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Dr. Henry Freund, Milwauhee, USA und Martin Klemm' Berlin

VERGLEICHENDE BETRACHTUNGEN ZUR PATHOLOGIE

DER PHONASTHENIE UND DES STOTTERNS

Vorbemerkung:DieAusführungenstützensichh&uptsächlichauftlen
in.lenUsAleben.lensenior-Autor,denPsychiaterun.lLogopätlen
Dr. mett. Henry t'reund' Sein für den "Internationalen 

Gesangskon-

greB, paris tgä?.., gescnriebener aufsatz ,,stottern unal singen" bildet

die Grunauage dieser Ärbeit' in 
'lie 'ler 

größte Teil seiner Au-sfüh-

rungen über-nommen, aber von mir elgänzt wur'le tlurch Ausführun-

gen im Slnne unserer zeitgemäßen Anstchten über das Singen und 
'lie

Phonasthenie. Herr Dr' !'reun'l hat sich freun'llicherweise mit 
'ler

Neubearbeitung selner noch heute aufschlußreichen Arbeit einver-

stantlen erklärt' M' Klemm

Sowohl auf dem Gebiete der Spradr- als audr auf dem Gebierc der Stimm-

[.iff.""a. tpielen die ,og.nrrinr.,, funktionellen, ohne -organisdren 
Be-

i;;ä;;h..;ehenden sitiiu,g.r,, eine widrtige Rolle und stehen zahlen-

;ßd; ;;. Si.ll.. Urrt.r"di.r"n funktionällen Störungen des.Spredrens

"rJ 3i"g.", interessieren ,rns hier in erster Linie jene' die nidrt einfadr

F;ls; i;I"&"i C.*tiht,rig oJ.1 fehlerhafter S$ülg sind, sondern irsend-

;"' t; den neuropa.t itä"" Anlagen des rndividuums wurzeln' Hier

,;;i-,; "" erster Steile für unser Späd,heilwesen das Stottern, und die so-

;;;;;;;- §timmsdrwädr. d.. B"rufrsänger und Redner, die Phonasthenie

ind Resasthenie, für die Stimmheilkunde'

Daß zwisdren Stottern und mandren Formen der Phonasthenie nicht nur

;;; ,"ß;.; Analogie besteht, sondern daß es sidr hier um eine innere

W;.;;;;rndrclra"ft handelt, wird heute von den meisten Forsdrern an-

..f.ri"r. S.t"nders gilt dies für jene Störungen bei Sängern und Rednern'
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die sidr im Ansdrluß.a.n.besondere Erregungen, Mißerfolge oder Lampen_
fieber dauernd herausbilden können, it Änriogi. mit derri stoti.." inrok.
seelisdrer Ersdrütterungen.

lhe jedodr auf die psydropathologisdren Gemeinsamkeiten dieser beiden
störungen eingegangen wird, ist zur Klinik und sympto-"ioiogr" a.,
stimmsdrwädre kurz etwas zu sagen. Das größte v.iaiärt in J"r'pto.r-
astheniefrage erwarb sich der damlls bekanäte Berliner stimmarzt Flatau,
der in einer 

-ridrtungweisenden schrift die Grundlage für alle *"iä* ro.-
sdrungen auf diesem Gebiet legte. Ferner ersdrien ii Berlin Flermann Gutz-
mann sen. mit zahlreidren wichtigen Arbeiten. §Teitere veröfientlichungen
auf diesem Gebier liegen uns von Imhofer, Barth, Fröschels, Crir-un,,
jurr., Nadoleczny, seemann und Zumsteeg vor. Die Begrifisbestim-u,g ,u.
Phonasthenie gab Flatau wie folgt:

,Die Phonasthenie, die funktionelle stimmsdrwädre, umfaßt crie-
jenigen Formen der Funktionsherabsetzung oder des Funktions-
verlusres, bei denen keine medranisdre sclädigung als erste ocler
fortwirkende Ursadre der Störung nadrweisbai irl". 1f 1

Hugo stern und andere Autoren haben Flataus Definirion angegriffer.r.
Dodr würde es zu weit führen, dem weiter nadrzugehen. E, ,.1.i ,rn.l,
einige subjektive und objektive symptome der phonaith"rri" g.rrr.,rrt, un-
lust und unbehaglidrkeirsgefühl beim singen, Kitzeln, Drüc!än u.,J sr.,.,-
nen im Halse bis zum phonasthenischen §d,-..r. Imhofer führt ,ro.], .1..,
drronisdren Ermüduagskatarrh an. Bei der sprechstimmsdrwäche, cler
Resasthenie, hebt Hugo stern den Kiefernschmärz hervor. n"i §a.,g.r.,
kommt es zu Intonationsstörungen. Flatau verweist besonders auf die
Mitbewegungen wie: Lippenzudren, Grimassieren, Sdriefhalt.r, de, ivlorr-
des,.Hüsteln, Räuspern, Leersdrlud<en und Zwangssdrlud<en. (Zj-im Be-
fund findet man nadr 

. 
Hugo stern häu6g einen relativ kleinen Kehlraum

oder. überkreuzung der Arykno.p.l, äledrr entwiclert" ti.i".--rrao.-
gagni'sdre Räume, einen unvollkoÄmenen Epigrottis-Mear"ir-rr, rttg"-
meine Asymmetrien im-Larynx usw. (1) Au&iuctrsing.r 

"iti.ri-rrorwie-gend Flatau, Imhofer, Hugo Stern; ,uß..d"- Tarrrearid, Hurro", C",r_
mann und Zumsteeg.

§y'ährend der Berufstätigkeit als Redner (Lehrerr) oder sänger bilden sidr
leider. oft genug Formen der phonasrhenie heraus. sie hab-en in psycro-
pathologiscrer Sidrt mandre Ahnlichkeir mit dem srorr.rr,--ö;"-ouä" ,ur-
geführten Mitbewegungen des phonasthenikers, wie sie Flatau .rr* o.lrild..r,
ließen bereits aufhordren. oft sd-ron während des Studi,r-, stellen 

";.1, 
ai.

ersten Sdrwierigkeiten ein.

Der .Gesangsunterridrt isr ja besonders geeignet, die Aufmerksamkeit des
sdrülers in überrriebener \fleise auf Ei"nziheiien der su--iiiJ""g ,"
ridrten, die dadurdr in übermäßiger §7eise verstärkt ;"rd* ;;r;;-i{r.-
monie des Ganzen srören. Die wahrgenommene Fehlerhaftigk"ii J", s,i**-
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klangs führt relativ zu Steigerung der Spannungen, die Stimme klingt ge-

preßt, es entstehen Unlust- und Insuffizienzgefühle, die diese Spannungen
noch weiter steigern, und so bildet sidr ein verhängnisvoller circulus vitio-
sus heraus zwisdren der wahrgenommenen Fehlerhaftigkeit des Stimm-
klangs und der inneren Bereitsdraft. Alle diese Ersdreinungen sind uns ja
beim Stotterer seit langem bekannt. Sie fallen alle unter den Freund'sdren
Begriff der ,,negativen Eigeninduktion". Den Begriff der ,,positiven und
negativen Eigeninduktion" hat der Senior-Autor in die Stotterforsdrung
eingeführt und auf seine grundlegende §Tidrtigkeit für das Verständnis niclt
nur der Psydrophysiologie und der Therapie des Stotterns, sondern audr
eines großen Kreises verwandter Störungen und psydropathologisdrer Vor-
gänge sdron im Jahre 1932 hingewiesen. (3 u. 4) Audr beim Stotterer haben
wir es vielfadr mit einer pathologisdren Aufmerksamkeitszulenkung auf
,,Schwierigkeiten" zu tun, die eigentlidr erst dadurdr gesdraffen werden.

