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Vorbemerkung: Die Ausfiihrungen stiitzen sich hauptsichlich auf den
in den USA lebenden Senior-Autor, den Psychiater und Logopéden
Dr. med. Henry Freund. Sein fiir den ,Internationalen Gesangskon-
greB, Paris 1937, geschriebener Aufsatz ,Stottern und Singen“ bildet
die Grundlage dieser Arbeit, in die der groBte Teil seiner Ausfiih-
rungen iibernommen, aber von mir erginzt wurde durch Ausfiihrun-

gen im Sinne unserer zeitgemiBen Ansichten iiber das Singen und die
Phonasthenie. Herr Dr. Freund hat sich freundlicherweise mit der
Neubearbeitung seiner noch heute aufschluBreichen Arbeit einver-
standen erklirt. M. Klemm

Sowoh! auf dem Gebiete der Sprach- als auch auf dem Gebiete der Stimm-
heilkunde spielen die sogenannten funktionellen, ohne organischen Be-
fund einhergehenden Storungen, eine wichtige Rolle und stehen zahlen-
mifig an erster Stelle. Unter diesen funktionellen Stdrungen des Sprechens
und Singens interessieren uns hier in erster Linie jene, die nicht einfach
Folgen falscher Gewdhnung oder fehlerhafter Schulung sind, sondern irgend-
wie in den neuropathischen Anlagen des Individuums wurzeln. Hier
stehen an erster Stelle fiir unser Sprachheilwesen das Stottern, und die so-
genannte Stimmschwiche der Berufssinger und Redner, die Phonasthenie
und Resasthenie, fiir die Stimmheilkunde.

Daf zwischen Stottern und manchen Formen der Phonasthenie nicht nur
eine iuBere Analogie besteht, sondern dafl es sich hier um eine innere
Wesensverwandschaft handelt, wird heute von den meisten Forschern an-
erkannt. Besonders gilt dies fiir jene Storungen bei Singern und Rednern,



die sich im Anschluf an besondere Erregungen, Miflerfolge oder Lampen-
fieber dauernd herausbilden kénnen, in Analogie mit dem Stottern infolge
seelischer Erschiitterungen.

Ehe jedoch auf die psychopathologischen Gemeinsamkeiten dieser beiden
Stdrungen eingegangen wird, ist zur Klinik und Symptomatologie der
Stimmschwiche kurz etwas zu sagen. Das grofite Verdienst in der Phon-
astheniefrage erwarb sich der damals bekannte Berliner Stimmarzt Flatau,
der in einer richtungweisenden Schrift die Grundlage fiir alle weiteren For-
schungen auf diesem Gebiet legte. Ferner erschien in Berlin Hermann Gutz-
mann sen. mit zahlreichen wichtigen Arbeiten. Weitere Veroffentlichungen
auf diesem Gebiet liegen uns von Imhofer, Barth, Froschels, Gutzmann
jun., Nadoleczny, Seemann und Zumsteeg vor. Die Begriffsbestimmung zur
Phonasthenie gab Flatau wie folgt:

»Die Phonasthenie, die funktionelle Stimmschwiche, umfaflc die-
jenigen Formen der Funktionsherabsetzung oder des Funktions-
verlustes, bei denen keine mechanische Schidigung als erste oder
fortwirkende Ursache der Stérung nachweisbar ist®. (1)

Hugo Stern und andere Autoren haben Flataus Definition angegriffen.
Doch wiirde es zu weit fithren, dem weiter nachzugehen. Es seien noch
einige subjektive und objektive Symptome der Phonasthenie genannt: Un-
lust und Unbehaglichkeitsgefiihl beim Singen, Kitzeln, Driicken und Bren-
nen im Halse bis zum phonasthenischen Schmerz. Imhofer fiihrt noch den
chronischen Ermiidungskatarrh an. Bei der Sprechstimmschwiche, der
Resasthenie, hebt Hugo Stern den Kiefernschmerz hervor. Bei Singern
kommt es zu Intonationsstorungen. Flatau verweist besonders auf die
Mitbewegungen wie: Lippenzucken, Grimassieren, Schiefhalten des Mun-
des, Hiisteln, Riuspern, Leerschlucken und Zwangsschlucken. (2) Im Be-
fund findet man nach Hugo Stern hiufig einen relativ kleinen Kehlraum
oder Uberkreuzung der Aryknorpel, schlecht entwickelte kleine Mor-
gagni’sche Riume, einen unvollkommenen Epiglottis-Mechanismus, allge-
meine Asymmetrien im Larynx usw. (1) Auch Luchsinger zitiert vorwie-
gend Flatau, Imhofer, Hugo Stern; auferdem Tarneaud, Husson, Gutz-
mann und Zumsteeg.

Wihrend der Berufstitigkeit als Redner (Lehrer!) oder Singer bilden sich
leider oft genug Formen der Phonasthenie heraus. Sie haben in psycho-
pathologischer Sicht manche Ahnlichkeit mit dem Stottern. Die oben auf-
gefiihrten Mitbewegungen des Phonasthenikers, wie sie Flatau uns schildert,
lieBen bereits aufhorchen. Oft schon wihrend des Studiums stellen sich die
ersten Schwierigkeiten ein.

Der Gesangsunterricht ist ja besonders geeignet, die Aufmerksamkeit des
Schiilers in iibertriebener Weise auf Einzelheiten der Stimmbildung zu
richten, die dadurch in iibermifiger Weise verstirkt werden und die Har-
monie des Ganzen stdren. Die wahrgenommene Fehlerhaftigkeit des Stimm-
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klangs fiihrt relativ zu Steigerung der Spannungen, die Stimme klingt ge-
prefit, es entstehen Unlust- und Insuffizienzgefiihle, die diese Spannungen
noch weiter steigern, und so bildet sich ein verhingnisvoller circulus vitio-
sus heraus zwischen der wahrgenommenen Fehlerhaftigkeit des Stimm-
klangs und der inneren Bereitschaft. Alle diese Erscheinungen sind uns ja
beim Stotterer seit langem bekannt. Sie fallen alle unter den Freund’schen
Begriff der ,negativen Eigeninduktion®. Den Begriff der ,positiven und
negativen Eigeninduktion® hat der Senior-Autor in die Stotterforschung
eingefiihrt und auf seine grundlegende Wichtigkeit fiir das Verstindnis nicht
nur der Psychophysiologie und der Therapie des Stotterns, sondern auch
eines groflen Kreises verwandter Stdrungen und psychopathologischer Vor-
ginge schon im Jahre 1932 hingewiesen. (3 u. 4) Auch beim Stotterer haben
wir es vielfach mit einer pathologischen Aufmerksamkeitszulenkung auf
»Schwierigkeiten® zu tun, die eigentlich erst dadurch geschaffen werden.

Nur das Objekt dieser Aufmerksamkeit ist ein anderes: sie betrifft das
prompte Gelingen der phonischen Artikulation, die fiir die Rede dieselbe
Bedeutung hat wie der isthetisch-schéne Stimmklang fiir den Gesang. Auch
beim Stotterer haben wir es mit einer raschen Automatisierung storender
Schutz- und Abwehrbewegungen und einem Prozesse sich ,induktiv® stei-
gernder Wechselwirkungen zu tun zwischen #uflerlich wahrgenommener
Storung und innerem seelischen Storungszustand.

Hoepfner und Gumpertz nennen diesen Vorgang ,die psychologische Ent-
wertung des Wortes“ und meinen damit die bewufite Abwendung von dem
nur Ausdrucks- oder Klangempfinden des normal Sprechenden bei gleich-
zeitiger Hinwendung zum bewufiten Bewegungsempfinden des Sprechvor-
ganges beim Stotterer. Diese ,negative Eigeninduktion® (nach Freund) oder
»die psychologische Entwertung des Wortes“ (nach Gumpertz [5]), die uns
beim Stotterer ja bekannt sind, ist beim phonasthenischen Singer besonders
deutlich, wie jeder wird bestitigen kdnnen, der mit Berufssingern oder
Rednern zu tun hatte.

Das instinktive Bestreben, die erlebten Schwierigkeiten des Singens resp.
Sprechens zu iiberwinden, thnen vorzubeugen oder sie vor den Blicken der
anderen zu verbergen, fiihrt nicht nur beim Stotterer, sondern auch beim
Phonastheniker zu den bekannten Mitbewegungen. Verfolgen die Mitbe-
wegungen des Phonasthenikers hauptsichlich den Zweck, den Kehlkopf
vor unangenehmen, peinlichen Sensationen zu befreien, zum Beispiel durch
Schlucken, Riuspern, Hiisteln, so sind die Mitbewegungen des Stotterers
hauptsichlich darauf gerichtet, die Sprachorgane in ihrem Kampf gegen
vermeintliche Hindernisse zu unterstiitzen. (Fiusteballen, Fuf}stampfen,
Augenzwinkern usw.) Das nach jahrelanger Gewshnung oft zwanghaft ge-
wordene Riuspern und Hiisteln birgt fiir den Singer und Redner man-
cherlei Gefahren. Die Intaktheit der Schleimhiute wird allmihlich be-
eintrichtigt. Weil diese sich nun meist in einem gereizten oder leistungs-
schwachen Zustand befinden, wird die Stimme durch eine pathologisch
vermehrte Schleimmenge gebremst, — oder die Kehle wird durch Ein-
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trocknen des Sekrets empfindlich trocken. Es sind Fille von Singern be-
kannt, bei denen dieser neurophatische Zustand so weit ging, dafl eine
Posticus-Lihmung eintrat, die aufler der stimmlichen Katastrophe auch
schwere Personlichkeitsstorungen nach sich zog. Wir sehen also, was
dauernde Mitbewegungen des Riusperns und Hiistelns beim Phonasthe-
niker fiir Folgen haben kdnnen, — nicht miissen.

Der Phonastheniker ebenso wie der Stotterer versuchen demnach, eine durch
psychische Faktoren Ledingte scheinbare Unfihigkeit durch ein Ubermaf} an
physischer Kraft und Anstrengung zu kompensieren, was natiirlich eine Un-
moglichkeit ist. Infolge iibermifiger Anstrengung im Kehlkopf beim
Phonastheniker kann dieses zarte Organ mit der Zeit tatsichlich Schaden
erleiden und schlieflich organische, sichtbare Verinderungen aufweisen, wie
sie eben geschildert wurden. Beim Stotterer dagegen, sofern es sich nicht um
einen balb. laryngealis handelt, bleibt die Kehlkopfschleimhaut v&llig un-
verindert, da sich die krampfartigen Anstrengungen in erster Linie gegen
die groberen Artikulationsstellen der Lippen, sowie der Vorder- und
Hinterzungengegend richten, die beim Sprechen eine Art Ersatzglottis bil-
den, wie bei der bekannten Oesophagussprache.

Die Ahnlichkeit zwischen Stottern und der Sing- oder Redestérung kann aber
noch weitgehender sein. Man kann in den Gesangstudios hiufig Beobach-
tungen machen, die uns sagen, dafl es zahlreiche Stdrungen bei Singern
gibt, die, ohne dem Formenkreis der Phonasthenie anzugehdren, in allen
Einzelheiten mit den Erscheinungen des Stotterns iibereinstimmen. Ebenso
wie sich die Furcht des Stotterers auf bestimmte Laute, Silben oder Worter
richtet, deren Artikulation ihm schwierig oder unmdglich erscheint, und
weshalb er vor ihnen ausweicht, gibt es zahlreiche von #hnlicher Erwar-
tungsangst geplagte Singer, die sich vor bestimmten TonhShen fiirchten und
vor ihnen zuriickschrecdksen. Meist sind es die extrem hohen Téne. Wie der
Stotterer beim Alleinsein oder in ,ungefihrlicher Situation® — (im sprach-
lichen Sinne) — alle seine schwierigen Worter fast immer tadellos aus-
sprechen kann, so sind diese Singer, wenn sie allein oder mit dem Lehrer
iiben, ebenfalls imstande, ihre schwierigen TonhShen oder Tonfolgen in be-
friedigender Weise zu bewiltigen. Vor dem Publikum wagen sie sich inner-
halb eines Vortagsstiickes an diese Stellen aber nicht heran.

Der Junior-Autor erinnert sich an eine bekannte Altistin, die sich

vor dem Publikum fiirchtete, den Vokal ,a* in bestimmter Ton-
héhe zu singen, wihrend es im Studio stets ausgezeichnet glng
Man konnte diesen Fall vielleicht als eine Kombination von stimm-
licher und sprachlicher Erwartungsangst bezeichnen. Diese Erwar-
tungsangst geht manchmal so weit, daf} sich an den Tagen vor dem
Auftritt eines Singers oder Schauspielers jedesmal eine so starke
stimmliche Indisposition einstellt, dafl ein Auftreten fast unmog-
lich wird. Der Halsarzt kann keinen Befund feststellen; am nich-
sten Tage, wenn alles vorbei ist, ist die Stimme wieder ganz klar,
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elastisch und jeder Beanspruchung gewachsen. Eine langjihrige,
sehr verdiente Souffleuse der Berliner Staatsoper ist an dieser Er-
scheinung als Schauspielerin gescheitert, wihrend sie in der Gebor-
genheit ihres Souffleurkastens, alle Rollen auswendig beherrschend,
eine unentbehrliche Stiitze der beriihmtesten Sdnger und Dirigen-
ten war.

