als nun in Sprachheilschulen eine vermehrte
und verbesserte Moglichkeit der Betreuung geboten wurde, war es aber
auch notwendig, die an dieser Arbeit interessierten Lehrer entsprechend
auszubilden. Der um das Berliner Sonderschulwesen besonders verdienst-
volle Magistratsschulrat Arno Fuchs schuf das ,Heilpidagogische Seminar
Berlin-Brandenburg’, an dem nicht nur Berliner Lehrer, sondern auch Lehrer
aus dem gesamten Bereich Preuflens ihre Studien treiben und schliellich die
Priifung ablegen konnten. Um den Sprachheillehrern die spezielle Ausbil-
dung zu geben, wurde der Arzt Dr. Zumsteeg als Dozent an dieses Seminar
berufen.
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Zumsteeg, aus Wiirttemberg stammend, hatte nach seinen Studien die Lauf-
bahn des Militdrarztes eingeschlagen. Ein Kommando an die Hals-Klinik
der Berliner Charité fiihrte den jungen Stabsarzt mit Hermann Gutzmann
zusammen. Der schon lange vorher fiir die Laryngologie interessierte Medi-
ziner fand hier das ihm besonders zusagende Arbeitsgebiet. Nach seinem
1912 genommenen Abschied wurde Zumsteeg Assistenzarzt im Universi-
titsambulatorium fiir Sprach- und Stimmstdrungen und Privatassistent bei
H. Gutzmann sen. Als langjihriger Mitarbeiter von H. Gutzmann sen.
wurde er dann auch Dozent am Heilpddagogischen Seminar. In seinen Vorle-
sungen kam vor allem die Physiologie des Sprach- und Stimmorgans zur
Geltung. 1924 bekam er den ehrenvollen Auftrag, die ,Sprachheilkunde®
von H. Gutzmann zu iiberarbeiten und in der 3. Auflage herauszugeben.
Mit Dankbarkeit denken die nun heute auch schon alt gewordenen Sprach-
heillehrer an diese Ausbildung zuriick. Welch enge Bindung Dr. Zumsteeg
heute noch zu uns hat, ersehen wir daraus, daf er keine Arbeitstagung
unserer Berliner Arbeitsgemeinschaft und keine Veranstaltung der Sprach-
heilschulen versiumt.

So mdchten wir nun unserem verehrten Herrn Dr. Zumsteeg zu seinem
Jubeltage neben unserem Dank unsere herzlichsten Gliickwiinsche iibermit-
teln. Wir hoffen, dafl es ihm vergdnnt sein mdge, noch viele Jahre im Kreise
seiner Familie zu verleben. Paul Liiking

Die Griindung zweier Landesgruppen in Nordrhein-Westfalen

Im AnschluB an die Jahrestagung der » Westfélisch-Lippischen Arbeitsgemeinschaft
flir das Sprachheilwesen* (Sitz: Miinster/Westf., Landeshaus) in Bochum vom
18.—20. 6. 1959 fand noch am letzten Sitzungstage eine Versammlung der Mitglie-
der der ,Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpiddagogik in Deutschland“ aus dem
Lande Nordrhein-Westfalen statt.

Koll. Wallrabenstein, Beauftragter fiir die Sprachgeschidigtenfiirsorge im Landes-
verband Westfalen-Lippe, ertffnete die Sitzung mit einem BegriiBungsreferat, in
dem er der Geschichte des Begriffes der Heilpddagogik nachging. In einer ab-
schlieBenden eigenen Definition faBte er zusammen: .Heilpddagogik ist die Wissen-
schaft von Erziehung, Unterricht Ausbildung und Schutz intelligenz-, gehdr-,
gesicht-, kiorper-, charakter-, milieu- und sprachgeschédigter Kinder, Jugendlicher
und Erwachsener in Richtung zum heilen Menschen.*

AnschlieBend verlas Koll. Liibbert (Gelsenkirchen-Buer) eine GruBadresse des
ersten Vorsitzenden der , Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpddagogik in Deutsch-
land“, Johannes Wulff, die zugleich Vorschldge hinsichtlich der Griindung einer
Landesgruppe enthielten.