Nur das Objekt dieser Aufmerksamkeit ist ein anderes: sie betrift das
prompte Gelingen der phonisdren Artikulation, die für die Rede dieselbe
Bedeutung hat wie der ästhetisdr-sdröne Stimmklang für den Gesang. Audr
beim Stotterer haben wir es mit einer rasdren Automatisierung störender
Sdrutz- und Abwehrbewegungen und einem Prozesse sidr ,,induktiv" stei-
gernder'Wedrselwirkungen zu tun zwisdren äußerlid'r wahrgenommener
Störung und innerem seelisdren Störungszustand.

Floepfner und Gumpertz nennen diesen Vorgang ,,die psydrologisdre Ent-
wertung des §(rortes* und meinen damit die bewußte Abwendung von dem
nur Ausdrudrs- oder Klangempfinden des normal Spredrenden bei gleidl-
zeitiger Hinwendung zum bewußten Bewegungsempfinden des Spredrvor-
ganges beim Stotterer. Diese ,,negative Eigeninduktion" (nadr Freund) oder
.die psydrologisdre Entwertung des Vortes" (nadr Gumpertz [5]), die uns
beim Stotterer ja bekannt sind, ist beim phonasthenisd'ren Sänger besonders
deudidr, wie jeder wird bestätigen können, der mit Berufssängern oder
Rednern zu tun hatte.

Das instinktive Bestreben, die erlebten Sdrwierigkeiten des Singens resp.
Spredrens zu überwinden, ihnen vorzubeugen oder sie vor den Blidien der
anderen zu verbergen, führt nidrt nur beim Stotterer, sondern audr beim
Phonastheniker zu den bekannten Mitbewegungen. Verfolgen die Mi$e-
wegungen des Phonasthenikers hauptsädrlidr den Zwed<, den Kehlkopf
vor unangenehmen, peinlidren Sensationen zu befreien, zum Beispiel durdr
Sdrlu&en, Räuspern, Hüsteln, so sind die Mitbewegungen des Stotterers
hauptsädrlidr darauf gerid'rtet, die Spradrorgane in ihrem Kampf gegen
vermeintlidre Hindernisse zu unrerstützen. (Fäusteballen, Fußstampfen,
Augenzwinkern usw.) Das nadr jahrelanger Gewöhnung oft zwanghaft ge-
wordene Räuspern und Hüsteln birgt für den Sänger und Redner man-
drerlei Gefahren. Die Intaktheit der Sdrleimhäute wird allmählidr be-
einträdrtigt. §ü'eil diese sidr nun meist in einem gereizten oder leistungs-
sdrwadren Zustand befinden, wird die Stimme durdr eine pathologisdr
vermehrte Sdrleimmenge gebremst, - oder die Kehle wird durdr Ein-
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trod(nen des Sekrets empfindlidr trod<en. Es sind Fälle von Sängern be-

kannt, bei denen dieser neurophatisdre Zustand so weit ging' daß eine

Posticus-Lähmung eintrat, die außer der stimmlidren Katastrophe audr
sdrwere Persönlidrkeitsstörungen nadr sidr zog. §7ir sehen also, was

dauernde Mitbewegungen des Räusperns und Hüstelns beim Phonasthe-
niker für Folgen haben können, - nidrt müssen.

Der Phonastheniker ebenso wie der Stotterer versudren demnadr, eine durdr
psydrische Faktoren lredingte sdreinbare Unfähigkeit durdr ein Übermaß an

physisdrer Kraft und Anstrengung zu kompensieren' was natürlidr eine Un-
möglidrkeit ist. Infolge übermäßiger Anstrengung im Kehlkopf beim
Phonastheniker kann dieses zarte Organ mit der Zeit tatsädrlidr Sdraden

erleiden und sdrließli& organisdte, sidrtbare Veränderungen aufweisen, wie
sie eben gesdrildert wurden. Beim Stotterer dagegen, sofern es sidr nidtt um
einen balb. laryngealis handelt, bleibt die Kehlkopfsdrleimhaut völlig un-
verändert, da si& die krampfartigen Anstrengungen in erster Linie gegen

die gröberen Artikulationsstellen der Lippen, sowie der Vorder- und
Hinterzungengegend ridrten, die beim Sprechen eine Art Ersatzglottis bil-
den, wie bei der bekannten Oesophagusspradre.

Die Ahnlidrkeit zwisdren Stottern und der Sing- oder Redestörung kann aber

nodr weitgehender sein. Man kann in den Gesangstudios häufig Beobad'r-
tuflgen madren, die uns sagen, daß es zahlreidre Störungen bei Sängern
gibt, die, ohne dem Formenkreis der Phonasthenie anzugehören, in allen
Einzelheiten mit den Ersdreinungen des Stotterns übereinstimmen. Ebenso

wie sidr die Furdrt des Stotterers auf bestimmte Laute, Silben oder Vörter
ridrtet, deren Artikulation ihm s&wierig oder unmöglidr ersdreint, und
weshalb er vor ihnen ausweidrt, gibt es zahlreidre von ähnlid-rer Erwar-
tungsangst geplagte Sänger, die sidr vor bestimmten Tonhöhen fürdrten und
vor ihnen zurüdrsdrred<en. Meist sind es die extrem hohen Töne. §fie der
Stotterer beim Alleinsein oder in ,,ungefährlidrer Situatisllc - (im spradr-
lidren Sinne) - alle seine sdrwierigen §7örter fast immer tadellos aus-
spredren kann, so sind diese Sänger, wenn sie allein oder mit dem Lehrer
üben, ebenfalls imstande, ihre sdrwierigen Tonhöhen oder Tonfolgen in be-
friedigender \fleise zu bewältigen. Vor dem Publikum wagen sie sidr inner-
halb eines Vortagsstüdres an diese Stellen aber nidrt heran.