Wie beim Stotterer, der infolge seines Fehlers vor dem Umgange mit Men-
schen zuriickscheut, kann sich bei solchen Singern oder Rednern ein starkes
Angst- und Minderwertigkeitsgefithl herausbilden, ein Gefiihl der Ohn-
macht und Insuffizienz, das ihnen schlieRlich jedes Gffentliche Auftreten
unméglich macht und ihnen die ganze Karriere zerstéren kann. Die Utr-
sache hierfiir kann sein eine falsche Gesangsmethode, iibertriebene Selbst-
beobachtung oder tatsichliche Unfihigkeit, Singen in einer zu hohen Ton-
lage usw. An solchen Storungen leiden jedoch mehr mittelmifige oder im
Abstieg befindliche Singer, weniger solche mit grofler und starker Begabung.
Auch darin muf eine weitere Analogie mit dem Stottern gesehen werden!
Denn dieses Leiden setzt bekanntlich in der Mehrzahl der Fille um das
4. bis 5. Lebensjahr ein, also zu einer Zeit, wo die sprachliche Geschidk-
lichkeit noch keinen hohen Grad erreicht hat. Zudem wissen wir, was sehr
wichtig ist, dafl Stotterer iiberhaupt Menschen sind, deren Rede unbeherrscht
und mangelhaft ist. Viele Autoren driicken das so aus, indem sie sagen:
»Stotterer sind Menschen mit mangelhafter sprachlicher Konstitution®. Und
so befinden wir uns wieder im Einklang mit Adler’s Lehre, wonach sich die
Neurose am leichtesten dort festsetzt, wo schon konstitutionell eine ge-
wisse Minderwertigkeit vorliegt. (Organ-Wahl!) Die Rolle konstitutioneller
Sprachmingel bei der Entstehung des Poltern-Stotterns wurde neuerdings
besonders vom Senior-Autor und D. Weiss studiert.

Oft kommen Klagen aus Kollegenkreisen, dafl nach jahrzehntelanger star-
ker Beanspruchung der Stimme nun eine berufshindernde Miidigkeit und
eine sich immer mehr steigernde Heiserkeit der Stimme eintreten. Gerade
im Schulmusikunterricht wirken sich diese Stérungen besonders unangenehm
aus. Es darf aus einer Zuschrift zitiert werden:

». « « Der Halsarzt stellte fest, daf die Stimmbinder infolge
eines winzigen Kndtchens nicht schlieRen und verordnete mir Ruhe.
Hierzu muf ich noch bemerken, daf ein jahrelanges Riuspern mir
fast zu einer neurotischen Gewohnheit geworden ist.“

Der Schreiber schildert weiter seine Odyssee von einem Arzt zum anderen,
und da die berufshindernde, starke Indisposition nach volliger Ausheilung
des Halses nicht weichen wollte, fragt er zum Schluf:

»Wenn die Arzte die Heiserkeit mit Nervositit erkliren, — ich
bin gerade der gegenteiligen Meinung, nimlich, da die Heiser-
keit mich erst nervds macht, — warum wurde aber gerade die
Stimme zum locus minore resistentiae und nicht ein anderes
Organ?*
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Die Antwort liegt bereits in der Frage. Es steht eben immer noch das alte
Problem auf der Tagesordnung, ob nicht eine konstitutionelle Labilitdt,
vielleicht verbunden mit einer Funktionsschwiche im Sprachbereich, oder ein
Miverhiltnis zwischen Sprechtrieb und Sprechfihigkeit eine Rolle bei
der Lokalisierung der Neurose spielen konnen. Falls das zutrifft, und wir
sind dieser Meinung, haben wir ein wichtiges Beispiel einer funktionellen
Minderwertigkeit, die im Sinne Adler’s einer organischen Minderwertigkeit
gleichzusetzen ist, die zu einer fehlerhaften Uberkompensierung und neu-
rotischen Entwicklung fiihrt.

Sowohl bei Singern und Rednern als auch bei Stotterern treten die Sto-
rungen am hiufigsten an jenen Stellen auf, die, physiologisch gesehen, als
die schwierigsten bezeichnet werden miissen. Bei Sdngern sind es die
Registerbruchstellen sowie die extrem hohen und leisen Téne, bei Stotterern
die Stellen mit Konsonantenhiufungen und -verdoppelungen, besonders wo
nach einem harten Explosivlaut noch mehrere konsonantische Unterbre-
chungen folgen. (6)

Die Forderung, die Nadoleczny fiir die genaue Diagnose der Phonasthenie
erhebt, nimlich die genaue psychiatrische Untersuchung des ,Kranken® und
seiner Seelenzustinde, erinnert uns wieder an unsere Stotterer-Anamnese.
Und wenn Nadoleczny einen Teil der Phonastheniker der Gruppe der so-
genannten Erwartungs-Neurotiker zuzihlt, so hat er diese Storungen der
Singer und Redner im klinischen Sinne geradezu mit dem Stottern, der
sprachlichen Erwartungsneurose, identifiziert. (7)

Wihrend bisher die Frage der Beziehungen zwischen funktionellen Std-
rungen der Stimme und Stottern vom Standpunkt des seelisch gehemmten
Redners und Singers gestreift wurde, soll nun diesen Zusammenhingen vom
Standpunkt des sprachlich Gehemmten, des Stotterers nachgegangen wer-
den. Vom Stotterer und der Stottertherapie aus gesehen, gewinnt jetzt die
Frage freilich ein ganz anderes Gesicht. Denn fiir den Stotterer und die
Stottertherapie bedeutet das stimmliche und gesangliche Element einen wich-
tigen, fast unentbehrlichen Heilfaktor! Die giinstige, erleichternde
Wirkung des Gesanges auf die Sprache Stotternder wird schon von altersher
fiir die Therapie nutzbar gemacht. Man kann sogar sagen, wenn man
das Wesen des Gesanglichen auf das ganze Musische erweitert und diesen
Begriff nur geniigend weit faft, dafl fast alle dufleren Stotterheilmethoden
darauf hinauslaufen, die Sprache des Stotternden in einer oder mehreren
Bezichungen dem Gesange anzunihern, ihr einen gesanglichen Charakter
zu verleihen. Es darf an Merkel erinnert werden, der da sagte, dafl die
Sprache als miindlicher Vortrag, nach musikalischen Gesetzen behandelt, Ge-
sang heifle. Die Wege hat uns die Natur selbst gewiesen: es gehdrt doch
zu den seit je bekannten Tatsachen, dafl die grofle Mehrzahl der Stotterer
einwandfrei singt. Es sind dies iiber 90 %o (nach Schilling, Witt u. a.).
Spracherleichternd wirkt nach alter Erfahrung ebenso alles, was die Sprache
des Stotterers dem Gesange anndhert. Wir erinnern an das rhythmische
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Sprechen, das Sprechen im Chor, das Reihensprechen, das ausgedehnte und
monotone Sprechen usw. Alle diese uns bekannten Umstinde haben zur Bil-
dung der verschiedenen #ufleren, sprechtechnischen Therapiemethoden An-
1af} gegeben, deren wirksames Prinzip jedoch immer das gleiche ist.

Wenn wir A. Pick folgen, unterscheiden wir am komplexen Phinomen
»Sprechen® den intellektuellen Oberbau, — das ist die Artikulation, —
vom musischen Unterbau, der mehr Ausdruck des Emotionellen, der Stre-
bungen und Triebe des Seelischen ist. Diesen musischen Unterbau sehen wir
als das eigentliche Fundament und den Ursprung des Sprachlichen an. Er
umfaflt alles, was nicht Artikulation ist, also die melodischen, dynamischen
und rhythmischen Akzente, in weiterem Sinne auch Mimik und Gebirde.
Das Wesen der rein physiologischen Stottertherapie besteht also in nichts
anderem, als in dem bewufiten Hervorheben eines oder mehrerer dieser
schon sprachlich impliziten musischen Faktoren. Es sei an die Verwendung
des Rhythmus erinnert, den vor mehr als hundert Jahren bereits Colom-
bat D’Isere in Paris anwandte, und der heute in keiner Sprachheilarbeit
mehr fehlt. (8)

Eine noch weitere Anniherung an den Gesang bilden die Methoden jener
Forscher, die wie Hausddrfer/Breslau aufforderten, beim Sprechen bewuft
Tone zu bilden, wihrend das Konsonantische sich selbst iiberlassen bleiben
sollte. Nach Hausddrfer ist Ténenwollen, also Singen, geradezu identisch
mit gutem Sprechen, — Buchstaben-bilden-wollen dagegen identisch mit
Stottern. Direkt durch Gesang heilen wollte bekanntlich Merkel/Leipzig,
selbst Dirigent, Singer und Stotterer. Er empfahl dem Stotterer, in einem
hoheren Tone als gewdhnlich zu sprechen und immer daran zu denken,
daf er singe. Abgesehen von Merkels rein physiologisch-mechanischen Er-
klirungen zum Stottern, die ja fiir seine Zeit charakteristisch sind, hat aber
seine angefithrte Anweisung fiir unsere Stottertherapie sicher groflen Wert.
Und wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir in dieser Anweisung ein
Mittel erblicken, dessen er sich selber, leider Zeit seines Lebens, zu bedienen
gezwungen sah.

Zuletzt mochten wir in dieser Reihe noch Elders/Krefeld, erwihnen, der
die Stottertherapie geradezu mit kiinstlerischer Stimmbildung identifizierte.
Nach seiner duflerst extremen Richtung kann sich die Therapie nur (!) auf
die Gesetze des Kunstgesanges stiitzen. Die Heilung des Stotterns ist nach
ihm gleichbedeutend mit Erziehung zur richtigen Stimmtechnik und zum
reinen Klang. Der Junior-Autor hat sich mit Elders in einer Arbeit be-
schiftigt und seine Richtung als zu einseitig und fiir unsere Gruppen-
therapie mit Kindern als nicht immer geeignet bezeichnet.

In der Therapie des Stotterns gehen wir heute viel mehr individuell und
nicht so schablonenhaft vor wie frither. Wir setzen aber alle diese Hilfs-
mittel bewuflt fiir eine verdeckte kleine Psychotherapie ein, wogegen sie
bei der Stimmbildung Selbstzweck sind. Vor allem bezwecken sie Aufmerk-
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samkeitsablenkung von den ,gefihrlichen® Anteilen der Rede, der Artiku-
lation, hin zu jenen Anteilen, die fiir das Bewufltsein des Stotterers den
Charakter des Ungefihrlichen, Beruhigenden, Ermutigenden haben, und das
sind eben die sogenannten musischen Elemente der Sprache.

Es ist an dieser Stelle nicht beabsichtigt, mehr iiber Stottertherapie zu sagen,
deren verschiedene Theorien uns ja geliufig sind. Je schwerer aber ein Fall
von Stottern ist, um so mehr treten die kleinen Mittel der larvierten Psycho-
therapie vor der Notwendigkeit direkter psychotherapeutischer Behand-
lung der ganzen Personlichkeit in den Hintergrund.

Die sprechtechnische Seite der Stottertherapie hat nun, bei aller prinzipiellen
Verschiedenheit, dennoch manche Ahnlichkeit mit den bei funktionellen
Stimmstorungen geiibten Verfahren. Der weiche Ansatz hat fiir den Stot-
terer ebenso wie fiir den phonasthenischen Singer oder Redner seine Be-
deutung. In beiden Fillen wird Entspannung angestrebt, Losung der Ver-
krampfung und der Hyperfunktion. Ebenso entsprechen den eben erwihn-
ten verschiedenartigen Kompensationshilfen in der Stottertherapie die ver-
schiedenen ,,phonischen Ausgleichverfahren® nach Flatau und Gutzmann bei
der Behandlung von Phonasthenikern. Ferner wird die Ahnlichkeit der Be-
handlungsarten um so grofer, je ausgeprigter der erwartungsneurotische
Charakter der Sing- oder Redestdrung ist.

Wir sehen also, dafl fiir beide Gebiete gewisse psychologisch-phonetische
Gesichtspunkte bedeutsam sind. Auf beiden Gebieten macht sich die ver-
hingnisvolle Auswirkung iiberspannter und dabei #ngstlicher Aufmerk-
samkeitszulenkung auf Einzelheiten sonst normal automatisch ablaufender
Funktionen bemerkbar, — nimlich als Stdrung der notwendigen Harmonie
der Teilfunktionen: das ist bei Singern die Harmonie zwischen Atem,
Stimmgebung und Resonanz, bei Stotterern die gestorte Harmonie der
artikulatorischen Funktionen mit ihren konsonantischen und vokalisierenden
Elementen. Fiir beide Gebiete von Wichtigkeit ist das Gesetz von der
funktionellen Einheit des Sprech- oder Singapparates, die ja identisch sind.
Diese funktionelle Einheit, wie sie von allen Autoren hervorgehoben wird,
bewirkt, daf sich Hemmungen und Anstrengungen von einer Stelle auf
den ganzen Apparat iibertragen. Es sei nur auf die bereits erwihnten
expiratorischen Anstrengungen der Stotterer verwiesen, die sich alsbald
den Artikulationsstellen mitteilen und so den schon vorhandenen artiku-
latorischen Verschlufl krampfhaft verstirken. Abgesehen von Typen, die
von vornherein spastisch disponiert sind, und die wir nach Luchsinger (9)
dem Formenkreis der ,Spastischen Dysphonie“ zuordnen, finden wir den
krampfartigen Verschluf bisweilen ebenso bei der funktionellen StSrung
der Stimmschwiche. Auch ist die Atemtechnik beim Stotterer und Phon-
astheniker durch seelische Einfliisse sehr leicht reizbar. Der Senior-Autor
nennt diese Patienten Atem-Neurotiker. Wir haben in den Studios immer
wieder beobachtet, dal neurotisch-phonasthenische Singer in psychischen
Belastungssituationen nicht in der Lage sind, eine lingere Gesangsphase, die
ihnen sonst einwandfrei gelingt, mit einem Atem durchzustiitzen.
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Letztlich sei als gemeinsames Prinzip bei beiden Stérungen das der falschen
Kompensation durch Kraft und Anstrengung erwihnt. Wir finden es bei
funktionellen Stimmstérungen und beim Stotterer. Dieses Prinzip gesteiger-
ter Kraftanwendung, das iiberall dort physiologisch ist, wo es sich um
die Bewiltigung eines physischen, wirklichen Hindernisses handelt, gewinnt
hier pathogene Bedeutung, wo es sich gegen die Auswirkungen innerer,
seelischer Hemmungen richtet.