Um die Meinung der anwesenden Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft, die listen-
miBig oder durch Vorzeigen ihres Mitgliedsausweises als teilnahmeberechtigt aus-
gewiesen wurden, iiber die Bildung einer Landesgruppe zu hoéren, wurde Koll.
Liibbert vor zwei weiteren Vorschligen mit groSer Stimmenmehrheit zum Alters-
vorsitzenden gewihlt.
Der Ablauf der Sitzung wurde in einem Doppelprotokoll festgehalten, das von
einem Vertreter Rheinlands und einem Vertreter Westfalens niedergeschrieben
wurde.
Koll. Liibbert nahm dann die von Koll. Albers (Duisburg-Hamborn) zusammen-
gefaBten Vorschlige aus der Diskussion als Antrige an und schritt zur Abstimmung
Uiber folgende Punkte:
1. Soll iiberhaupt eine Landesgruppe gegriindet werden oder nicht?
2. Soll die Landesgruppe dann Nordrhein-Westfalen geschlossen umfassen, oder
sollen zwei Landesgruppen, getrennt nach Rheinland und Westfalen, gebildet
werden ?
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3. Sollen die beiden Landesgruppen vollig getrennt arbeiten, oder ist eine beiden
gemeinsam iibergeordnete Instanz vorteilhaft?

Die Abstimmung ergab, daB — nachdem die Notwendigkeit einer Griindung {iiber-
haupt einstimmig akzeptiert worden war — die Mehrheit der Anwesenden die
Griilndung von zwei getrennten Landesgruppen Rheinland und Westfalen vorzog (in
gewisser Anlehnung an die gleiche Situation im Sonderschulverband).

Nachdem sodann Koll. Albers den 3. Vorschlag, fiir gewisse Fragen eine gemein-
same Spitze zu bilden, zuriickgezogen hatte, wurde die Versammlung von Koll.
Liibbert geschlossen.

In eigenen Sitzungen wihlten anschlieBend die beiden Gruppen ihren ersten Vor-
sitzenden. [Rheinland: W.Kérber (Essen), Westfalen: Fr. Wallrabenstein (Miin-
ster)]. B. Pietrowicz

Neue Sprachheileinrichtungen in Hessen

Hessen hat ernsthaft die Initiative ergriffen, der grofien Not der Sprachkran-
ken zu steuern. In dankenswerter Weise hat Herr Prof. Dr. Dr. von Bracken
Sprachheillehrer in Marburg ausgebildet, die jetzt zum groBten Teil eingesetzt
sind. Es bestehen z. Zt.

in Marburg 1 Klasse Herr Biener,

in Frankfurt 3 Klassen Frl. Kensy, Herr Jandl,
Herr Schlosser,

in Wiesbaden 2 Klassen Herr Débler, Herr Bertsch

in Fulda 1 Klasse Herr Kollert.

An der Kinderpsychiatrischen Klinik in Marburg arbeiten die Herren Mohr
und Schultheis.

Vorgesehen sind weitere Griindungen in GieBen, Darmstadt und Wiesbaden-
Biebrich.

Trotz dieser sehr erfreulichen Anfinge, flr die den verstindigen, schulfreudigen
Behordenvertretern im Namen der Eltern der sprachgestérten Kinder zu danken
ist, muB auch leider gesagt werden, daf noch einige groBere Orte in Hessen ab-
seits stehen, weil ihre Behordenvertreter nicht die soziale Not der Sprachkranken
und die staatliche Verpflichtung, die daraus erwéchst, zu sehen scheinen.

Wir wiinschen dem Lande Hessen weitere Erfolge in der Sprachkrankenbe&rel‘l;vmlg&
. Wu