Der Junior-Autor erinnert sidr an eine bekannte Altistin, die sidr
vor dem Publikum fürd-rtete, den Vokal ,a" in bestimmter Ton-
höhe zu singen, während es im Studio stets ausgezeidrnet ging.
Man könnte diesen Fall vielleidrt als eine Kombination von stimm-
lidrer und spradrlid,er Erwartungsangst bezeidrnen. Diese Erwar-
rungsangst geht mandrmal so weit, daß sidr an den Tagen vor dem
Auftritt eines Sängers oder Sdrauspielers jedesmal eine so starke
sdmmlidre Indisposition einstellt, daß ein Auftreten fast unmög-
lidr wird. Der Halsarzt kann heinen Befund feststellen; am nädr-
sten Tage, wenn alles vorbei ist, ist die Stimme wieder ganz klar,
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elastisdr und jeder^Beansprudrung gewadrsen. Eine langjährige,
sehr verdiente souffleuse der Berrinei staatsoper irr ,r, JiJr." rr-
sdreinung als sdrauspielerin gesdreitert, währeird sie in der Gebor-
genheit ihres souffleurkasteni, alle Rollen auswendig beherrsdrend,
eine unentbehrlidre stütze der berühmtesten sängei und Dirigen-
ten war.

§/ie beim stotrerer, der infolge seines Fehlers vor dem umgange mit Men-
sdren zurüdrsd-reut, hann sidr-bei soldren sängern oder Redäeri ein starkes
Angst- und Minderwertigkeitsgefühl heraus6ilden, ein Gefühl der ohn-
madrt und Insuffizienz, das ihnen sdrließlidr jedes öfientlidre Auftreten
unmöglidr madrt und ihnen die ganze Karrierä zerstören kann. Die ur-
sadre hierfür kann sein eine falsÄe Gesangsmerhode, übertriebene selbst-
beobachtung oder.tatsädrlidre unfähigkeit, 

'singen 
in einer ,, t oh.r, ron-

lage usw. An soldren störungen leidÄ jedodr äehr mittelmaßige oder im
Abstieg befindlidre Sänger, weniger. soldre mit großer und starkeiB.g"burrg.
Audr darin muß eine weitere Analogie mit däm stottern g"reh.i i.ra.rit
Denn dieses Leiden setzt bekanntlidr in der Mehrzaht aä Eute o* d*
4..bis.5. Lebensjahr ein, also zu einer zeit, wo die spradrriüe Gesdridi-
lidrkeit nodr keinen hohen Grad erreiclr hai. Zudem *irr.r, *ir, *1, ,.h,
widrtig ist, daß Stotrerer überhaupt Mensd-ren sind, deren Rede unbeherrsdrt
und mangelhaft ist. viele Autorin drücken das so aus, indem sie sagen:
,stotterer sind Mensdren mir mangelhafter spradrlidrer Konstitution". und
so befinden wir uns wieder im Einklang mir-Adler's Lehre, wonadr sicr die
Neurose am leidrtesten dort festsetzt, wo sdron konstitutionell eine ge-
wisse.Minderwertigkeir vorliegt. (organ-§fahl!) Die Rolle konstitutioneller
spradrmängel bei der Entstehung dJs poltern-stotrerns wurde neuerdings
besonders vom Senior-Autor und D. \fl e i s s studierr.

oft kommen Klagen- aus_Kollegenkreisen, daß nadr jahrzehnteranger srar-
ker Beansprudrung _der stimmJ nun eine berufshindernde Müdigfleir und
eine sidr immer mehr steigernde Heiserkeit der srimme eintretei. Gerade
im sdrulmusikunterridrt wirken sidr diese Srörungen besonders unangenehm
aus. Es darf aus einer Zusdrrift zitiert werden:

". . Der Halsarzt stellte fest, daß die Stimmbänder infolge
eines winzigen Knötdr.ens nidrr sdrließen und verordnete mir Ruh-e.
Hierzu muß idr nodr bemerken, daß ein jahrelanges Räuspern mir
fast zu einer neurotischen Gewohnheit geworden Ist.,

Der sdrreiber sdrildert weiter seine odyssee von einem Arzt zum anderen,
und da die berufshindernde,-starke Indisposition nach völliger Ausheilunj
des Halses nidrt weidren wollte, fragt er ium S&luß:

,'Wenn die Ärzte die Heiserkeit mir Nervosirät erklären, _ id1
bin gerade der gegenteiligen Meinung, nämlidr, daß die Heiser_
keit midr erst nervös madrr, - wa.u- wurde aber gerade die
Stimme zum locus minore resistentiae und nid.rt ei-n arrderes
Organ?"
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Die Antwort liegt bereits in der Frage. Es steht eben immer nodr das alte

p-Uf"- auf dei Tagesordnung, ob nidrt eine konstitudonelle Labilität'
.,ri.li.idrt verbunden riit einer Finktionssdrwädre im Spradrbereidr, oder ein

Miß.,..hältrris zwischen sprec}trieb und Spredrfahigkeit eine-- Rolle bei

J"i ftf."iiri.rung der Neuiose spielen können. Falls das zutrift, und wir
,i"a ai"r". Mein"ung, haben wir ein widrtiges Beispiel einer funktionellen

Ul"a..*.*igkeit, iie im Sinne Adler's einei organisdren Minderwertigkeit
gl"idrr,rr.rrä tt, aie zu einer fehlerhaften Überkompensierung und neu-

rotisdlen Entwiclilung führt.

Sowohl bei sängern und Rednern als audr bei stotterern üeten die Stö-

,,rrrg.r, am häufilsten an jenen Stellen auf, die, physiologisdr gesehen, als  
di" "rdr*ierigsren" bezeidrnet werden müssen. Bei Sängern. sind es die

Registerbrudstellen sowie die extrem hohen und leisen Töne, bei Stotterern

diJStellen mit Konsonantenhäufungen und -verdoppelungen, besonders wo

nach einem harten Explosivlaut nod, mehrere konsonantisdre Unterbre-

drungen folgen. (6)

Die Forderung, die Nadoleczny für die genaue Diagnose der Phonasthenie

erhebt, nämliä die genaue psychiatrisdre Untersuchung des ,Kranken" und

seiner SeelenZustände, erinnert uns wieder an unsere Stotterer-Anamnese'

Und wenn Nadoleczny einen Teil der Phonastheniker der Gruppe der so-

genannren Erwartungs-Neurotiker zuzählt, so hat er diese Störungen der

5ärrg". und Redner lm klinisdren Sinne geradezu mit dem Stottern, der

sprachlidren Erwartungsneurose, idendfiziert' (7)

§flährend bisher die Frage der Beziehungen zwisclen funktionellen Stö-

rungen der Stimme und §tottern vom standpunkt des seelisdr_ gehemmten

Red"ners und Sängers gestreift wurde, soll nun diesen Zusammenhängen vom

Standpunkt des ipraÄlidr Gehemmten, des Stotterers nadrgegangen §/er-

den. Vom Stotterär und der Stottertherapie aus gesehen, gewinnt jetzt die

Frage freilidr ein ganz anderes Gesidtt. Denn für den storterer und die

Stoäertherapie bedäutet das stimmlidre und gesanglidre Element einen widr-
tigen, fast unentbehrlidren Fleilf aktor! Die günsiige, erleidrternde ,^\
Sirkurrg des Gesanges auf die Spradre Stotternder wird sdron von altersher

für die-Therapie nutzbar gemadlt. Man kann sogar sagen, wenn man

das \flesen des Gesanglidren auf das ganze Musisdre erweitert und diesen

Begrifi nur genügend ieit faßt, daß fäst alle äußeren Stotrcrheilmethoden
daiauf hinauslaulen, die Spradre des Stotternden in einer oder mehreren