Wir diirfen zum Schlufl zusammenfassen:

Es mufl erkannt werden, daf es zwischen Sprech- und Singstsrungen zahl-
reiche Beziehungen gibt, die oft ihre Zusammenfassung unter gemeinsame
Gesichtspunkte erlauben. Auf folgenden Gebieten werden die Zusam-
menhénge besonders deutlich:

1. Wir sehen die Verwandtschaft zwischen den erwartungsneuro-
tischen und nervésen Stdrungen der Sing- und Rednerstimme und
den erwartungsneurotischen Hemmungen beim Stotterer.

2. Zur Therapie der Sprach- und Stimmstérungen sei besonders auf
die Bedeutung der musischen Akzente der Sprache fiir die Stotter-
therapie, ferner auf die Verfahren der Aufmerksamkeitsablen-
kung und Entspannung hingewiesen, die fiir beide Gebiete von
Wichtigkeit sind.

3. Es ergab sich, dafl bestimmte physiologische und phonetische Ge-
setzmifligkeiten fiir beide Stérungen von Bedeutung sind: so das
Gesetz von der funktionellen Einheit des Sing- oder Sprech-
apparates, das psychologische Prinzip der Stérung automatisierter
Funktionen durch abnorme Aufmerksamkeitszulenkung, ferner
die leichte Affizierbarkeit der Stimme und der Atemtechnik durch
seelisch-affektive Einfliisse — und letztlich das Prinzip der fal-
schen Kompensation durch Kraft und Anstrengung.

Ein kurzes Nachwort sei noch zur Therapie der Phonasthenie gegeben. Ihre
rechtzeitige Erkennung ist ein Haupterfordernis fiir den Erfolg der Be-
handlung. Die Behandlung der Phonasthenie und Resasthenie ist die gleiche;
nur ist letztere gewdhnlich hartnickig und deshalb schwerer anzugehen.
Bekannt ist das ,,phonische Ausgleichverfahren® durch tonfrequente Vibra-
tion, wie es Flatau seinerzeit zu entwickeln begann. Wichtig ist die Be-
handlung von Begleiterkrankungen, die der Arzt oft nur akustisch diagno-
stizieren kann, die aber gut auf lokale Behandlung reagieren. Stimmknot-
chen werden nach Maglichkeit phonetisch behandelt; selten wird ein Ein-
griff erforderlich, dem eine postoperative methodische Ubungsbehandlung
folgen mufl. Ferner kommen in Betracht: Atemtherapie, medikamentose
Behandlung objektiver Reizerscheinungen und wie Stern, Froschels,
Nadoleczny immer wieder fordern, ein rechtzeitiges Erkennen und eine
rechtzeitige Prophylaxe.
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In shnlicher Weise ist friihzeitiges Erkennen und vorbeugendes Verfahren
beim stotternden Kleinkinde von grofiter prophylaktischer Bedeutung.
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An unsere Leser

Aus technischen Griinden kénnen wir zum AbschluB dieses Jahrganges unserer
Zeitschrift kein Inhaltsverzeichnis bringen, Da sich auch zwei Jahrginge (8 Hefte)
besser zu einem Band vereinigen lassen, werden wir erst dem Heft 4/1960 eine aus-
fiihrliche Inhaltsangabe beilegen. Wir bitten um Verstindnis fiir diese Malinahme.
Zum Weihnachtsfest 1959 und zum Jahreswechsel wiinschen wir unseren Lesern alles
Gute! Redaktion und Geschiftsfiihrung

106



Hannes Aschenbrenner, Wien

AUS DER PRAXIS DER RHOTAZISMUSBEHANDLUNG

Uber die Notwendigkeit des Zungenspitzen-R fiir die Verstindlichkeit,
den Wohlklang und die Kraft der deutschen Sprache ist in den Fachwer-
ken ausfiihrlich geschrieben worden. Ebenso ist eine Vielzahl von Metho-
den bekannt, mit deren Hilfe der richtige R-Laut gelehrt werden kann.
Die meisten derselben kénnen zu den Ableitungsmethoden gezihlt werden.
Hier soll nun ein neuer Weg zur Gewinnung des Zungenspitzen-R er-
ldutert werden. Einige praktische Winke zur Behandlung der R-Stamm-
ler seien vorausgestellt.

Eine Statistik, die Kinder aus vier verschiedenen Wiener Gemeindebezirken
erfaflt, zeigt, dafl die Anzahl der Kinder, die ein Zungenspitzen-R, ein
Zipfchen- oder Gaumen-R oder keinen brauchbaren R-Laut sprechen, in
den einzelnen Klassen erheblich differiert. Die Schwankungsbreite betrigt
bis zu 30 %. Als Durchschnittswerte kénnen fiir das Zungenspitzen-R etwa
50 % und fiir das Zipfchen- und Gaumen-R etwa 30 % angegeben werden.
Die Zuwachsrate an Zungenspitzen-R ist nach dem ersten Schuljahr sehr
gering, so dafl sie aufler Betracht bleiben kann?).

Hier darf eingeflochten werden, daf in jenen Elementarklassen, deren
Lehrkrifte selbst kein Zungenspitzen-R sprechen, der allgemeine Durch-
schnitt an brauchbaren R-Lauten wider Erwarten nicht unterschritten wird.
Die Erkldrung liegt darin, dafl sich diese Lehrkrifte meistens des Mangels
bewuflt sind und durch besonders sorgfiltige Lautschulung ausgleichend
wirken.

Die Hiufigkeit der Rhotazismen zwingt zu erheblicher Breitenarbeit, die
gute Qualitit in kiirzester Behandlungszeit ergeben soll. Dazu ist wesentlich

1. die Auswahl der voraussichtlich am besten geeigneten Methode und
2. ein gutorganisierter Gruppenunterrricht.

Am Beginn der Behandlung steht eine gezielte Untersuchung. Thr Ergebnis
bestimmt die Methode und auch die Zusammensetzung der Unterrichts-
gruppen. Es erscheint giinstig, nur wenige oder nur eine Methode anzu-
wenden (Gruppenunterricht!) und die Sonderfille (Makro- und Mikro-
glossie, Zungenverletzungen, verkiirztes frenulum linguae . ..) in Einzel-
unterweisungen zu unterrichten. Die Untersuchung bezieht sich auf Art und
Bildung des Ersatz- oder Gleitlautes, auf Form und Funktion der Lippen,
des Gaumens und des Zipfchens, der Gaumenbdgen und der Kiefer. Beson-
deres Augenmerk ist der Zunge zuzuwenden. Form, Ausmafle und Beweg-
lichkeit sind besonders interessant. Weitere Beachtung finden Zungen- und

1) Abgesehen wurde hier von jenen Kindern, die das Zungenspitzen-R im Sprach-
heilkurs erlernt hatten.

107



Lippenbindchen, Zihne und Zahnstellung, Anomalien, Narben (Tonsillek-
tomie) und die Atmung. Wird die Methode den anatomischen und funktio-
nellen Gegebenheiten nicht angepafit, so ist eine erhebliche Verlingerung
der Behandlungszeit die Folge. Einige Beispiele mogen diese erldutern.

Hiufig wird der R-Laut vom Lippen-R (Brummlippchen) her zu lehren
versucht. Hat der Schiiler einen recht kleinen Mund mit einem kriftigen
Ringmuskel, so bedeutet es meist schon erheblichen Zeitaufwand, das
Lippen-R allein, als notwendige Vorstufe zu erzeugen. Andere Schiiler
weisen erheblich verkiirzte Lippenbindchen auf (oft nur das der Oberlippe).
Die Motilitit der Lippe ist dadurch manchmal stark eingeschrinkt. Auch
hier ist der Weg iiber die Brummlippen nicht die Methode der Wahl.

Eine ihnliche Situation finden wir bei Kindern vor, die in einem pro-
gnathen Oberkiefer retrundierte kriftige Schneidezihne besitzen. Hier ist
meist die Oberlippe erheblich gespannt und dadurch schon das Lippen-R
beschwerlich zu erreichen. Das gleiche gilt hiufig fiir Fille mit grofieren
Narben im Lippenbereich (operierte Lippenspalte, Unfille). Besteht ein
Dedsbif oder Deckbifi kombiniert mit Prognathie, so ist selbst bei gutem
Schwingen der Zunge in interdentaler Lage (Brummlippen) das Zuriick-
ziehen bei erhaltener Vibration in die Phonationsstellung des Zungenspit-
zen-R sehr schwierig. Auch bei erheblich gedffneten Kiefern wird in solchen
Fillen kein geniigender Abstand der Beiflkanten in vertikaler Richtung
erzielt, um die schwingende Zunge ohne Abstoppen durchziehen zu konnen.
Bei der Methode der R-Bildung iiber die Brummlippen liegt der kritische
Punke fiir die Erhaltung der Vibration der Zunge beim Zuriickziehen in
die Mundhéhle kurz nach deren Passieren der Beiflkanten der Schneide-
zihne. Die von den schwingenden Lippen dem vorderen Zungenrand mit-
geteilte Bewegung ist zu gering und vor allem zu feinschligig, um nun den
ganzen Vorder- bis Mittelzungenbereich — nach Wegfall der Zungenteilung
durch die Schneidezihne in interdentaler Lage — in Vibration zu ver-
setzen. Auch erscheint es unmdglich, von einem Lernenden zu gleicher Zeit
die fiir den R-Laut notwendige Festigkeit der Zungenrinder und der Hin-
terzunge zu erreichen. Hierin liegt wohl die Problematik dieser Methode,
die bei leichten Fillen oft zu raschen Erfolgen fiihrt. '

Ebenso wird die Methode nach M. Fiihring?) nicht unbedingt bei einem
Dedibi Anwendung finden, wihrend sie sich bei einem offenen Bifl oder
wihrend des Schneidezahnwechsels geradezu anbietet.

In manchen Fillen finden wir ein so stark verkiirztes Zungenbandchen vor,
daB die Erzeugung eines normalen Zungenspitzen-R von vornherein unmdg-
lich erscheint. Hier kann mit Hilfe eines seitlichen Zungenrandes ein uni-
laterales Zungenspitzen-R zustande gebracht werden, das akustisch voll-

2) Fihring-Lettmayer: ,Die Sprachfehler des Kindes", Osterreich. 'Bundesverlag,
Wien, S. 44
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wertig ist. Diese einseitigen Zungenspitzen-R sind auch bei normalen Zun-
gen nicht selten anzutreffen.

Entschlieffit man sich, ein Gaumen-R zu erzeugen, ist es vorteilhaft, nachzu-
sehen, ob der Gaumen funktionell in der Lage ist, die gewiinschten Be-
wegungen iiberhaupt auszufiihren. Es ist bekannt, dafl nach Tonsillek-
tomien Narben zuriickbleiben, die von Fall zu Fall verschieden stark aus-
gedehnt sind. Es gibt Fille, wo die Uvula bei der Operation versehentlich
entfernt wurde, und die Gaumenbégen in einen narbigen Strang umge-
wandelt wurden. Daf} es in einem solchen Fall unrentabel, ja aussichtslos
ist, ein Gaumen- oder Zipfchen-R erzeugen zu wollen, liegt auf der Hand.
Daf auch auf Paresen und Lihmungen zu achten ist, bedarf keiner beson-
deren Erwihnung.

Die meisten derzeit geiibten Methoden zur Entwicklung des R-Lautes sind
Ableitungsmethoden. Im folgenden soll ein Verfahren zur Entwicklung
des Zungenspitzen-R beschrieben werden, das den Laut systematisch von
seinen phonetischen Grundlagen her aufbaut. Es eignet sich gut fiir den
Gruppenunterricht und wird mit Vorteil im allgemeinen nicht vor dem
Schulalter angewendet. Im Erwachsenenunterricht ist die Mboglichkeit der
prizisen punktweisen Anleitung glinstig.

Begonnen wird mit allgemeinen Bewegungsilbungen innerhalb der
Mundhé&hle. Wesentlich erscheint dabei, die Mitnahme der Zunge durch den
bewegten Unterkiefer zu mildern. Dazu dient die folgende Ubung. Die
Zungenspitze wird hinter den Alveolen der oberen Schneidezihne fixiert
und hat bei kriftiger Unterkieferbewegung in moglichster Ruhe zu ver-
harren. Die Ubung gilt als gekonnt, wenn die Zungenspitze bei gesenktem
Unterkiefer nicht mehr vom Gaumen abgezogen wird und sich im grofien
und ganzen nur unmerklich wihrend der Kieferbewegung verindert. Eine
zweite Ubung: Die Seitenrdnder der Zunge werden um die Lingsachse hoch-
gestellt. In dieser Lage wird die Zunge nach vorn und zuriick bewegt. Die
nach oben gedrehten Seitenrinder der Zunge werden nun unter ,Kaudruck®
genommen und leicht ,gehirtet“. Ubungen, bei denen die Zunge aufler-
halb der Mundhéhle bewegt wird, sind sicher entbehrlich (Herausstrecken
zur Nase, zum Kinn usw.), da sie im wesentlichen die Funktion des M.
genioglossus fordern, die aber fiir die Erziehung der Vibration nicht inter-
essant ist. Gelingt ohne Zeitaufwand das Lippenbrummen bei leicht inter-
dentaler Zungenlage, so wird man es eine Zeitlang iiben, weil es dem vor-
dersten Zungenrand das Gefiithl der Vibration vermittelt.