Bericht iiber die Arbeitstagung der Landesgruppe Hamburg
am 13. 5. 1959

Die Landesgruppe Hamburg beschiftigte sich auf ihrer letzten Arbeitstagung mit
einer Reihe von Themen ganz verschiedener Art, die in Kurzreferaten abgehandelt
und anschlieBend zur Diskussion gestellt wurden. — Nachdem Herr Wulff iiber
die Rehabilitationsarbeit fiir die Behinderten referiert hatte, gab er einen Bericht
iiber die tigliche Gruppentherapie an seiner Schule. Es handelt sich hierbei um
eine zusitzliche therapeutische MaBnahme, die auf Kosten einer Unterrichtszeitver-
kiirzung durchgefiihrt wird: Die ersten 95 Minuten der tiglichen Schularbeit ge-
horen ausschlieBlich einer Gruppensprachbehandlung. AnschlieBend beginnen dann
die um je 5 Minuten gekiirzten Unterrichtsstunden. Vertreter anderer Hamburger
Sprachkrankenschulen #uBerten Bedenken gegen diese Einrichtung an der Schule
KarolinenstraBe, vor allem wegen der dadurch notwendig gewordenen Kiirzung der
Unterrichtszeit. Auch wurde darauf hingewiesen, daB der bewihrte Grundsatz ,Jede
Unterrichtsstunde eine Therapiestunde“ doch auf keinen Fall dem Grundsatz ,Erst
ein wenig Therapie, dann Unterricht® weichen diirfe. Herr Wulff versuchte diese
Redenken zu zerstreuen, indem er betonte, daB auch an seiner Schule jede Unter-
richtsstunde sprachtherapeutische Bemiihungen einschliefe, daB es sich also bei der
tiglichen Gruppentherapie um eine zusiitzliche Form der Sprachbehandlung handle.
Die 3 folgenden Kurzreferate der Herren Reuter, Spink und Wiechmann
vermittelten interessante Einblicke in die Kursusarbeit an sprachkranken Gymna-
siasten und Berufsschiilern. Diese Sprachheilkurse (es handelt sich um Nachmittags-
und Abendkurse) haben sich in Hamburg gut bewidhrt.

Win Kurzreferat von Herrn Weghbrod (Blinden- und Sehschwachenschule Ham-
burg) iiber den geplanten Ausbau des Ratzeburger Blindenheims als Erholungs-
heim fiir Hamburger blinde und sprach- und gehdrgeschidigte Schulkinder fand
groBtes Interesse aller anwesenden Kollegen.
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Uber das Thema ,Bundestagung der Arbeitsgemeinschaft im Herbst 1960 in Ham-
burg“ sprach dann Herr Wulff. Mit den Vorbereitungen fiir diese Tagung, die
dieses Mal mit einer Tagung des ,Deutschen Ausschusses fir Sprechkunde und
Sprecherziehung und der ,Deutschen Gesellschaft fiir Stimm- und Sprachheil-
kunde“ sowie mit einer Jubildiumstagung des Phonetischen Labors der Hamburger
Universitidt zusammengelegt wird, soll schon jetzt begonnen werden. Als Haupt-
thema ist vorgesehen: ,Das gehdr- und sprachgeschéddigte Kleinkind“. Im An-
schluB an das Referat wurden ein Organisations- und ein FestausschuB gebildet.

Das §chluBrefe_rat hielt Herr Spink iiber das Thema ,Joga fiir unsere Kinder?“
Jogailibungen eines Jogi an der Schule fiir Sprachkranke KarolinenstraS8e hatten zu
einer wahren Jogabegeisterung mancher Klassen gefiihrt. Herr Spink befiirwortete
die Anweqdung von Atmungs-, Entspannungs- und Konzentrationsiibungen der
Jogalehre im Rahmen der Sprachbehandlung sprachkranker Schulkinder. Viele Kol-
legen der Versammlung aber warnten vor derartigen tibungen in Verbindung mit
der Jogalehre. Es wurde vorgeschlagen, leichtere Ubungen der Jogalehre (evtl. in
abgewandelter Form) in den Behandlungsplan aufzunehmen, ohne aber die Bezeich-
nung , Jogaiibungen“ zu verwenden. H. G. Miiller

Biicher und Zeitschriften

M. Seeman: Sprachstérungen bei Kindern. VEB Carl Marhold Verlag, Halle (Saale),
1959. 12,056 DM.

DaB von Seeman nunmehr ein Buch in deutscher Sprache herausgegeben wurde, ist
dankbar anzuerkennen. Hier haben wir nicht nur eine gute Zusammenstellung der
Theorien der Sprachstérungen vor uns, sondern auch eine der ausfiihrlichsten Dar-
stellungen ihrer Behandlungsmethoden.