Beziehungen dem Gesange anzunähern, ihr einen gesanglidren Charakter
zr, lr""leilur. Es darf an Merkel erinnert werden, der da sagte, daß die
Sprache als mündlidrer Vortrag, nach musikalisdren Gesetzen behandelt, Ge-

säng heiße. Die \flege hat rrni die Natur selbst gewiesen:-es gehört dodr

,u ä.n seit je bekannren Tarsachen, daß die große Mehrzahl der Stotterer
einwandfrei singt. Es sind dies über 90 0/o (nadr Sdrilling' §üitt u. a.)'

Spradterleidrt..ttd witkt nadr alter Erfahrung ebenso alles, was die Sprache

dis Stotterers dem Gesange annähert. §7'ir erinnern an das rhythmisdre
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Spredren, das Spredren im Chor, das Reihenspredren, das ausgedehnte und
monotone spreclen usw. Alle diese uns bekannten umstände häben zur Bil-
d.ng der versd'riedenen äußeren, sprechtedrnisdren Therapiemethoden An-
laß gegeben, deren wirksames Prinzip jedodr immer das gleidre ist.

§ü'enn wir A. Pi& folgen, untersdreiden wir am komplexen phänomen
,,Sprechen" den intellektuellen Oberbäu, - das ist die Artikularion, -vom musisclen Unterbau, der mehr Ausdrud< des Emotionellen, der Stre-
bungen und rriebe des seelisdren ist. Diesen musisdren unterbau sehen wir
als das eigentlidre Fundament und den ursprung des spradrlidren an. Er
umfaßt alles, was niclt Artikulation ist, also die melodischen, dynamischen
und rhythmisdren Akzenre, in weirerem Sinne audr Mimik und Gebärde.
Das wesen der rein physiologischen stottertherapie besteht also in nidrts
anderem, als in dem bewußten Hervorheben eines oder mehrerer dieser
sdron spradrlidr impliziten musischen Faktoren. Es sei an die Verwendung
des Rhythmus erinnert, den vor mehr als hundert Jahre, bereits coloml
bat D'Isere in Paris anwandte, und der heute in keiner Spraclheilarbeit
mehr fehlt. (8)

Eine nodr weitere Annäherung an den Gesang bilden die Methoden jener
Forsdrer, die wie Hausdörfer/Breslau aufforderren, beim Spredren bewußt
Töne zu bilden, während das Konsonantisdre sidr selbst überlassen bleiben
sollte. Nadr Hausdörfer ist Tönenwollen, also Singen, geradezu identisdr
mit gutem Spredren, - Budrstaben-bilden-wollen dagegen identisdr mit
Stottern. Direkt durdr Gesang heilen wollte bekanntlidr MerkellLeipzig,
selbst Dirigent, Sänger und Stotterer. Er empfahl dem Stotterer, in einem
höheren Tone als gewöhnlidr zu spredren und immer daran zv denken,
daß er singe. Abgesehen von Merkels rein physiologiscl-meclanisclen Er-
klärungen zum Srortern, die ja für seine Zeh drarakterisdsdr sind, hat aber
seine angeführte Anweisung für unsere Stottertherapie sidrer großen \[ert.
Und wir werden wohl niclt fehlgehen, wenn wir in dieser Anweisung ein
Mittel erblidren, dessen er sidr selber, leider Zeit seines Lebens, zu bedienen
gezwungen sah.

Ztlevt mödrten wir in dieser Reihe nodr Elders/Krefeld, erwähnen, der
die Stottertherapie geradezu mit künstlerisdrer Stimmbildung identifizierte.
Nadr seiner äußerst extremen Ri&tung kann sidr die Therapie nur (!) auf
die Gesetze des Kunstgesanges stützen. Di" Heilrrrg des Stotterns isi'nadr
ihm gleidrbedeutend mit Erziehung zur ridrtigen Stimmtedrnik und zum
reinen Klang. Der Junior-Autor hat sidr mit Elders in einer Arbeit be-
sdräftigt und seine Ridrtung als zu einseitig und für unsere Gruppen-
therapie mit Kindern als nidrt immer geeignet bezeidrnet

In der Therapie des Stotterns gehen wir heute viel mehr individuell und
nidrt so sdrablonenhaft vor wie früher. 'wir setzen aber alle diese Hilfs-
mittel bewußt für eine verded<te kleine Psychotherapie ein, wogegen sie
bei der Stimmbildung Selbstzwed< sind. Vor allem bezwedren sie AuTmerk-
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samkeitsablenkung von den ,,gefährlidren" Anteilen der Rede, der Artiku-
lation, hin zo j.i"n Anteilen, die für das Bewußtsein des stotterers den

charakter des Üngefährlidren, Beruhigenden, Ermutigenden haben, uncl das

sind eben die sogenannten musisdten Elemente der Spradre'

Es ist an dieser Stelle nidrt beabsidrtigt, mehr über Stottertherapie zu sagen'

deren verscliedene Theorien uns ja gile.rfig sind. Je sdrwerer aber ein Fall
von Stottern ist, um so mehr treten die kleinen Mittel der larvierten Psydro-

therapie vor der Notwendigkeit direkter psydrotherapeurisdrer Behand-

lung äer Banzen Persönlidrkeit in den Hintergrund.

Die spred'rtedrnisdre Seite der Stottertherapie hat nun, bei aller prinzipiellen

Versci,riedenheit, dennodr mandre Ähnlidrkeir mit den bei funktionellen
Stimmstörungen geübten Verfahren. Der weiche Ansatz hat für den Stot-
terer ebenso wie für den phonasthenischen Sänger oder Redner seine Be-

deutung. In beiden Fällen wird Entspannung angestrebt, Lösung der Ver-
krampiung und der Hyperfunktion. Ebenso entsprechen den eben enrähn-
ten värsd'riedenartigen Kompensationshilfen in der Stottertherapie die ver-
sdriedenen ,phonisdren Ausgleid'rverfahren" nadr Flatau und Gutzmann bei

der Behandlung von Phonasthenikern. Ferner wird die Ähnlidrkeit der Be-

handlungsart.., ,r- so größer, je ausgeprägter der erwartungsneurotisd-re
Charakter der Sing- oder Redestörung ist.