Der Zungenkorper wird nun derart breitgezogen, dafl der vordere Zungen-
saum fast eine Gerade bildet. Dabei ist zu beachten, dafl die Zunge
weder eingerollt und in L-Stellung gebracht werden darf, noch daf der
Zungengrund hochgestellt wird. Der linke und der rechte Zungenrand wird
nun erheblich zwischen die Backenzihne gedriickt. Dadurch wird notwen-
digerweise der Unterkiefer gesenkt. Dies ist fiir die spitere Entwicklung
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bedeutend, weil Raum fiir die Vibration der Vorderzunge geschaffen wird.
Eine breite Lagerung der Zunge im Mundboden innerhalb und in gleicher
Hohe mit den unteren Backenzihnen ist nicht zweckmifig. Nicht selten
scheint das Breitziehen der Zunge am Anfang schwierig. Man geht am
besten von einer leicht interdentalen Zungenlage aus, zieht die Zunge lang-
sam iiber den Gaumen zuriick, daff das Kontaktgefiihl der seitlichen Zun-
genrinder zu den Seitenzihnen bestehen bleibt. Die Spiegelkontrolle er-
ocheint hier unerliflich. Die breite Zungenlage ist aus mehreren Griinden
wichtig. Einmal verhindert sie die oft ldstige interdentale oder addentale
Lage der Zunge, die ein Schwingen von vornherein stark erschwert und
schafit ausreichend Raum hinter dem Zahngehege, zum anderen erleichtert
sie wesentlich die Vibration. Es ist wichtig, dal das Breitziehen der Zunge
gut beherrscht wird, ehe zu den anderen Ubungen weitergegangen wird.

Nun erfolgt ein mifliges ,Kauen der Seitenrinder der Zunge durch die
Backenzihne. Dadurch wird die notwendige Festigkeit erreicht. Zu be-
achten ist, daf die Zunge nicht nach vorn in den Mundboden rutscht.

Das ,Kauen® wird einige Zeit hindurch geiibt. In der nun erreichten Kiefer-
und Zungenstellung (leicht gedffneter Kiefer — breitgezogene Zunge —
zwischen den Backenzihnen festgeklemmte Seitenrinder der Zunge) wird
kriftig durch den Mund aus- und eingeatmet. Der austretende Luftstrom
soll einigermafien konzentriert sein.

Die Zunge wird nun wiederholt mit ihrem mittleren, vorderen Rand zum
harten Gaumen erst in langsamer, dann in schneller Folge, angehoben und
wieder gesenkt, wobei zu beachten ist, dafl die Seitenrinder der Zunge
unter dem Kaudruck der Backenzihne verbleiben, also nicht vor zu den
Schneidezihnen gleiten. Anfangs wird in dieser Ubungsphase nicht geatmert.
Ist die Bewegung einigermafien trainiert, das heifit schnell, wird dabei ein-
und ausgeatmet, wobei ein ,D shnlicher stimmloser Laut dadurch ent-
steht, dafl die Zunge an Mundboden und Gaumen anschligt.

Sind die Ubungen bis hierher weitgehendst mechanisiert, kann man zur
_Ernte“ schreiten. Die Zunge wird — wie geiibt — breitgezogen und fest-
geklemmt, der vordere mittlere Zungenrand an den Gaumen gedriickt und
so die Mundhdhle nach vorne abgeschlossen. Nach kriftiger Einatmung
durch die Nase, wird die Ausatemluft hinter dem Abschlufl gestaut und
schlieRlich dieser gesprengt: damit ist die Vibration erreicht. Eine Variante
zur Erreichung der Vibration besteht darin, daB der vordere Zungenrand
bei festgeklemmten Seitenrindern nach oben in einen konzentrierten Aus-
atemstrom geschleudert wird und so zum Schwingen kommt.

Selbstverstindlich wird der Therapeut elastisch sein und die einzelnen
Ubungen den jeweiligen Gegebenheiten anpassen. So wird man z. B. bei
kleiner Zunge und grofier Mundhéhle oder stark gotischem Gaumen die
breitgezogene Zunge nicht zu weit riickwirts ansetzen. Eine Schwierig-
keit anderer Art findet sich manchmal bei Kindern mit breitem, flachen
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Gaumen. Sie saugen das schon breitgezogene Zungenblatt an den harten
Gaumen an. Hier ist meist die Bewegung des vorderen Zungenrandes —
wie oben beschrieben — noch nicht genug geiibt. Zu frith wurde auch mit
den letzten Ubungen begonnen, wenn beim Anstauen der Ausatemluft die
Zunge aus ihrer breiten Lage in eine addentale oder gar interdentale
Situation gebracht wird. Nicht selten wird auch der am Gaumen angeprefite
Zungenrand unter dem Druck der angestauten Luft halbkreisformig nach
unten durchgebogen, und die Sprechluft entweicht mit einem kriftigen
Hauchlaut ohne den gewiinschten Effekt. Andere Schiiler wieder ziehen
im Augenblick der Phonation den Zungenrand iiberhaupt vom Gaumen
ab und setzen mit einem Schnarchlaut ein. Hier hilft die Anweisung zu
flistern und der Auftrag, die Zunge, wie gelibt, anzupressen und unter
Druck ein klein wenig Sprechluft verstreichen zu lassen.

Es ist vorteilhaft, gleich zu Beginn der Ubungen darauf zu achten, dafl
keine verkrampfte Gesamthaltung auftritt. Vor allem in den Extremititen
gibt es Verkrampfungen. Ebenso ungut sind ,Verbeugungen“ und Mit-
bewegungen vor allem im Gesicht (Augen!)

Ist der neue Laut stimmlos gesichert, wird er mit Stimme eingeiibt, und zu-
erst in Konsonantenverbindungen eingebaut. Die Reihenfolge Tr...Dr. ..
Kr...Gr..., dann Worter mit R am Anfang und erst dann Pr... Fr...
SCHr. . . usw. ist wichtig. Soll der Laut in der Spontansprache aber auch
wirklich angewendet werden, ist weiteres intensives Einiiben unbedingt

erforderlich.

Nun zum Gruppenunterricht! Es ist giinstig, 5 bis 7 Kinder — wo-
moglich aus der gleichen Klasse — in eine Gruppe zu nehmen. Besteht ein
Bedarf fiir mehrere R-Gruppen, so 14t man die zweite Gruppe der ersten
erst dann folgen, wenn man mit dieser etwa 5 bis 8 Unterrichtseinheiten
absolviert hat. Mit allen weiteren Gruppen verfihrt man ebenso. Dadurch
ist die Mboglichkeit gegeben, einzelne Kinder ihren Fortschritten ent-
sprechend umzureihen. Innerhalb der einzelnen Gruppen besteht dann an-
nihernd gleiches Leistungsniveau, als Voraussetzung fiir rationelles Arbeiten.
Sicher ist das Fehlen oder die fehlerhafte Bildung des R-Lautes im Ver-
gleich zu anderen Stérungen der Sprache meistens nicht iibermiflig auffillig.
Dem Therapeuten gebricht es hiufig an der Zeit, sich auch noch dieser, von
Auflenstehenden oft als Bagatelle angesehenen Stérung zu widmen. Es ist
darum verstindlich, wenn nach Arbeitsweisen gesucht wird, die eine bessere
Ausniitzung der zur Verfiigung stehenden Zeit erlauben. Diesem Ziel sollen
die vorstehenden Anregungen dienen. '

Anschrift des Verfassers: Hannes Aschenbrenner, Wien 17., Anderg. 14/4
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Lona

Aus der Kieferchirurgisch-orthopidischen Heilstitte Thallwitz
(Chefarzt Prof. Dr. Dr. med. b. c. W. Rosenthal)

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

(Fortsetzung und Schlufl)

4. Lippeniibungen

a)
b)

©)
d)
e)
»

Massage mit den Fingern (bei operierter Lippenspalte)

Gegensitzliche Vokalbewegungen: e — 6, i — i, ei — eu im Wech-
sel vor dem Spiegel iiben, den 2. Laut stets linger aushalten.

Unterlippe iiber Oberlippe und Oberlippe iiber Unterlippe ziehen.
Pferd nachahmen (,Pferd freut sich“): bw

Lippen abwechselnd spitzen und breit ziehen

Pfeifen

5. Zunge kriftig und und beweglich machen

a)
b)

©)

d)

Zunge kriftig herausstrecken und zuriickziehen

Zunge bei leicht gedffnetem Mund von einem Mundwinkel zum
anderen fiihren

Zunge abwechselnd zum Kinn und zur Nase fiihren
(»Kinn anlecken®)
(»Nase anlecken®)

Zunge bei geschlossenem Mund iiber obere und untere Schneidezihne
von rechts nach links und wieder zuriick fithren (,Staub wischen®)

Lippen spitzen, Zunge zusammengerollt herausstrecken (,,Rollmops)

Zunge abwechselnd hinter die oberen und unteren Schneidezihne
fitlhren. Damit wird zugleich die Zungenlage fir d — t — 1 — n
und s bewuflt gemacht.

6. Kriftigung des Gaumensegels

ist

die wichtigste und vordringlichste Aufgabe bei der Nislerbehand-

lung nach Spaltoperationen, damit es funktionstiichtig wird und in

der Lage ist, sich geniigend zu heben und damit den Mundraum vom
Nasenraum abzuschlieflen.
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7.

a) Ubung mit den Explosivlauten p — t — k, b — d — g, auch mit
dem Hauchlaut h, in Silben, Wortern und Sitzen im An-, In- und
Auslaut.

Beispiel fiir Silbeniibung mit dem Laut p:

p im Anlaut p im Inlaut p im Auslaut

pa pa pa apa apa apa ap ap ap
po po po apo apo apo op op op
pu pu  pu apu apu apw up up up
pe pe pe ape ape ape ep ep ep
pi pi pi api api api ip ip ip
pau pau pau apau apau apax aup aup aup
pei pei pe: apei apei ape: eip eip eip
peu peu pex apeu apeu apex eup eup eup

Den kursiv gedruckten Laut stets betonen, hoher im Ton (,Stimme
klettert in die Hohe“), linger aushalten!

Es empfiehlt sich, bei diesen Ubungen die Arme mit geballten Fiusten
nach unten stoflen zu lassen, damit der Laut, auf den es ankommt (p,
t, k, b, d, g, h) so kriftig wie moglich gebildet wird. Die Stoflbewegung
erfaflt den ganzen Korper, ,alles macht mit“, auch das Gaumensegel.

kb)“Stet‘s straff und genau artikulieren (prizise, genaue Lautbildung)
¢) Hell und hoch sprechen

d) Géhniibungen mit Seufzen

Bekimpfung des Nasalklanges

a) Sprechton weit nach vorn im Mundraum verlegen.
Hilfe: Mit Handbewegung sprechen. Gekriimmte Hand mit Schwung
vom Munde weg schrig nach unten fiithren und damit gewissermafien
das Wort ,aus dem Munde herausholen“ und nach vorn bringen.
Innerlich mit der Bewegung mitgehen. Dabei Mund gut &ffnen.

b) Text ohne Nasenlaute (m — n — ng), z. B.
Tatii, tata, die Post ist da.
Tiire auf, Tiire klapp —
jetzt geht’s ab!

mit zugehaltener Nase sprechen. Vibration an der Nase abfiihlen.
Ist Vibration vorhanden, dann ist der Luftstrom falsch gelenkt und
geht in die Nase. Das darf nur bei den Nasenlauten m — n — ng
der Fall sein, Solange iiben, bis die Vibration verschwunden ist.
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10.

<) Ohne Zuhalten der Nase sprechen (Text ohne Nasenlaute!). Dabei
Spiegel unter die Nase halten. Wenn er beschligt; entweicht Luft
durch die Nase (das darf nur bei m — n — ng der Fall sein!). So-
lange iiben, bis der Spiegel nicht mehr beschligt.

Konzentriert und bewufit iiben

Das mufl in einem Raume geschehen, in dem das Kind nicht durch
storende Umweltfaktoren (dritte Personen, Rundfunk oder dgl.) ab-
gelenkt wird; denn der Nisler muf lernen, auf alle seine Sprechbewe-
gungen sowie auf den Klang seiner Sprache zu achten. Er muf§ vor allem
dazu erzogen werden, seine eigene, gestdrte Sprache mit der Sprache
des Normalsprechenden hérend zu vergleichen, damit er sich selbst jeder-
zeit korrigieren kann. Das Gesicht darf beim Sprechen nicht verzogen
werden. ;

Die Umgebung

mufl gut sprechen und stets sprachliches Vorbild sein, weil vor allem
Kinder jegliches Vorbild nachahmen. Spricht die Umgebung schlecht,
so ist dem Nisler entweder der Weg zur Normalsprache erschwert, oder
er sinkt bei bereits erzieltem besseren Sprechen in seiner Leistung wieder
ab. Die das Kind betreuenden Personen miissen also in Bezug auf
klangschones und lautreines Sprechen unerbittlich streng nicht nur
gegeniiber dem Kinde, sondern auch vor allem gegeniiber sich selbst
sein. Das ist ein wichtiger Heilfaktor.