Umfangreiche, #uBerst differenzierte und gut begriindete Ausfilhrungen {iiber die
Sprachentwicklung und ihre Stérungen leiten das Werk ein (S. 31/123). Es folgen
dann hervorragend zusammengestellte Angaben iiber Arten und Ursachen des Stam-
melns, iiber die Physiologie der Laute und iiber die Untersuchung des stammelnden
Kindes und seine Behandlung (S. 123/184). Dann finden wir eine ebenso griindliche
Besprechung der Nisler (S. 184/221) und der gehérlosen und schwerhorigen Kinder
(S. 221/289), immer mit ausgedehnten Therapiehinweisen verbunden.

Was allein in den 67 Seiten (S. 289/356) iiber das Stottern und seine Behandlung
zusammengetragen, kritisch gewertet und erginzt wurde, ist fiir sich schon lesens-
wert und im umfassenden Grade informierend. Seeman fiihrt zur Stotterer-Betreu-
ung Methoden an, die z. T. eine groBartige Bestitigung mancher unserer sonder-
erzieherischen Bemiihungen in der Sprachheilschule darstellen. Er schildert die
komplexe Behandlung, an der Arzt und Logopide gleichwertigen Anteil haben,
und die wir immer wieder fordern und auch schon verwirklichen. Bei den auch an-
gegebenen und durchaus nicht gering bewerteten ,ttbungen“ finden wir viele, die
sich vorziiglich fiir die Arbeit in der Sprachheilschule eignen und in dieser oder
jener Form schon lange bei uns angewandt werden.

Das Buch wird dann mit den Abschnitten iiber das polternde Kind (S. 356/364) und
lber die Sprachstérungen bei schwachsinnigen Kindern (S. 364/374) fortgesetzt. Von
Dahlmann ist am SchluB ein Kapitel angefiigt, das {iber die Betreuung sprach-
gestorter Kinder in seinem Bereich informiert (374/382).

Abschliefend sei noch darauf hingewiesen, daf die Theorien iiber die Sprachent-
wicklung, die physiologischen und psychologischen Bedingungen der Sprache und
die Grundlagen der praktischen Arbeit Seemans naturgemiB stark an Pawlow und
seinen Schiilern orientiert sind, daB aber auch viele Autoren der iibrigen Welt-
Fachliteratur herangezogen werden. Arno Schulze
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Hans Schorer: Das Gespriich in der Schule. Verlag Moritz Diesterweg, Frankfurt
am Main, Bestell-Nr. 1941. 1,80 DM.

Das Biichlein ist wieder ein echter Schorer. Er erldutert in feiner Weise die Be-
deutung des Gespriches im Leben und in der Schule. Das Gespréch ist ,eine
Grundgegebenheit menschlicher Existenz“. — ,Eine wirkliche Ausschaltung des Ge-
sprichs fithrt zum Zusammenbruch des einzelnen und ganzer Volker.*

Der Verfasser geht auf die Anwendung des gestalteten Gespréchs in Vergangenheit
und Gegenwart ein und stellt seine soziale, kiinstlerische und menschliche Bedeu-
tung heraus, besonders auch ,als die einzige Moglichkeit gemeinsamer Wahrheit-
suche, als das dem Menschen immanent und transzendent Vorgegebene.“

In der Schule muf die ,Sokratische Methode“, das Katechisieren, das Geschwitz
durch lebendige, echte Gesprichsiibungen, die an Beispielen aus der Unterrichts-
praxis erldutert sind, iiberwunden werden. Nur iber das Gesprich wird letztlich
die Sprache und damit die Kultur und die Welt erschlossen.

Die Bedenken gegen das Gesprich wie Zeitaufwand, Verdringen der Blender und
Redseligen und Zuriicktreten der Stillen sind bekannt und kaum geféhrlich. GewiB3
soll man nicht tiber alles in der Schule ein Gesprich fiihren, sicher ist der Lehrer-
vortrag unentbehrlich, aber dennoch bleibt die Gespréchspflege eine unerldfBliche
Aufgabe der Schule.