Vir sehen also, daß für beide Gebiete gewisse psyd-rologisdr-phonetisdre
Gesidrtspunkte bedeutsam sind. Auf beiden Gebieten madrt sidr die ver-
hängnisvolle Auswirkung überspannter und dabei ängstlidrer Aufmerk-
samkeitszulenkung auf Einzelheiten sonst normal automatisdl ablaufender
Funktionen bemerkbar, - nämlidr als Störung der notwendigen Flarmonie
der Teilfunktionen: das ist bei Sängern die Harmonie zwisdren Atem,
Stimmgebung und Resonanz, bei Stotterern die gestörte Harmonie der
artiFulatorisdren Funktionen mit ihren konsonantischen und vokalisierenden

Elementen. Für beide Gebiete von Widrtigkeit ist das Gesetz von der
funktionellen Einheit des Spredr- oder Singapparates, die ja identisdr sind.
Diese funktionelle Einheit, wie sie von allen Autoren hervorgehoben wird,
bewirkq daß sidr Hemmungen und Anstrengungen von einer Stelle auf
den ganzen Apparat übertragen. Es sei nur auf die bereits erwähnten
expiratorisdren Anstrengungen der Stotterer verwiesen, die sidr alsbald
den Artikulationsstellen mitteilen und so den sdron vorhandenen artiku-
latorisdren Versdrluß krampfhaft verstärken. Abgesehen von Typen, die
von vornherein spastisdr disponiert sind, und die wir nadr Ludrsinger (9)

dem Formenkreis der 
"spastisdren 

Dysphonie" zuordnen, finden wir den
krampfartigen Versdrluß bisweilen ebenso bei der funktionellen Störung
der Stimmsdtwädre. Audr ist die Atemtedrnik beim Stotterer und Phon-
astheniker durd-r seelisdre Einflüsse sehr leidrt rcizbar. Der Senior-Autor
nennt diese Patienten Atem-Nzurotiker. §(iir haben in den Studios immer
wieder beobadrtet, daß neurotisdr-phonasthenisdre Sänger in psydrisdren
Belasrungssituationen nidrt in der Lage sind, eine längere Gesangsphase, die
ihnen sonst einwandfrei gelingt, mit einem Atem durdtzustützen.
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Letztlidr sei als gemeinsamcs Prinzip bei beiden Störungen das der falsdren
Kompensation durdr Kraft und Anstrengung erwähnt. §7ir finden es bei
funktionellen Stimmstörungen und beim slotärer. Dieses prinzip gesteiger-
t-er Kraftanwendung, das überall dorr physiologisch ist, wo^es-sicl"um
die Bewältigung eines_ physisdren, wirklidren i-Ii'deinirses handeh, gewinnt
h i.e r. pathogene Bedeutung, ,,o es sidr gegen die Auswirkurrg.r, Inn.r.r,
seelisdrer Hemmungen richtet.

§fir dürfen zum Sdrluß zusammenfassen:

Es muß erkannr werden, {aß e1 zwisdren spredr- und singstörungen zahr-
reidre Beziehungen gibt, die oft ihre ZusaÄmenfassung ,rit.. geÄeirrsa-e
Gesidrtspunkte erlauben. Auf folgenden Gebieten werden dlie Zusam-
menhänge besonders deutlidr:

1. §flir sehen die Verwandtsdraft zwisdren den erwarrungsneuro-
tisdren und nervösen Störungen der Sing- und Rednerstimme und
den erwartungsneurotisd-ren Flemmungen beim Stotterer.

2. Zur Therapie der Spradr- und Stimmstörungen sei besonders auf
die Bedeutung der musischen Akzente der Spiache für die Stotter-
therapie, ferner auf die Verfahren der Äufmerksamkeitsablen-
kung und Entspannung hingewiesen, die für beide Gebiete von
\fid'rtigkeit sind.

3. Es ergab sidr, daß bestimmte physiologisdre und phonetisdre Ge-
setzmäßigkeiten für beide Störungen von Bedeutung sindr so das
Gesetz von der funktionellen Einheit des Sing- oder Sprecl-
apparares, das psydrologisdre Prinzip der Störung auromari;ierter
Funktionen durdr abnorme Aufmerksamkeirszulenkung, ferner
die leichte Affizierbarkeit der Srimme und der Atemtedrnik durdr
seelisdr-affektive Einflüsse - und letztlicl das prinzip der fal-
sdren Kompensation durdr Kraft und Anstrengung.

Ein kurzes Nadrwort sei nodr zur Therapie der phonasthenie gegeben. Ihre
redrtzeitige Erkennung ist ein Haupterfordernis für den Erfolg der Be-
handlung. Die Behandlung der Phonasthenie und Resasthenie ist d]e gleiche;
nur ist letztere gewöhnlidr hartnäd<ig und deshalb sdrwerer anzugehen.
Bekannt ist das ,,phonisdre Ausgleidrverfahren" durch tonfrequ.rrt. üib.r-
tion, wie es Flatau seinerzeit zu entwicleln begann. yri&tig ist die Be-
handlung_von Begleiterkrankungen, die der Arzioft nur akusrisch diagno-
stizieren kann, die aber gut auf lokale Behandlung reagieren. stimmknöt-
dren werden nadr Möglidrkeit phonetisdr behandelt; ,"lt.n wird ein Ein-
griff erforderlidr, dem eine postoperative methodisdre übungsbehandlung
folgen muß. Ferner kommen in Betradrr: Atemtherapie, midikamentöse
Behandlung objektiver Reizersdreinungen und wie Stern, Frösdrels,
Nadoleczny immer wieder fordern, ein rechtzeitiges Erkennen und eine
rec}tzeitige Prophylaxe.
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In ähnlidrer'§feise ist frühzeitiges Erkennen und vorbeugendes Verfahren
beim stotternden Kleinkinde von größter prophylaktisdrer Bedeutung'
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H annes Asdtenbrenner, Wien

AUS DER PRAXIS DER RHOTAZISMUSBEHANDLUNG

Yb*--i'."..Notwendjgkeit des Zungenspitzen-R für die verständlidrkeit,
den §/ohlklang und die Kraft der ?euiscren spradre ist in den Fadrwer-
ken ausführlidr gesdrrieben worden. Ebenso ist eine vielzahl 

"o" rrr"rno-
cten bekannr, mit deren Hilfe der ridrtige R-Laut gelehrt werden kann.
Die meisten derselben können zu den Abieitungsmeth"odei g"riiü*"ra"rr.
Hier soll nun ein neuer weg.zur Gewinnoni a., t;;dG;;:.,-R .r-läutert werden. Einige praktisdre vrinke zrr ä.handlonf 

-ä.i- 
n--§,r.rr-

rer seten vorausgestellt.