Sprechlust anregen

Das geschieht zweckmiBig durch die Betrachtung von Bildern (Bilder-
biicher, bunte Zeichnungen usw.), zu denen das Kind spricht. Es konnen
dabei sehr gut einzelne Laute geiibt werden (z. B. sch bei dem Bilde
eines Schafes: ,Das Schaf hat ein weiches Fell, . . . ein Gldckchen um
den Hals, . . . einen Schwanz, ... . zwei Ohren, . . . friffit Gras® usw.).
Durch die Bildbetrachtung wird die Aufmerksamkeit des Kindes ge-

. fesselt und irrt nicht ab; auflerdem wird eine fréhliche, beschwingte Atmo-

11.

sphire geschaffen, die nicht den strengen Charakter einer Ubungsstunde
trigt. Das Kind ist dann mit viel mehr Lust und Liebe bei der Sache.
Das ist von nicht zu unterschitzender Bedeutung.

Lob

Jeder noch so kleine Erfolg im Sprechen muf anerkannt und gelobt
werden. Das stirkt das Zutrauen zum eigenen Konnen. Das Kind hat
Freude am Sprechen, arbeitet gern und eifrig mit und wird zu immer
besserer Leistung angespornt. Das sind wichtige Momente.

Die Miitter nehmen dieses Merkblatt stets gern entgegen. Es enthilt in
Kurzform alles das, was in den Tagen der Unterweisung durchgesprochen
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und geiibt wurde und stellt auch die Zungenlage bei der Bildung der Lip-
pen-, Lippenzahn-, Zahn- und Gaumenlaute und des Hauchlautes in ein-
fachsten schematischen Zeichnungen dar, damit den Miittern die bestméogliche
Hilfe gegeben wird. Das ist sehr wichtig und eine fiir den Sprachheil-
piddagogen nicht ernst genug zu nehmende Aufgabe, weil ja die Mutter bei
der Arbeit am sprachgestdrten Kind sein bester Verbiindeter ist. Sie erleich-
tert, wenn sie am Kinde therapeutisch gut arbeitet, die spitere Arbeit des
Lehrers in der Sprachheilschule oder kann das Kind im giinstigsten Falle
sprachlich sogar so weit fordern, dafl es die Normalschule besuchen kann.
Dazu ist sie aber nur in der Lage, wenn sie die richtige Anleitung und
Unterstiitzung erhilt. Dann jedoch kann sie in besonderem Mafle dazu
beitragen, dafl das Ziel erreicht wird, das jegliche sprachtherapeutische
Arbeit anstrebt: eine gute, verkehrsfihige Umgangssprache.

Literatur:

Waltraud Dau: Aus meiner sprachtherapeutischen Arbeit mit operierten Spalttri-
gern. Das Deutsche Gesundheitswesen, Berlin, Jahrgang 12/1957.

Den Herren Karl Grundmann, Leipzig, und Johannes Wulff, Hamburg, danke ich

fiir wertvolle Hinweise, die bei der Zusammenstellung des Merkblattes Verwendung
fanden.

Anschrift des Verfassers: Lona Kirchner, Kieferchirurgisch-orthopidische
Heilstitte, Thallwitz

Umschau und Diskussion

Martha Friedlinder, Bremen
DIE BETREUUNG HOR- UND SPRACHGESCHADIGTER KLEIN-
KINDER UND DER SONDERKINDERGARTEN IN WIEN

Schon in den 20er Jahren, zur Zeit von Froschels und K. C. Rothe,
war Wien in Fachkreisen bekannt als ein Ort, in dem besonders fortschritt-
liche Sprachheilarbeit geleistet wurde. Nach 1945 gehorten die Wiener Ver-
offentlichungen von Lettmayer und Fithring zu den ersten deutschen auf

dem Gebiet der Sprachheilkunde.
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Einer Statistik, bekanntgegeben auf der Tagung der osterreichischen Logo-
pidinnen fiir Kleinkinder in Wien im Juni 1959 von Herrn Oberschulrat
Lettmayer, ist zu entnehmen, dafl die Stadt Wien gegenwirtig elf Son-
derklassen und achtzehn Kurse fiir sprachgeschiddigte Kinder unterhil.

Besonders wertvoll, in Anbetracht der Wichtigkeit der Fritherziehung ge-
schidigter Kinder, ist die Entwicklung der Fiirsorge fiir sprachgestorte
Kleinkinder, die von einer ,Usterreichischen Gesellschaft fiir die Fiirsorge
und Erziehung des Kleinkindes“ gefordert wird. Vier Logopddinnen sind
von der Stadt Wien hauptamtlich allein fiir diesen Arbeitsbereich ange-
stellt; daneben arbeiten auch mit solchen Kleinkindern Logopadinnen in
Hospitilern und eine im Dienste der ,Caritas®, in deren eigenen Kinder-
girten und ihrer Sozialarbeit. Diese Sprachheiltherapeutinnen sind auf die
verschiedenen Stadtteile Wiens verteilt und arbeiten in den Kindergirten
ihres Bezirkes. Einmal im Jahre untersuchen sie dort alle Kinder auf
Sprachstorungen. Nach eingehender Beratung mit der Kindergirtnerin iiber
die einzelnen Kinder werden bestimmte Tage festgesetzt, an denen die
Logopidin im Kindergarten arbeitet. Bestimmte Hausaufgaben und regel-
miflige Elternabende fordern die Zusammenarbeit. Im Juni 1959 fand eine
Tagung der Kleinkind-Logopddinnen aus ganz Osterreich statt, auf der
dem Besucher verschiedene aufschlufireiche Tatsachen bekannt wurden. Z. B.
berichtete eine der Damen ausfithrlich von der Teilnahme an einer Pido-
Audiologischen Tagung der &sterreichischen Taubstummenlehrer, an der sie
teilgenommen hatte. Das Interesse an dem Arbeitsgebiet fiir horbehinderte
Kinder hatte z. T. seinen Grund in folgenden Forschungsergebnissen: Beim
Audiometrieren von Kindern mit Sigmatismus wurde in einer groflen Zahl
von Fillen festgestellt, dafl diese Kinder bei ¢ eine Horliicke haben. Bei vielen
Kindern mit anderen Sprachstdrungen oder -riickstinden wurde festgestellt,
dafl die Gesundheitsbogen eine oder mehrere iiberstandene Otitis enthiel-
ten, oder dafl die Kinder auf die Frage, ob sie schon Ohrenschmerzen ge-
habt hatten, bejahten. Diese Tatsachen veranlafiten die Logopddinnen zu
dem Antrag an ihre Behorde, fiir sie einen Kursus in Audiometrie zu ver-
anstalten.

Besonders interessant waren auf dieser Tagung Diapositive und ein von
der Kleinkinder-Logopidin Frau Fritsch selber hergestellter Tonfilm (8 mm
mit synchronisiertem Tonband) iiber die Behandlung des Sigmatismus.
Kindgemifle Atmosphire in der Arbeit, verbunden mit groflem Phantasie-
reichtum der Logopidin, hatten zu einer erstaunlichen Reichhaltigkeit des
Arbeitsmaterials und einer systematisch aufgebauten Methode des Unter-
richts gefithrt. Erwihnt werden miissen sodann einige gute Verdffent-
lichungen. Herausgegeben von der Osterreichischen Gesellschaft fiir die
Fiirsorge und Erzichung des Kleinkindes besteht eine ,Kleine Reihe fiir
den Erzieher“, aus der folgende Hefte im Zusammenhang mit unserem
Thema stehen: Dr. L. Schenk-Danziger: ,Die seelischen Grundbediirfnisse
des Kindes“ und Nora Wandl: ,Sprachstérungen im Kindergartenalter®
(Preis je etwa 0,50 DM). Auflerdem erschien gerade ein ,Phonetisches
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Bilder- und Worterbuch®, zusammengestellt von Maria Cerwenka, Logo-
padin im Sonderkindergarten der Stadt Wien (Preis etwa 3,35 DM).
Eine ecinzigartige Einrichtung ist der Sonderkindergarten in
Wien. Uber dem Eingang des schlichten Gebiudes steht folgendes Motto
fiir seine Arbeit:

»Den Kindern zu helfen, der Wissenschaft zu dienen, ein Denkmal der
Menschlichkeit.“

Das langgezogene Haus beherbergt je einen Kindergarten fiir debile, fiir
sehgestorte, fiir taube, fiir kdrperbehinderte, fiir neurotische Kinder, dazu
einen fiir ganz gesunde Kinder des Wohnbezirks. In jeder Gruppe ver-
bringen 18 bis 20 Kinder von 3—6 Jahren unter der Leitung von zwei
speziell ausgebildeten Kindergirtnerinnen den Tag. Jede Gruppe hat ihr
grofles Spielzimmer, in dem die Kinder wie in jedem modernen Kinder-
garten freie Wahl unter dem reichlichen Spiel- und Beschiftigungsmaterial
haben; denn hier wie an jeder guten heilpidagogischen Stitte gilt: das
geschddigte Kind ist in erster Linie ein Kind mit denselben Bediirfnissen
wie jedes andere Kind. Daneben finden in jeder Gruppe in angrenzenden
Rdumen bestimmte Ubungen und Behandlungen fiir das besondere Leiden
statt, sowohl am einzelnen Kind wie auch in kleinen Gruppen. Eine Arztin,
eine Psychologin und die schon erwihnte Logopidin stehen allen Gruppen
fiir Untersuchungen und Behandlungen zur Verfiigung. Auflerdem haben
die Gruppen natiirlich mit einer fachirztlichen Klinik regelmiflige Ver-
bindung, die hdr- und sprachgestdrten Kinder z. B. mit der HNO-Abtei-
lung der stddtischen Poliklinik Mariannengasse unter Leitung von Dozent
Dr. Majer.

Die Gruppe der tauben Kinder mit einer wochentlichen Beratungsstunde
fiir Kinder unter drei Jahren steht unter der Leitung von Frau Giovannini
und {iberrascht durch ihr erfolgreiches Hortraining der bei fast allen
tauben Kindern vorhandenen Horreste. Zu Beginn reagieren die Kinder
auf keinerlei akustische Eindriicke und sind stumm und ohne Be-
griffe und jedes Wortverstindnis. Durch vielfiltige Ubungen mit Hilfe von
Musikinstrumenten (Ziehharmonika, Glocken, Trommel und andere
Schlaginstrumente) werden die Horreste, die schon fast verschiittet waren,
zu neuem Leben erweckt. Bald werden auch mechanische Verstirker an-
gewandt; spater — nach eingehenden Messungen des Gehors — iiben die
Kinder an einem elektrischen Gruppenverstirker mit mehreren An-
schliissen. Einzelne Kinder bekommen auch Horgerite, wie sie Erwachsene
tragen.

Durch diese Ubungen werden die Kinder befihigt, den Rhythmus und se
gar gewisse Hohenunterschiede und Lautheitsgrade von Ténen zu erk-

Um unsere akustische Umwelt zu erfassen, ermdglicht man ib-

wuflte Klang-Erleben unterschiedlicher Stimmen und viel~

scher Eindriicke, zum Teil mit Verstirkung. Solche U+



eine Bereicherung des Erlebens zum Ziel, sondern dienen auch als Vor-
ibungen zum Auffassen und Verstehen der Lautsprache, die fiir das hor-
geschidigte Kind die grofite Schwierigkeit bedeutet.

Um zu verhindern, dafl die Kinder sich bei der Verstindigung auf Gesten
verlassen, wird streng darauf geachtet, dafl alle Erwachsenen, die mit den
Kindern umgehen, keine hinweisenden Gebirden gebrauchen. Sie sollen
zwar langsam und deutlich, aber sonst laut und klangvoll wie zu jedem
anderen Kind zu ihnen sprechen. Bei Kindern mit geringen Horresten spielt
das Absehen vom Munde eine Hauptrolle. Diese Kleinen so frith wie mog-
lich daran zu gewdhnen, auf den Mund zu sehen, ist eine sehr mithsame
Aufgabe, die liebevolles Eingehen auf die Titigkeiten der Kinder erfor-
dert. Ist es erreicht, so ist der Weg geebnet fiir den Aufbau des Verstin-
digungsmittels, das die umgebende Welt benutzt, die zunichst sichtbare
Form der Lautsprache. Das Kind kann aus seiner geistigen Isolierung be-
freit werden. Es nimmt ja nicht wie das vollsinnige tiglich hundert Mal die
lautlichen Symbole der Gegenstinde seiner Umgebung wahr und bildet die
Assoziation zwischen den Dingen und ihren Namen. Es mufl diese Bezie-
hung erst mithsam und bewuflt lernen. Bei Kindern unter drei Jahren, die
zur Beratung gebracht werden, mufl Frau Giovannini die Eltern in ihre
Aufgabe der ersten Spracherziehung einweihen und ihnen fortlaufend Rat
und Hilfe iiber die weiteren Schritte geben. Sie versteht es, auf vielseitige
kindertiimliche Weise die Bezichung zur Sprache, selbst beim Siugling,
schon lustvoll zu gestalten. In spiteren Stadien gibt sie immer neue sprach-
liche Anregungen durch selbstgefertigte, dem Alter entsprechende Lichtbilder,
Schattenspiele und Kaspervorfithrungen. Eine grofle Hilfe bei der Ent-
wicklung der Fahigkeit, in zusammenhingenden Sitzen zu sprechen, gewann
Frau G. durch die Mitarbeit von Professor Freunthaler. Mit grofler Ver-
ehrung und Dankbarkeit spricht sie davon, wie er sie in die Kunst des
Sprachauf' us beim tauben Kind einfiihrte. Freunthalers System, das Wort-
arten * “zteile durch bestimmte Formen und Farben bezeichnet, er-
leick ‘2ler Weise diese Arbeit und wird im Sonderkindergarten

V'_.
-u sehen, wie die 5—6jihrigen Kinder dieser
haft, sich sprachlich zu verstindigen, gute Fortschritte
1lpflichtig werden, haben sie einen ganz anderen
taubstumme Kinder, die ohne solche Friih-

<, + Elementen der Stimmgebung, des Sprach-
/ . . .
% vche zu kimpfen haben. Sie kénnen nun
% % ~ehen.
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N 0 % ‘tten einer horenden und sprechen-
%, % ‘nbedingt nétig von ihr isoliert
b ‘%o Fachkriften auf den Gebieten

& * nach kinderpsychologischen



Grundsitzen eingerichtet sind, in enger Zusammenarbeit mit den Eltern,
den wichtigsten Erziehern im vorschulpflichtigen Alter. Ein Vorbild fiir
alle Einrichtungen, die jetzt in vielen Lindern fiir die hor- und sprachbe-
hinderten Kleinkinder entstehen!