Das Buch erldutert das Problem ,Das Gespréach in der Schule“ in feiner Weise. Es
bringt auch ein ausfiihrliches Schrifttum daritiber. In keiner Lehrerbiicherei sollte
das Buch daher fehlen, da gerade dieses Problem aktuell ist. Johannes Wulff

Trof. Dr. Ernst Schneider: Uber das Stottern. Ursache, Entstehung, Verlauf und
Heilung. Zweite, neubearbeitete Auflage. Medizinischer Verlag Hans Huber, Bern
und Stuttgart. Beiheft zur Schweizerischen Zeitschrift fir Psychologie und ihre
Anwendungen, Nr. 22, 72 S., kart. 7,60 DM,

Stottern ist Anzeichen (Symptom) einer neurotischen Erkrankung. Seelische Kon-
flikte finden zur Losung nicht den Weg einer verstandesmiBigen Erledigung, son-
dern bedienen sich biologischer Bereitschaften zu Schaltungen fiir instinktive und
eingewohnte Handlungen. Unter dem Druck von Versagungen, Drohungen, Ver-
boten und Straferwartungen entsteht Schuldangst. Das BewuBtsein entledigt sich
dieser schweren Belastung, indem es die so entstandenen Gewissenskonflikte ab-
spaltet, vom weiteren Eintreten ins BewuBtsein verdringt. Zur Neurose kann es
kommen, wenn in Krisenzeiten der Entwicklung eine Uberbelastung eintritt, die das
ordentliche Bemeistern der Lebensaufgabe dieser betr. Stufe unméglich macht, ins-
besondere wenn zu einer entsprechenden Konstitution Vorbelastungen aus voran-
gegangenen Stufen hinzukommen. Als solche werden genannt: Verstimmungen (De-
pressionen) infolge Storung der Organbetitigung beim Kleinkind, auf die mit
Gegenhandlungen geantwortet wird (Lutschen, Unruhe, Zappeln), Abstillschwierig-
keiten (Folgen: Lutschen, EBSstérungen), Konflikte bei der Reinlichkeitsgewthnung
(Folgen: Bettnissen, Schmutzen, pedantische Reinlichkeits- und Ordnungsliebe),
Schwierigkeiten beim Sprechenlernen (Sprachtrotz), Stérungen der Liebesbeziehun-
gen, zu groBe Strenge, Verweichlichung (Folge: Minderwertigkeitsgefiihle, Angst-
und Schuldgefiihle, MaBlosigkeit, mangeinde Selbstindigkeit). So verwundert es nicht,
wenn Stottern meistens mit einer oder mehreren solcher Vorbelastungen vergesell-
schaftet auftritt und nur e i n Sympton (unter anderen) der neurotischen Person dar-
stellt. Nicht primir die Sprache, sondern die Personlichkeit ist gestort. , Es leidet der
ganze Mensch.“ Unter diesem Aspekt erfolgt auch die Behandlung, fiir die Schnei-
der bei ,kleineren Kindern“ das Spielen empfiehlt (Scenokasten, Kasperle), bei dlte-
ren und Erwachsenen das von Freud geschaffene ps. a. Einfallsverfahren, fiir das
eine Reihe von Beispielen gegeben wird.

Auch wer einer solchen Behandlung in vielen Fillen mit berechtigten Vorbehalten
gegeniibersteht, kann nicht dartider hinwegsehen, welche Verdienste sich die Psy-
choanalyse um die Aufhellung der Struktur der Seele erworben hat. Die entschei-
dende Bedeutung der ersten Lebensjahre fiir die Pragung der Person erkannt zu
haben und die Einsicht, wie Kinderfehler entstehen, in den Mechanismus der
Symptombildung, ist — wie die Lektiire dieses Buches besonders deutlich macht —
die unbestrittene Leistung der Tiefenpsychologie. Elternberatung und Prophylaxe
sind ohne sie nicht mehr denkbar. Das gilt trotz der Vorbehalte, die man an man-
chen Stellen nicht nachkontrollierbaren Deutungen und Spekulationen gegeniiber
machen mdochte.

An einigen Stellen wird ,Dehnhardt” zitiert; gemeint ist aber Denhardt. Mit den
Seiten 44, 47, b5 sollte sich der Korrektor befassen. Staps
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