Eine_statistih, die Kinder aus vier verschiedenen rviener Gemeindebezirken
g-fr{l, zeigt,- daß die Anzahl der Kinder, die ein Z;";;;;;i;;_ä, .i'zäpf&en- oder Gaumen-R oder keinen b;au&ba;;n-R-i"ui'rpr.ä", i"
den einzelnen Klassen erheblidr differiert. Die s.lr*arrr.r-"grtäi" l.rrag,
bis zu 30 0/0. Als Durdrsdrnittswerte können für das z""gJrpir;;;-i' .r*"
5o 0/o und für das zäpf &en- und Gaumen-R etwa 30 o/, ;gä;L." *..a"".
Die zuwadrsrate an zungenspitzen-R ist nadr dem .r;; §&;i;"ir, ,.t,
gering, so daß sie außer Betradrr bleiben kannl).

F.... {l-rf eingeflodrten- werden, daß in jenen Elementarklassen, deren
Lehrkräfte selbst kein Zungenspitzen-R spredre", d; ;il;;;;;''Do.d.,-
sdrnitt an braudrbaren R-Lauten wider Eriarten nid-rt untäsd-rritten wird.Die Erklärung liegt darin, daß sidr diese Lehrkräft" -.irr.r* J..-tt"rrg"t,
bewußt sind und durd'r besonders sorgfältig. rr"tod,"i""g 

""rriaa;"awirken.

Die Häufiglieit der Rhotazismen- zwingt zu erhebridrer Breitenarbeit, die
gute Qualität in kürzester Behandlungsziit ergeben soll. Dazu iri *.r*rria

1. die Auswahl der voraussid-rtlidr am besten geeigneten Methode und
2. ein gutorganisierter Gruppenunterrridrr.

Am Beginn der Behandlung steht eine gezielte lJ,tersudrung. Ihr Ergebnis
bestimmt die Methode unä audr die Zusammenserzung där unteriidrts-
gruppen. Es ersdreint günstig, nur wenige oder nur eiie Methode anzu-
wenden .(Gruppenunterridrt!j und die S]onderfälle (M"k"o- r.J-rurit 

"o-glossie, Zungenvedetzung€n, verkürzres frenulum liirguae . . .t t; e;-rrr.t_
unterweizungen zu unrerridrten. Die untersudrung beziäht siü auf Art und
Bildung des Ersatz- oder Gleitlaures, auf Form ünd runktio" G äpp.n,
des Gaumens und des zäpfdrens, der Gaumenbögen und d", Kiefer. B'eson-
§e19s .Augelryerk ist der Zunge zuzuwenden. Fo'rm, Ausmaße und Beweg_
lidrkeit sind besonders interesiant. §(eirere BeacJrtuirg nna.i zung*- una

l) Abgesehen wurde hier von jenen Kindern, alie alas zungenspitzen-R im sprach-heilkurs erlernt hatten.
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Lippenbänddr en, Zähneund Zahnstellung, Anomalien, Narben (Tonsillek-

äir'i.1 ,rrrd die Ätmung. lq'ira ai. Methoäe den anatomisdten und funktio-

".ä..i C.g.Uenheiten iidrt urrg.p"ßt, so. ist .eine erheblicle Verlängerung

ä.t ri.frriäirngrr.it die Folge.-Einige Beispiele mögen diese erläutern'

Häufig wird der R-Laut vom Lippen-R (Brummlippchen) .her '," .l:ht""
,"ir"är. Hat der Sdrüler einen re-cht kleinen Mund mit einem kräftigen

Ri;ä;;k;i,'-so bedeutet es meisr sdron erheblidren Zeitaufwand, das

L;;;;;:R ;tl.ir,, "1, 
notwendige, Vorstufe zu erzeugen' 4"dt^t: Schüler

*äir"" erheblidr verkürzte Lippänbänddren auf (oft nur das det Oberlippe).

öie tf,toUtitat der Lippe ist ädurcl, manchmal stark,eingesdrränkt. Audr

fri", iri a.i §7eg übei äie Brummlippen nidrt die Methode der §(ahl.

Eine ähnlidre situation finden wir bei Kindern vor, die in einem pro-

g""dr* oberkiefer retrundierte kräftige sdrneidezähne besitzen. Hier ist

äeist die Oberlippe erheblidr gesPannt und dadurdr sdron das Lippen-R

b"rdr*.rlid-, zo ärr"id,.n. Das-gleidre gilr häufig für Fälle mit größeren

Nrru." im Lippenbereidr (opeiierte Lippenspalte, unfälle).. Besteht ein

Deckbiß oder öe&biß kombinierr mir Prognathie, so ist selbst bei gutem

Sdrorirrg.r, der Ztnge in interdentaler Lage (Brummlippe?) It Zurüdr-

ziehen iei erhaltenel Vibration in die Phonationsstellung des Zunge'spit-

,err-R ,.h1. sdrwierig. Audr bei erheblidr geöffneten Kiefern wird in soldren

Fällen kein gentgäder Abstand der Beißkanten in vertikaler Ridrtung

erzielt, um diä sdr-wingende Zunge ohne Abstoppen durdrziehen.zutönnen.
Bei der Methode der 

"R-gildung üb"r die Brummlippen liegt der kritisdre

Punkt für die Erhalrung der Vibration der Zunge beim Zurü&.ziehen in

die Mundhöhle kurz ,""d, d"..r, Passieren der Beißkanten der sdrneide-

zähne. Die von den sdrwingenden Lippen dem vorderen Zungenrand mit-
geteilte Bewegung ist zu gerlng und vor allem zu feinsdrlägig, um nun den

irnr.r, Vordä- üis Mittelzungenbereidr_- nadr §üegfall det Zungenteilung

äurd, die Sdrneidezähne in interdentaler Lage - in Vibration zu ver-

serzen. Audr ersdteint es unmöglidr, von einem Lernenden zu gleidrer Zeit

die für den R-Laut notwendigJ Festigkeit der zungenränder und der Hin-
terzunge zu erreidren. Hierin liegt wohl die Problematik dieser Methode,

die beileidrten Fällen oft zu rasdren Erfolgen führt.

Ebenso wird die Merhode nadr M. Führingz) nidrt unbedingt bei einem

Deckbiß Anwendung finden, während sie sidr bei einem ofienen Biß oder

während des Sdrneidezahnwedrsels geradezu anbietet.

In mandren Fällen finden wir ein so stark verkürztes Zungenbänddren vor'
daß die Erzeugung eines normalen Zungenspitzen-R von vornherein unmög-

lidr ersdreint.-rti.r krrrn mit Hilfe eines seitlidren Zungenrandes ein uni-

laterales Zungelspitzen-R zustande gebradrt werden, das akustisdr voll-

!) t'tthrlng-Lettmeyer: ,,Dle Sprachfehler des Kindes", österreich.'Bun'lesverl&g'
Wieu, §.44.
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wertig isr' Diese einseitigen Zungenspitzen-R sind audr bei normalen Zun-gen nidrr selten anzutreffen.

Entsdrließt man sidr, ein Gaumen-R zu erzeugen, ist es vorteilhaft, nachzu-
sehen, ob der Gaumen funktionell in der Läge isr, a;" g.;ü;riri"r, n"-weglng:l überhaupt_ auszuführen. Es ist beüanr,r, drß "r"Ä i""riff.f.-
tomien Narben zurüd<bleiben, die von Fail zu Fall verscrieJ." 