Anschrift des Verfassers: Martha Friedlinder, Bremen, Ellbornstr. 17

EINE UNTERSUCHUNG VON LOTTE SCHENK-DANZINGER
AN 64 SPRECHVERWEIGERERN IN DER SCHULE

Auf der ersten deutschen schulpsychologischen Arbeitstagung in Hamburg
vom 11.—15. Mai 1959, die von der Sektion Schulpsychologie im Berufs-
verband Deutscher Psychologen zusammen mit der Schulbehdrde der Hanse-
stadt organisiert worden war und unter dem Rahmenthema ,Kontaktge-
storte Kinder in Schule und Heim® stand, wurde auch ein Referat
logopédischer Relevanz vorgetragen. Frau Dr. Lotte Schenk-Danzinger,
Leiterin des Schulpsychologischen Dienstes der Gemeinde Wien, gab einen
»Ersten Bericht iiber eine Untersuchung an 64 Sprechverweigerern in der
Schule“. Der Beitrag erfreute sich eines grofen Beifalls. Darum soll
im Folgenden eine Zusammenfassung geboten werden, die sich eng an den
Originaltext hilt.

Im Verlaufe von zehn Jahren wurden dem Schulpsychologischen Dienst
der Stadt Wien 64 Kinder zugefiihrt, die zwar sprechen konnten, sich aber
weigerten, in der Schule auf Anreden zu reagieren und auch spontan keine
sprachliche Auferung von sich gaben. Es handelte sich durchwegs um Kin-
der, die zu Beginn ihrer Schulzeit zwischen sechs Monaten und zwei Jah-
ren das Sprechen vollkommen verweigert hatten. Alle sprachen in der
Familie. Es handelte sich in allen Fillen um elektiven Mutismus.

Von den 64 Kindern waren 30 (= 47 %) Knaben, 34 (= 53 %) Mid-
chen. Zehn Kinder konnten bei ihrem ersten Besuch im Schulpsychologischen
Dienst nicht getestet werden, da sie auch in dieser Situation vorerst nicht
sprechen wollten. Davon verweigerten fiinf jede Mitarbeit, wihrend die
anderen fiinf bereit waren, wenigstens alle nichtsprachlichen Aufgaben
durchzufiihren. Die Testung gelang bei diesen erst wihrend des zweiten
oder dritten Besuches, in einigen Fillen nur mit Hilfe der Mutter.
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Die Entwicklungsquotienten verteilten sich auf Grund der Testuntersuchung
in folgender Weise:

EQ 76— 78 : 2 Kinder (= 3,0%0)
80— 89 : 30 Kinder (= 47,0 %)
90— 99 : 20 Kinder (= 31,2 %)
100—109 : 8 Kinder (= 12,5 %)
110—115 : 4 Kinder (= 6,2 %)

Die Hilfte der Kinder war somit grenzdebil oder debil, ein Drittel lag
begabungsmifig im unteren Normalbereich, nur etwa 19 %0 waren gut
durchschnittlich oder iiberdurchschnittlich befihigt. Was die Schulstufen be-
trift, so besuchte die iiberwiegende Mehrzahl, nimlich 51 Kinder, die erste
Schulklasse, 5 davon mit Altersdispens, 6 nach Riickstellung, 5 gingen in
die zweite Klasse. Nur 8 waren bei der ersten Untersuchung alter als
acht Jahre.

Zur Zeit der Untersuchung, nachdem also bereits alle mindestens ein halbes
Jahr in der Schule gewesen waren, sprachen noch 28 Kinder kein Wort,
weder zur Lehrkraft noch zu den Schulkindern. 10 sprachen zu Kindern,
aber iiberhaupt nicht zur Lehrkraft. 13 gaben der Lehrkraft nach anfing-
licher volliger Sprechverweigerung bereits fliisternd oder mit leiser Stimme
Antwort, sprachen aber nichts zu Kindern. 10 weitere hatten von Anfang
an mit den Kameraden gesprochen und antworteten zur Zeit der Priifung
bereits auf Anrede der Lehrkraft. Kein Kind aber sprach im Unterricht
spontan. Die meisten wurden als vollig unbeteiligt am Unterrichtsgeschehen
geschildert. 7 verweigerten jede Beteiligung. Die anderen 57 taten im Schrei-
ben und Zeichnen mit, so gut sie konnten. Nur insgesamt 20, also etwa ein
Drittel, redeten mit den Kameraden spontan. Viele brachten ihre Abwehr
auch durch Haltung und Gebirden zum Ausdruck. (Vergraben des Gesichtes
in den Hinden, Verstecken unter der Bank, starre Haltung auf dem Sitz-
platz u. a. m.)

Die Schilderung des hiuslichen Verhaltens solcher mutistischer Kinder durch
die Eltern zeigte ganz auferordentliche Ubereinstimmung. So ist allen
mutistischen Kindern gemeinsam die Angst vor dem Alleinsein, vor Tieren,
und vor allem Neuen. Sie werden als weinerlich, trotzig, unselbstindig,
als schlechte Esser und als besonders eifersiichtig gegen ihre Geschwister
geschildert. Besonders hervorzuheben ist die orale Symptomatik (Nigel-
beiflen, Lutschen, Bleistiftkauen). Mit wenigen Ausnahmen waren sie
von allem Anfang an scheu gegen Fremde. Motorische Unruhe, Trotz,
Uberempfindlichkeit und Neigung zu Zornausbriichen sowie Aggressivitdt
gegen Geschwister werden {ibereinstimmend von allen Miittern dieser Kin-
der berichtet. Alle mutistischen Kinder bieten ein infantiles Verhaltensbild,
ihnlich dem von wesentlich jiingeren Kindern, am besten vergleichbar mit
der seelischen Labilitit des ersten Trotzalters. Dabei steht jedoch die Angst
ganz besonders im Vordergrund.
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Bei der Analyse der familidren Situation fiel eine Tatsache besonders auf,
nimlich die auflerordentlich hohe Zahl von ungewollten Kindern unter den
Mutisten. In 38 (= 52 %) Fillen wurde die Frage, ob das Kind erwiinscht
und gewollt war, unumwunden und oft mit Emphase verneint. Dazu
kamen noch 10 (= 15,6 %) Kinder, die zwar angeblich gewollt waren, aber
so schlecht behandelt wurden, dafl sie sich selbst als ungeliebt empfinden
muflten. 12 der ungewollten Kinder wurden von ihren Vitern, 8 von an-
deren Familienmitgliedern brutal miflhandelt. 4 der ungewollten Kinder
und 1 der als gewollt bezeichneten Kinder verbrachten die ersten Lebens-
jahre in Anstalten; 1 wurde schon mit sieben Monaten in Pflege gegeben.
Unter den Mutisten war die Zahl der unehelichen Kinder, die ja zumeist
als unerwiinscht bezeichnet werden, eher niedriger, als es dem sonstigen
Durchschnitt entspricht. Auch Ehescheidungen (neunmal) und Trinkermilieu
(viermal) diirften nicht viel hdher sein als in einer Kontrollgruppe. Hin-
gegen konnte festgestellt werden, daf sich bei 14 Fillen in der Familie
Personen befanden, die ebenfalls in der Kindheit mutistisch gewesen waren.
In 17 Fillen waren ein oder beide Elternteile debil oder psychotisch.

Die familidre Situation des mutistischen Kindes ist somit fast ausnahmslos
sehr ungiinstig. Die Erziehungssituation des sonst normal befihigten Kin-
des ist insofern differenzierter als die des grenzdebilen Kindes, weil es
neben roh behandelten, abgelehnten auch gewollte Kinder gibt, die schwer
iiberfordert werden oder unter dem Einfluf} einer iiberingstlichen Erziehung
stehen.

Was die endogenen Handicaps betrifft, so standen an erster Stelle solche der
Sprache. 24 Kinder fingen erst im 4. Lebensjahr zu sprechen an; 20 hatten
auflerdem meist schwerere Sprachfehler; 13 waren Legastheniker. Bei wei-
teren 12 Kindern waren im Testergebnis sprachliche Entwicklungsriick-
stinde festzustellen. In 49 Fillen war die Sprache somit ein ,Ort des
geringsten Widerstandes®. Bei 25 Kindern wurde Linkshindigkeit festge-
stellt, bei 18 Zerebralschiden.

Schwere Verbrennungen im Kleinkindalter, die ja relativ selten sind, kamen
unter den 64 Kindern fiinfmal vor und haben nach Angabe der Miitter die
mutistische Stdrung ausgeldst. Schockerlebnisse spielten bei den normalbe-
fahigten Kindern eine grofere Rolle als bei den grenzdebilen. Verbren-
nungen und Angefallenwerden von Hunden wurden am hiufigsten genannt;
daneben aber auch der Anblick einer Feuersbrunst und die plstzliche Tren-
nung von der Mutter.

In zwei Fillen bildete der sprachliche Kontakt selbst Gegenstand eines
Schockerlebnisses. Das eine Mal handelte es sich um ein begabtes jiidisches
Kind, das nach dem Krieg mit Vater und Grofimutter aus Polen zuwan-
derte, nachdem es lange Zeit ein Anne-Frank-Dasein gefiihrt und seine
Mutter verloren hatte. Dieses Kind wurde im ersten Schuljahr wegen seiner
Aussprache verspottet und schwieg von da ab bis zu seinem 14. Lebensjahr,
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da es durch die enge menschliche Bindung zu einer Schulpsychologin zu
reaktivem Sprechen gebracht werden konnte.

Das andere Mal handelte es sich um einen 6jihrigen und ebenfalls recht be-
gabten Knaben, dem von zu Hause der Umgang mit der Grofimutter, die er
sehr liebte, verboten worden war. Daf sie ihn tiglich nach der Schule traf,
muflte strengstes Geheimnis zwischen ihm und der Grofimutter bleiben.
Diese Situation war eine solche Belastung fiir das Kind, daf} es allen weib-
lichen Personen gegeniiber das Sprechen verweigerte — einschlieflich Mut-
ter und Lehrerin —, wihrend es zu Minnern sprach.

Was die Schulsituation betrift, so waren in der Gruppe der Grenzdebilen
zur Zeit der Untersuchung alle schulisch iiberfordert und mit einer Aus-
nahme im Verlaufe ihrer Schulzeit an die Hilfsschule {iberwiesen worden.
Auch in der Gruppe der Normalbegabten fanden sich 15 Fille von schu-
lischer Uberforderung. Sie waren zum Teil begriindet durch die fiir die
Normalschule nur knapp ausreichende Begabung, zum Teil durch sprach-
liche Insuffizienz oder Legasthenie, zum Teil durch den iibermdfigen Ehr-
geiz der Eltern, die eine Schulbahn anstrebten, der das Kind begabungs-
miflig nicht gewachsen war.

Zusammenfassend darf gesagt werden: Mutismus entsteht vielleicht auf
der Basis einer schizoid-regressiven Charakterstruktur, sicher aber in den
meisten Fillen aus dem Zusammenwirken frither emotionaler Frustrationen,
einer stark retardierten Personlichkeitsreifung, einer Insuffizienz auf dem
Sprachsektor, zusitzlichen endogenen und exogenen Belastungen und einer
Uberforderungssituation, wobei die letzte von den Grenzdebilen besonders
deutlich empfunden wird. Nur in zwei Fillen entpuppte sich der Mutismus
als Symptom eines pripsychotischen Zustandes, da spiter bei beiden eine
Schizophrenie zum Ausbruch kam.

Wie bald ein mutistisches Kind seine vollige Sprechverweigerung aufgibt,
hingt auch von der Behandlung ab, die ihm in der Schule zuteil wird. In
der Regel wird Sprechverweigerung als Trotz interpretiert und sehr oft
vom Lehrer als personliche Beleidigung empfunden. Das Verhalten des
mutistischen Kindes 18st im Lehrer starke Aggressionen aus. Aus der Ein-
stellung: ,Es mufl mir doch gelingen, dieses Kind zum Sprechen zu brin-
gen!“ wird der Sprechverweigerer immer gedriingt, aufgerufen, ermahnt,
gescholten, oft auch verspottet. Mitunter glauben auch die Eltern, dem Zu-
stand durch korperliche Ziichtigung abhelfen zu konnen. Die wenigsten
Lehrer erkennen, daf dem Verhalten des Kindes eine tiefliegende Angst
zugrunde liegt.

Das beste Mittel, die vollige Sprechverweigerung in der Schule zu iiberwin-
den, besteht darin, das Kind nicht zum Sprechen zu zwingen, es aber auch
nicht links liegen zu lassen, sondern es zu Amtern und Gemeinschaftsspielen
heranzuziehen und ihm gegeniiber eine gleichmiflige freundliche Haltung
einzunehmen, ohne seine Auffilligkeit zu erwihnen. Chorsprechen und Sin-
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gen in immer kleiner werdenden Gruppen hat sich als ein zweckmifiges
Mittel erwiesen. Aber auch vorsichtige und liebevolle Behandlung in der
Schulklasse kann die Kontaktstdrung nur bis zu einem gewissen Grad be-
heben. Psychotherapeutische Behandlung diirfte zumindest in einzelnen
Fillen erfolgversprechend sein und miifite in jedem Fall versucht werden.

Bernhard Pietrowicz

FURSORGE FUR HORGESCHADIGTE

Seit dem 1. Mirz 1959 besteht in West-Berlin eine Schulgesundheitsfiirsorge
fiir Horbehinderte. Sie wurde vom Gesundheitsamt Neukdlln eingerichtet
und ist untergebracht in den Riumen der Hals-Nasen-Ohren-Klinik des
Stidtischen Krankenhauses Neukoslln in  Berlin-Buckow II, Rudower
Strafle 56.

Diese Beratungsstelle steht Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen
kostenlos zur Verfiigung.. Hier arbeiten eng miteinander Facharzt, Fach-
pidagoge, Sozialpidagoge und ein Spezialkindergarten des Jugendamtes
(in unmittelbarer Nachbarschaft) mit fachlich ausgebildeten Sonderkinder-
girtnerinnen.

Da die Untersuchung der Kinder und die Beratung der Eltern lingere Zeit
in Anspruch nehmen, miissen fiir die Besuche bei der Beratungsstelle Ter-
mine vereinbart werden (Tel. 60 80 61, App. 187).

Aus der Organisation

Landesgruppe Miinchen

Ein Ereignis fiir die Landesgruppe war der erste Vortragsabend von Frau Dr.
Fernau-Horn in Miinchen am 24. Februar 1959. Die Referentin sprach vor einer
groBen Zahl von Kinder- und Nervenidrzten, Psychologen und Fachpidagogen lber
das Thema: ,Das Problem des Stotterns in neuer Sicht“. Der Vortrag, unterstiitzt
durch Tonbandaufnahmen und Lichtbilder, wurde mit groB8em Interesse aufgenom-
men und in der Fachwelt sehr beachtet.

Der Altmeister des bayerischen Sprachheilwesens, Direktor a. D. Rotzer, Regens-
burg, konnte fiir den 3. Juni 1959 gewonnen werden. Er berichtete iiber die ,Ent-
wicklung und Methode des Sprachheilwesens in Regensburg®, Direktor Rotzer gab
einen Einblick in seine jahrzehntelange Praxis und stellte ganz besonders die
Wichtigkeit der Friiherfassung sprachgeschddigter Kinder heraus, Fir seine Ver-
dienste um das Sprachheilwesen und die Fiirsorge Sprachkranker war Direktor
Rotzer im vergangenen Jahr mit dem Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet worden.
Eine Ehrung im Namen des Bayer. Landesverbandes fiir die Wohlfahrt Gehor- und
Sprachgeschéddigter nahm Direktor Karl Engelmann vor. Der Vorsitzende L. Hacker
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dankte Direktor Rotzer fiir sein Kommen und begliickwiinschte ihn zugleich zu
seinem 83. Geburtstag.

Dr. Ernst Loebell, Leiter der Stimm- und Sprachabteilung der HNO-Klinik der
Universitit Minchen, berichtete am 19. Oktober 1959 iiber den 11. KongreB der
Internationalen Gesellschaft fiir Logopddie und Phoniatrie in London. Er gab in
geraffter Form einen interessanten Uberblick iiber die groB8e Zahl der Vortrdge. Im
zweiten Teil des Abends sprach L. Hacker iiber die Tlagung des erweiterten Vor-
standes der Arbeitsgemeinschaft in Hildesheim. Breiten Raum nahm der Bericht
iiber die stationiire Abteilung fiir Stotterer an der Landestaubstummenanstalt
Hildesheim ein. Hans Strobl

Sitzung des erweiterten Vorstandes

In der Zeit vom 25. bis zum 27. September 1959 tagte der erweiterte Vorstand un-
serer Arbeitsgemeinschaft in Hildesheim. Anwesend waren der gesamte Bundesvor-
stand und die Vorsitzenden der Landesgruppen. Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmheilkunde war Herr Dr. A. Schilling erschienen. Der Geschéfts-
fihrer und der Redakteur unserer Fachzeitschrift waren ebenfalls anwesend.

Die Tagung war mit einer Besichtigung der Landestaubstummenanstalt (Dir.
W. Block) verbunden, wobei die stationdre Behandlung stotternder Kinder im
Vordergrund des Interesses stand.

Einige Vortrige und Vorfithrungen rundeten das Bild ab (Referenten: Herr
Dr. Brankel, Hamburg, und die Herren Huth und Kogel, Hildesheim).

In der Sitzung des erweiterten Vorstandes gab Herr Wiechmann einen Bericht Uber
den Stand der Einrichtungen fiir Sprachkranke in der Bundesrepublik und in
West-Berlin. Herr Wulff sprach iiber die Vorbereitungen fiir die Tagung 1960, die
vom 8. bis zum 6. Oktober abgehalten werden soll. Herr Leites referierte iiber die
Finanzlage der Arbeitsgemeinschaft und Frau Jiirgensen berichtete {iber Auslands-
kontakte. Der Referent gab einen Einblick in die Entwicklung unserer Zeit-
schrift; die finanzielle Lage unseres Fachorgans zeigte Herr Rolke auf.

Herr Wulff nahm dann wieder das Wort zu den Fragen der Ausbildung unseres
Nachwuchses und hob noch einmal unsere Forderung nach einer mindestens 4se-
mestrigen Universititsausbildung (zusétzlich zum péddagogischen Grundstudium)
hervor.

Am nichsten Tage wurde die Sitzung mit Vorschligen zu einer umfassenden Ge-
schiftsordnung fiir den erweiterten Vorstand und fiir die Hauptversammlung fort-
gesetzt.

Die sehr harmonisch verlaufende Tagung, deren wertvolle organisatorische und fach-
liche Ergebnisse von allen Teilnehmern anerkannt wurde, erhielt ihren Abschluf3
durch eine Stadtfilhrung und durch eine Nachmittagsfahrt durch den spédtsommer-
lichen Harz. Diese Fahrt brachte uns nicht nur den erwiinschten, besonders nahen
menschlichen Kontakt zwischen den Teilnehmern, sondern sie wurde auch eifrig
zur Diskussion dridngender Fachfragen genutzt.

Alle Beteiligten nahmen wertvolle Anregungen fiir die weitere Arbeit mit in ihre
Heimatorte. Arno Schulze

Zur Beaehtung!

In der Reihe , ibungsblitter zur Sprachbehandlung* sind zwei neue Folgen erschienen:

a) 10. Folge: Fiir die Erziehung zum gesunden und miihelosen Sprechen bei Er-
wachsenen. (Fiir stimmkranke und stotternde Erwachsene.)
Zusammengestellt von Johannes Wulff
Diese Broschiire umfaBt 48 Seiten; sie ist steif kartoniert und kostet
1,60 DM

b) 11. Folge: Stimmeinsatziibungen fiir Stotterer und Stimmgestorte
(auch zur allgemeinen Stimmschulung zu verwenden).
Zusammengestellt und erldutert von Johannes Wulff

Diese Druckschrift ist 11 Seiten stark und kostet 0,45 DM
Zu beziehen durch die Schriftfiilhrung der Bundesgeschiéftsfiihrung:
Hamburg-Altona, Thadenstr. 147
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Biicher und Zeitschriften

R. Egenberger: Heilpidagogik. Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin (West),
1959. VIII u. 325 S. Mit zahlreichen Schriftproben. Lex. —8°. Brosch. 25,40 DM.
Ganzleinen 27,60 DM.

Paul Dohrmann: Heilpidagogisches Werken. Carl Marhold Verlagsbuchhandlung,
Berlin (West) 1957. Zweite, neubearb. Aufl., 120 S., 11 Abb,, DIN A 5. Kart. 8,— DM,

Ax}ton Reinartz: Das schwierige Kind in der Sonderschule, Die Differenzierung von
Hilfsschiilern mit psychodiagnostischen Verfahren. (Reihe ,Erziehung und Psycho-
;oag(;e‘l‘imNr. 11). Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen/Basel, 1959, 112 Seiten. Kart.

Nicht nur die Fiille seiner soliden Berufskenntnisse und -erfahrungen l#B8t den
Fachpiddagogen sein Titigkeitsfeld iiberlegen beherrschen, auch das gut fundierte
Wissen von den Rand- und Nachbargebieten seines Arbeitskreises trigt dazu bei.
Der Logopide sollte sich daher nicht nur in den Grund- und Hilfswissenschaften
der Sprachheilpddagogik laufend informieren und weiterbilden, sondern er sollte
auch in die Aufgaben und Probleme der anderen Sonderschulzweige und der Hilfs-
schule Einblick haben. Nur so kann er in bestimmten Fillen die ihm anvertrauten
Kinder einer anderen, u.U. zweckmiBigeren Betreuung zufiihren. Die uns vor-
liegenden drei Verdffentlichungen sind daher auch fiir den Fachpidagogen fiir
sprach- und gehdrgeschéddigte Kinder von groBem Wert und sollten gebiihrende
Beachtung finden.

Im ersten Buch, dem umfangreichsten, hat ein alter Praktiker die Ergebnisse seiner
jahrzehntelangen Titigkeit bei der Erziehung und Unterrichtung behinderter Kinder
niedergelegt. Wenn sich auch seine Beobachtungen und Erfahrungen mehr auf das
hilfsschulbediirftige Kind beziehen, so kommen seine Erkenntnisse der Sprachheil-
piddagogik ebenfalls zugute. Wir finden doch zuweilen schwer sprachgestdrte Kin-
der in unseren Schulen, die als sog. ,Grenzfille“ #uBerst leistungsschwach und
wahrscheinlich auch mehr oder weniger intelligenzgeschédigt sind.

Die aus der langen Praxis, aber auch aus heilpidagogischer Forschung resul-
tierenden Forderungen Egenbergers zur Errichtung entsprechender Sonderschulen,
heilpéddagogischer Zentralschulen, Kindergéirten, Horte usw., sowie sein Ruf nach
noch besseren, dem bediirftigen Kinde angepaBten Methoden sind ganz in unserem
Sinne und geben uns manches Argument zur Unterstiitzung unserer eigenen
Wiinsche und Plédne in die Hand.

Der Autor behandelt iiber diese allgemeinen Fragen hinaus im 1. Teil hauptséichlich
die seelisch-geistigen Grundlagen und ihre entsprechenden Stérungen und Ausfille
beim geschédigten Kind. Er schildert weiter die Methoden zur Uberpriifung der
gestdrten Sinnestitigkeit, gibt Anregungen zur Fiihrung der Personalbogen und
referiert iiber Erhebungen an behinderten Schiilern.

Im 2. Teil geht er theoretisch und praktisch auf die einzelnen Ausfallserscheinungen
im Sprachlichen, beim Rechnen, Lesen, Schreiben und Zeichnen ein und weist auf
Mbglichkeiten zu ihrer Uberwindung hin. Besonders wertvoll sind die zahlreichen
Schriftproben von vielfidltig gestorten Kindern und das ausfiihrliche Literatur-,
Namen- und Sachverzeichnis.

Das an zweiter Stelle genannte Biichlein von Dohrmann zeigt deutlich, welche Liicke
dieser in der Heilpidagogik hinterlassen hat. Seine unablissigen Bemiihungen —
besonders um das Hilfsschulkind — kommen auch hier klar zum Ausdruck, und
es gibt wohl wenige Schriften, die sich so griindlich und originell mit der The-
matik der motorischen Erziehung beschiftigen. Eine bedeutende Stellung in dieser
Erziehung nimmt das heilpddagogische Werken ein.

Dohrmann beschreibt zunichst die motorische Minderbegabung als Problem der
Hilfsschule und gibt dann ausgezeichnete und eingehende Beispiele zur Praxis
des Sonder-Werkunterrichts. In der Art einer ,FlieBband-Arbeit“ werden jedem
Kind, seinem Leistungsstand und seinen Entwicklungsmdglichkeiten und -gegeben-
heiten gem#B, Einzelaufgaben (Aufzeichnen, Si#igen, Bohren, Feilen, Schleifen,
Kleben usw.) zugewiesen, die in Zusammenarbeit aller zu einem ganzen Werkstlick
fithren. Dabei wird nach und nach Papier, Pappe, Holz und Blech benutzt. Diese
Art der Arbeit hat sich nach Dohrmann fiir die motorisch Unbegabten als sehr
zweckmiéBig erwiesen, da die alleinige Herstellung eines Werkstiickes fiir manche
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Hilfsschulkinder wegen der vielen Handgriffe verschiedenen Schwierigkeitsgrades
nahezu unmoglich ist.

Das Buch kann auch dem Sprachheilpidagogen empfohlen werden, da auch unsere
Schiilerinnen und Schiiler hdufig — und die Stotterer fast immer — Stérungen in
der Motorik aufzuweisen haben, die auch durch einen besonders ausgestalteten
Werkunterricht angegangen werden kénnen.

Im letzten in diesem Rahmen zu besprechenden Werk wird der Leser mit drei
psychodiagnostischen Verfahren bekannt gemacht, die bei Reinartz zwar zur Differen-
zierung von Hilfsschiillern dienen, aber auch eine hervorragende Bedeutung fiir die
Personlichkeitserfassung der sprachgestorten Kinder gewinnen kénnten. Es sind
dies der Fabeltest von L. Diiss, der Geschichtenerzéhltest von M. Thomas und der
Children’s Apperceptionstest (CAT) von L. Bellak. Alle drei beruhen griéB8tenteils
auf tiefenpsychologischen Grundlagen.