"rri ,rr-
ged.ehnt sind..Es gibt Fälle, wo die Uvula bei d., Op;i;; ".ä.,rrUAentternr wurde, und 

,die Gaumenbögen in einen ,r".big"r, Strang umge_
wandelt wurden. Daß es in einem ,öld-r.n Fall unrentaE.r, i"-"rr"ria"r",ist, ein Gaumen- oder Zäp{crren-R erzeugen zu wo[en, ri"gi J"r d";^Hand.
Daß audr auf paresen und Lähm.r.,g.n Iu achten ist, u.aiir [.rr., t*""-
deren Erwähnung.

fi1 meisten derzeir geübten Methoden zur Entwidrlung des R-Lautes sind
Ablertungsmethoden. Im folgenden soll ein verfahre-n zur Entwicklung
des zungenspitzen-R besdrrieiben_werden, das den r"rr ,frrÄ"iiral .,ron
seinen phonetisdren Grundlagen h., aufbr.rt. Es eignet ,ia gri-Tü, a*Gruppenunterridrt und wird mir vorteil im algerieinei "iti-ä a"-sdrulalter an_gewendet. Im Erwachsenenunterridrt" il ;i; fi;ii.r,tä, a.,präzisen punktweisen Anleitung günstig.

Begonnen wird mir allgemeinen Bewegungsübungen innerhalb derMundhöhle. §flesentlidr ersdreinr dabei, äie üit""nä" d;r";;.'i*ä a.r,
bewegten unrerkiefer zu mildern. Dazu dient di" forj."d"-"üu""g. oi"
Zungenspitze wird hinter den Alveolen der oberen sdneidezrh;'fi*i..,
und hat bei-träftiger unterkieferbewegung in möglidrste, nrt"-ru ,r..-
narren.. r rle UbunB grlr als gekonnt, wenn die Zungenspitze bei gesenktem
unterkiefer nidrt mehr, vo- Gaumen abgezogen wlrd und sidr ilm eroß.nund ganzen nur unmerkridr während a.iri""r.ru.*.g;;;;#ri. rin"
zweite ü!un-q: Die Seitenränd:I *, Zunge werder r-äiJra,g*är.'fr"a-
i:r-:"tt:. 

In dieser Lage.wird. die Zunge iadr vorn 
".rd 

,u.tia.iffir. Die
nadr oben gedrehten Seitemänder der Zunge werden nun unrer .Kauärud<"genommen und leidrr ,gehärtet".. übungJn, bei denen ai" zr"g"-"rn"r-
halb der Mundhöhle bewegt wird, sind "sidrer entbehrria tHäri**.**zur Nase, zum Kinn usw.), da sie im wesentlichen di. ru"kdo" a., u.
genioglossus f_ördern, die aber für die Erziehung a", viururiä"-niÄr-ir,r.r-
essant ist' Gelingt ohne zeitaufwand das Lippe-nbrummen bei lei.hi irrt".-
centaler_zungenlage, so wird man es eine Zeitlang üben, weil es dem vor_
dersten Zungenrand das Gefühl der Vibration vermittelt.

Der Zungenkörper wird run dcrart breitgezogen, daß der vordere zwgen-
saum fast eine Gerade bildec Dabel ist zu beacrren, ä"«-ai.-Zurrg"
weder eingerollt und in L-stellung gebradrt werden arir, ""a 

-lrg 
a..

Zungengrund hodrgestellt wird. Dei li-nke und der redrte zr"e."*"ä *iranun erheblidr zwisdren die Bad<enzähne gedrüd<r. t";;re ;i;-;;*."-
digerweise der unterkiefer gesenkt. Dies ist ftir die ,pa*" i-**iJ.ru"g
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bedeutend, weil Raum ftir die Vibration der Vorderzung-e gesdrafien. wird'

;;;;;;;ü irg.trt g der Ztnge im 1vlundboden innerhalb und in gleidrer

Höhe mit d"ri,rrrtei.r, Bad<eizähnen ist nicht zwed<mäßig' Nidrt.selten

ra.it, das Breitziehen der Zwge am Anfang sdrwierig' Man geht am

besten von einer leidrr interdentalen Zungenlage aus, zieht die Zunge Iang-

sam über den Gaumen zurüd<, daß das Kontaktgefühl der seitlidren -zw-
senränder zu den Seitenzähnen bestehen bteibt. Die Spiegelkontrolle er-

;.h"i".1i..;nerläßlich. Die breite Zungenlage ist aus mehreren Gründen

;i.hri;. Etr;;l verhindert sie die oft lästige interdentale oder addentale

ü" ilr*rg., die ein Sdrwingen .,ron värnherein stark ersdrwert und

sclräft ausreidr"end Raum hinter Jem Zahngehege, zum anderen erleidrtert

,i. *.r."tli.l, die vibration. Es ist widrtig, daß das Breitziehen der Zungc

g", U"t.i.tat wird, ehe zu den anderen Übungen weitergegangen wird'

Nun erfolgt ein mäßiges ,,Kauen" der seitenränder der Zunge durdr die

Baclrenzähie. Dadurdi wird die notwendige Festigkeit erreidrt. Zu be-

,ar." irr, daß die Zunge nidrt nadr vorn in den Mundboden rutsdrt'

Das ,Kauen. wird einige Zeit hindurdr geübt. In der nun erreidrten Kiefer-

urrd'2urrgerrrtellung (läi&t geoffneter Kiefer - breitgezogene Zwtge -
,*ir.ir.rräe, gackäniahneniestgeklemmte Seitenränder der Zunge) wircl

f.ratii durdr den Mund aus- ,id .ing"rt-et. Der austretende Luftstrom

soll einigermaßen konzentriert sein.

Die Zunge wird nun wiederholt mit ihrem mittleren, vorderen Rand zum

harren G"ao*e' ersr in la'gsamer, dann in sdrneller Folge, angehoben und

wieder gesenkt, wobei zu 
-beadrten ist, daß die Seitenränder der zunge

,rrt", dJ- Kaudrudr der Bachenzähne verbleiben, also nidrt vor zu den

iclneidezähnen gleiten. Anfangs wird in dieser übungsp6ase nicht geatmet'

i" äi.-n.*"gunf einigermaßei trainiert, das heißt sdrnell, wird dabei ein-

,rrra 
".rrg".räet," 

wobäi ein ,,D" ähnlidrer stimmloser Laut dadurch ent-

steht, dalß die Zvrge an Mundboden und Gaumen ansdrlägt'

sind die Übungen bis hierher weitgehendst medranisiert, kann man zur

,ir"t." sdrreitÄ' Die Zunge wird I wie geübt - breitgezogen und fest-

i.[i.*r"r, der vordere mitllere Zungenrand an den Gaumen gedrüdrt und

Jo die Mundhöhle nach vorne abgesdrlossen. Nadr kräftiger Einatmung

a".a ai. Nase, wird die Ausateniluft hinter dem Absdrluß gestaut und

sdrließlich dieser gesprengt: damit ist die vibration erreidrt. Eine variante

,ui gir.i.t 
""g 

aä. ViUätion besteht darin, daß der vordere Zungenrand

bei festgeklemlten Seitenrändern nac} oben in einen konzenrierten Aus-

"a"rrrrrä* 
gesdrleudert wird und so zum Sdrwingen kommt'