In einer knappen, doch hervorragend gelungenen und erschdpfenden Darstellung
werden diese Verfahren beschrieben. Dabei werden die Erfahrungen und Ergeb-
nisse friiherer Untersucher mit diesen Tests angefilhrt und auch kritische An-
merkungen nicht vergessen. Die von Diiss benutzten Fabeln und der Text der Ge-
schichten von Thomas sind wortgetreu abgedruckt. Auch die zehn Bildtafeln des
CAT sind, wenn auch etwas klein geraten, so doch in einwandfreiem Druck wieder-
gegeben. Dazu kommen genaue Anleitungen zur Durchfiihrung und Auswertung
dieser Untersuchungsverfahren.

Im weiteren Verlauf seiner Ausfiihrungen teilt dann der Autor die Ergebnisse
seiner eigenen Untersuchungen mit diesen Tests mit. Auch wie diese vorgenom-
men wurden, wird dem Leser eingehend geschildert. Dabei stellte sich Reinartz
auf folgende Arbeitshypothese: Da als ,Ursache der Hilfsschulbediirftigkeit fiir
einen hohen Prozentsatz der Schiiler eben jene St6rungsarten genannt werden, die
mit den drei geschilderten Verfahren festgestellt werden“ kdnnen, miiBten diese
Tests ,,die Differenzierung der Hilfsschiiler im Hinblick auf ihre auf Umwelteinfliisse
zuriickzufiihrende Schwierigkeiten“ ermoglichen. Das wird in der Zusammenfassung
am SchluB des Buches dann auch bestitigt. Das letzte Kapitel hebt noch die Be-
deutung der Untersuchungen fiir die Hilfsschulpraxis hervor.

Wie schon oben angedeutet, wire es sehr reizvoll und wichtig, wenn ein entspre-
chend vorgebildeter Untersucher diese Tests auch einmal im sprachheilpidago-
gischen Bereich ausprobierte. Die Lektiire des Buches von Reinartz konnte einen
Logopaden direkt dazu anregen. Zusammenfassend kann der Rezensent von allen
drei Bilichern sagen, daB sie nicht nur {iiber ein Nachbargebiet unseres sonder-
padagogischen Berufes informieren, sondern, wie ausgefiihrt, dariiber hinaus auch
der Sprachheilpddagogik dienen konnen. Sie sollten daher in unseren Biichereien
auch vorhanden sein. Arno Schulze

Maria Hess: Die Sprachpriifung in der logopidischen Praxis. Band 9 der Arbeiten
zur Psychologie, Piddagogik und Heilpddagogik, herausgegeben vom Institut filir
Pidagogik und angewandte Psychologie der Universitit Freiburg in der Schweiz
unter Leitung der Professoren Dr. L. Dupraz und Dr. E. Montalta, Universitits-
verlag Freiburg, Schweiz 1959, 238 Seiten, Preis: 26,— DM.

Wie auch im Vorwort gesagt wird, bringt das Buch keine neuen fachwissenschaft-
lichen Erkenntnisse. Vielmehr ist es ,das Anliegen, dem Studierenden und dem
angehenden Praktiker der Logopidie jene Grundlagen zu vermitteln, die er in der
ambulatorischen Titigkeit ganz besonders und zuerst braucht®.

Diesem Anliegen entspricht Maria Hess auf jeder Seite. In minutioser Kleinarbeit
hat die Verfasserin zusammengetragen, was man — insbesondere in der deutsch-
sprachigen Fachliteratur — iiber Sprachstérungen und ihre pathologischen Rand-
gebiete finden kann. In sechs Teilen gegliedert und sorgfiltig untergliedert finden
wir die Fiille des fachlichen Stoffes iibersichtlich geordnet. Atiologie, Symntomatik,
pathologische Vergesellschaftungen und Diagnostik werden kurz und doch um-
fassend mit der Beschrinkung auf das Wesentliche abgehandelt. Fiir die breitere
Orientierung in speziellen Fragen erleichtern die h#iufigen Hinweise auf die Quel-
lenliteratur besonders dem Studierenden die Lektiire.

Aus dem ganzen Entwurf der Arbeit erkennt man in Maria Hess die Praktikerin.
Deutlich spiirt man, wie es ihr darum geht, auf die Erfassung der Gesamtperson
groBte Aufmerksamkeit zu verwenden. Aus den Anamnesemustern ist weiter zu
ersehen, wie ernst es der Verfasserin mit ihrer in der Einleitung dargestellten
anthropologischen Konzeption ist. Psychische, somatische, genetische und soziolo-
gische Fakten konnen fiir die Beurteilung einer Sprachstérung gleich wichtig wer-
den. Es versteht sich von selbst, daB damit dem Team im weitesten Sinne eine
Aufgabe bei der Diagnose und Therapie der Sprachstdrungen gestellt wird.

Im Anhang hat die Verfasserin einige der in der Schweiz und in Deutschland
iiblichen Untersuchungsschemata, Priifungs- und Anamneseformulare wiedergege-
ben. Im SchluBteil werden dann noch die Ergebnisse von Reihenuntersuchungen zur
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Erfassung der Verbreitung von Sprachstérungen - aus verschiedenen &rtlichen Be-
reichen der Schweiz aufgezeigt.

entworfenen B-Streifen (Balbuties) mit Symptomtabelle vermifit. Der Vollstdndig-
kelt_ha.lber wére es zu wiinschen, daB bei einer spiteren Auflage zumindest der
Liiking 'sche Lautstreifen, der jetzt auch vielerorts in der Bundesrepublik Deutsch-
land eingefiihrt ist, mitaufgenommen wiirde. Bei der Durchsicht des Literatur-
verzeichnisses fillt auf, daB Max Nadolecznys , Kurzes Lehrbuch der Sprach- und
Stimmheilkunde“ fehlt. Dieses 1926 erschienene Buch — heute zwar nur noch in
wenigen Exemplaren vorhanden — gehort zweifellos immer noch zu den wichtigsten
Werken der deutschsprachigen logopéddischen Fachliteratur.

Es bleibt aber offensichtlich: Maria Hess’ Vorhaben, Studierenden und jungen
Praktikern einen brauchbaren Wegweiser in die Hand zu geben, ist mehr als ge-
lungen. Es diirfte auch dem erfahrenen Logopiden, besonders bei den seltener vor-
kommenden logopidischen Befunden, ein willkommenes Handbuch sein. Das um-
fangreiche Sachregister gestattet zudem eine rasche Auslese bei speziellen Fragen.
»Die Sprachpriifung in der logopéddischen Praxis“ sollte in keiner Fachbibliothek
fehlen. Karl-Heinz Rélke

Wilfried Hennig: Beitrige zur Erforschung des Stotterns. Ernst Reinhardt Verlag,

Miinchen/Basel, in der Reihe »Erziehung und Psychologie*. 63 Seiten, kart. 3,60 D,

Beitrii_ge zur Stotterforschung gibt es viele, aber wenige, die mit solcher Griind-

den muB, erscheint uns die Zahl von rund 20 Prozent Neurotikern realistischer.
Hennig fragt dann, welche Art von Neurose es denn nun sei, eine Organ-Neurose
nach Arnold, eine Konversionshysterie nach Schneider, eine variable Neurose nach
Opitz oder ,ein bisher noch nicht niher erkanntes biologisches Leiden“ und neigt
dann zur Sprachangstneurose und zum »Organneurotiker, der ein bestimmtes
Organ zum locus minore resistentiae macht, in diesem Fall den Sprechapparat. Diese
Theorie der Organ-Wahl (nach Adler) ist nicht neu, und wird bereits seit 1930
von dem bekannten amerikanischen Forscher Henry Freund mit seiner psycho-
physiologischen Betrachtungsweise einer solchen »Sprachlichen Erwartungsneurose*,
wie er sie nennt, bis heute immer wieder vertreten.

Der Verfasser kommt dann zu dem wichtigen Ergebnis, da8 ,bei neurotischen
Stotterern das Leiden als solches erst dann heilpidagogisch angegangen werden
kann, wenn ein Neuroseabbau erfolgt ist, da sonst die Neurose das in sie ein-
gebaute Stottern nicht frei geben kann“. In den folgenden Abschnitten der
immer interessanter werdenden Schrift befaBt sich der Autor mit den Themen
Peridiozitdt, Entwicklung, Linkshéindigkeit, Erregbarkeit, hereditiren Faktoren und
kommt dann zur Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse. Zu keiner giin-
stigen Prognose kommt er fur die Gruppe der organisch gestorten Stotterer, was
wir nach allen gemachten Erfahrungen leider nur bestitigen konnen. Dabei bleibt
wissenschaftlich noch immer die Frage offen, ob nicht in vielen Fillen minimale
(cerebrale), nicht nachweisbare Stérungen vorliegen, die oft im Erscheinungsbild
einer eigenartig gestérten Grob- oder Feinmotorik, oder beider, sichtbar werden.
(Asperger, Freund, Seemann u. a.)

Bestechend an der Abhandlung ist die komprimierte und klare Darstellung der
genannten schwierigen Probleme, der eine Fiille von erginzenden statistischen An-
gaben und graphischen Darstellungen beigeben ist. In vieler Hinsicht ist es schade,
daB in der SchluBbemerkung unter den genannten Stddten mit jahrzehntelanger
Sprachheilarbeit Berlin als #ltestes deutsches Sprachheilzentrum fehlt.

Das Biichlein kann jedem Fachmann empfohlen werden, da es in reichem MagBe
Gelegenheit bietet, vergleichende Betrachtungen zwischen den Auffassungen der
heutigen Forscher auf unserem Gebiet anzustellen. Martin Klemm
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Schorer, Wiechmann, Reiss: Lebendige Sprache. Ein Wegweiser in die Mutter-
sprache. 1. Teil, 2. Schuljahr, Verlag Moritz Diesterweg, Frankfurt am Main. Be-
stell-Nr. 1262, 2,80 DM.

Der Titel des Buches ist in jeder Weise gerechtfertigt. Die Verfasser haben den
Erkenntnissen der Sprechkunde und Sprecherziehung, der Kinder- und Sprach-
psychologie in gliicklicher Weise Rechnung getragen.

Echte, natiirliche, lebendige und anregende Ubungen in klarem und angenchmem
Druck, feinsinnig bebildert und aufgegliedert, in sorgfiltiger Auswahl, miissen
Sprachgefiihl, Sprachkraft und Sprachgeschick entwickeln. Damit erfiillt es seinen
Zweck als Sprachbuch und vermeidet, dem heute iiberbetonten allzu Sachlichen,
Formalistischen und Technischen zu verfallen. Leseschwache Kinder werden er-
muntert durch Texte in Schreibschrift und deutlichem Druck, in schlichter Satz-
form und kindgemiBem Ausdruck. Das Buch atmet Frohlichkeit, Leichtigkeit und
musische Beschwingtheit, die das Umgehen damit zur Freude macht.

Sprechen und richtiges Schreiben werden durch besondere Ubungen fiir flinke Zun-
gen, feine Ohren und gute Augen geférdert. Die ersten grammatischen Bausteine
werden erlebt, Satzformen gesichert, das Ausdrucksvermogen geweckt und durch
eigene Versuche, die sich aufdréngen, entwickelt.
Das Buch ist ein guter Wegweiser in der Muttersprache, dem Lehrer eine Hilfe
fiir die sprachliche Entfaltung, seine wichtigste und schinste Aufgabe.

Johannes Wulft

Charles Waldemar: Jung und gesund durch Yoga. Origo-Verlag, Ziirich. 2. Aufi.
1955, 198 Seiten, 6,80 DM.

Wenn es uns gelingt, einen jugendlichen oder erwachsenen Stotterer fiir Yoga zu
begeistern, so haben wir eine Ausgangsposition fiir eine Umerziehung geschaffen,
die Korper und Seele mit neuen Kriften ausstattet und uns denkbar glinstige An-
satzpunkte fiir eine Sprachtherapie bietet.

Die obengenannte Schrift ist geeignet, uns in die Yogalehre einzufiihren. Sie han-
delt nicht von hohen Stufen indischer Yogapraxis, sondern gibt eine (homdo-
pathische) Dosierung, wie sie innerhalb unseres Kulturkreises und in unserem
Klima angemessen ist. Wo durch Ubertreibung oder Verfrithung einer Ubung ge-
sundheitliche Schiden entstehen konnten, warnt der Verfasser eindringlich. Er
will nicht materialistischem Erfolgstreben den Steigbiigel halten, sondern uns zu
korperlicher und geistiger Gesundheit verhelfen, zur Vollendung unseres Menschen-
tums. Die Beherrschung des Atems, Entspannung und Konzentration stehen im
Mittelpunkt.

Es ist erstaunlich, wieviel uralte Weisheiten (5000jihr. Tradition) mit den Erkennt-
nissen der modernen Medizin und Tiefenpsychologie iibereinstimmen, ja durch sie
erst verstindlich werden.

Das Buch entbindet uns jedoch nicht von der Verpflichtung, eine Auswahl zu treffen
und Einschrinkungen zu machen, wo sie uns fiir unseren Fall geboten erscheinen.
Heinrich Staps

Schriftleitung: Arno Schulze und Martin Klemm, Berlin-Buckow II, Rudower Str. 87.
Geschiiftsstelle: K.-H. Rolke, Berlin-Britz, Fritz-Reuter-Allee 162. Tel.: 60 98 49.
Druck: Makowski u. Wilde, Berlin-Neukdlln, Hermannstr. 48. Tel.: 6206 52.
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Die in der ,Sprachheilarbeit” abgedruckten und mit den Namen der Autoren gezeich-
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