Selbstverständlicl wird der Therapeut elastisdr sein und die einzelnen

il;;g; J;; jeweiligen Gegebenhe-iten anPassen' So wird man z' B' bei

kl;i".; Zunge'und gioß"r üundhöhle odel stark gotisdrem Gaumen die

breitgezogen"e ztngi nidtt zu weit rückwärts ansetzen. Eine sdrwierig-
k;i; ärjä Art ändet sidr mandrmal bei Kindern mit breitem, fladren
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Gaumen. Sie saügen das sdron breitgezogene Zungenblatt an den harten
Gaumen an. Flier ist meist die Bewegung des vorderen Zungenrandes -wie oben besdrrieben - nodr nidrt genug geübt. Zu früh wurde audr mit
den letzten übungen begonnen, wenn beim Anstauen der Ausatemluft die
Zunge aus ihrer breiten Lage in eine addentale oder gar interdentale
Situation gebradrt wird. Nidrt selten wird audr der am Gaumen angepreßte
Zungenrand unter dCm Drud< der angestauten Luft halbkreisförmig nach
unten durdrgebogen, und die Spre&luft entweidrt mit einem kräftigen
Haudrlaut ohne den gewünsdrten Effekt. Andere Sdrüler wieder ziehen
im Augenblidr der Phonation den Zungenrand überhaupt vom Gaumen
ab und setzen mit einem Sdrnardrlaut ein. Hier hilft die Anweisung zu
flüstern und der Auftrag, die Zwge, wie geübt, anzupressen und unter
Druck ein klein wenig Spredrluft verstreichen zu lassen.

Es ist vorteilhaft, gleidr zu Beginn der übungen darauf zu adrten, daß
keine verkrampfte Gesamthaltung auftritt. Vor allem in den Extremitäten
gibt es Verkrampfungen. Ebenso ungut sind ,,Verbeugungen" und Mit-
bewegungen vor allem im Gesidrt (Augen!)

Ist der neue Laut stimmlos gesidrert, wird er mit Sdmme eingeübt, und zu-
erst in Konsonantenverbindungen eingebaut. Die Reihenfolge Tr. . . Dr. . .

Kr...Gr..., dann §ü'örter mit R am Anfang und erst dann Pr... Fr...
SCHr. . . usw. ist widrtig. Soll der Laut in der Spontanspradre aber audr
wirklidr angewendet werden, ist weiteres intensives Einüben unbedingt
erforderlid'r.

Nun zum Gruppenunterridrt! Es ist günstig, 5 bis 7 Kinder
möglidr aus der gleidren Klasse - in eine Gruppe zu nehmen. Besteht ein
Bedarf für mehrere R-Gruppen, so läßt man die zweite Gruppe der ersten
erst dann folgen, wenn man mit dieser etwa 5 bis 8 Unterridrtseinheiten
absolviert hat. Mit allen weiteren Gruppen verfährt man ebenso. Dadurdr
ist die Möglid*eit gegeben, einzelne Kinder ihren Fortsdrritten ent-
spredrend umzureihen. Innerhalb der einzelnen Gruppen besteht dann an-
nähernd gleidres Leistungsniveau, als Voraussetzung für rationelles Arbeiten.
Sidrer ist das Fehlen oder die fehlerhafte Bildung des R-Lautes im Ver-
gleidr zu anderen Störungen der Spradre meistens nidrt übermäßig auffällig.
Dem Therapeuten gebridrt es häufig an der Zeit, sidr audr nodr dieser, von
Außenstehenden oft als Bagatelle angesehenen Störung zu widmen. Es ist
darum verständlidr, wenn nadr Arbeitsweisen gesudlt wird, die eine bessere
Ausnützung der zur Verfügung stehenden Zeit erlauben. Diesem Ziel sollen
die vorstehenden Anregungen dienen.

Anscbrifi cles' Verlassers : Hannes Aschenbrenner, Wien 17., Anderg. 1414
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Aus der Kieferdtirurgisdt-orthopäd,ischen Heilstätte Tballaitz
(Chefarzt Prof. Dr. Dr. med. h. c.W. Rosentbal)

Lona Kirchner, T hallaitz

DIE MITARBEIT DER MÜTTER

BEI DER SPRACHHEILBEHANDLUNG OPERIERTER

SPAL']TRAGER IM VORSCHULALTER

4. Lippenübungen
(Fortsetzung und. Schlu$) r-.

a) Massage mit den Fingern (bei operierter Lippenspalte)

b) Gegensätzlidre Vokalbewegungen: c - ö, i - ü, ei - eu im §[edr-
sel vor dem Spiegel üben, den 2. Laut stets länger aushalten.

c) Unterlippe über Oberlippe und Oberlippe über Unterlippe ziehen.

d) Pferd nadrahmen (,Pferd freut sidr"): bw
e) Lippen abwedrselnd spitzen und breit ziehen

f) Pfeifen

5. Zunge kräftig und und beweglich machen
a) Zunge kräftig herausstred<en und zurüd<ziehen

b) Zunge bei leidrt geöffnetem Mund von einem Mundwinkel zum
anderen führen

c) Zunge abwedrselnd zum Kinn und zur Nase führen
(,Kinn anledren")
("Nase anled<en")

d) Zunge bei gesdrlossenem Mund über obere und untere Sdrneidezähne
von redrts nadr links und wieder zurü& führen (,,Staub wisdren")

e) Lippen spitzen, Zunge zusammengerollt herausstred<en (,,Rollmops")

f) Zunge abwedrselnd hinter die oberen und unreren Sdrneidezähne
führen. Damit wird zugleidr die Zungenlage für d - r - I -- n
und s bewußt gemadrt.

6. Kräftigung des Gaumensegels
ist die widrtigste und vordringlidrste Aufgabe bei der Näslerbehand-
lung nadr Spaltoperationen, damit es funktionsüdrtig wird und in
der Lage ist, sidr genügend zu heben und damit den Mundraum vom
Nasenraum abzusdrließen.

1L2
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a) übung mit den Explosivlauten p - r- k, b - d - g, audrmit
dem Haudrlaut h, in Silben,'Wörtern und Sätzen im An-, In- und
Auslaut.

B e i s p i e I für Silbenübung mit dem Laut p:

p im Anlaut p im Inlaut p im Auslaut

aPa
apo
aPu
ap9
aPr
aPau
apei
aPeu

apa
aPo
aPu
aPe
aPi
aPau
apei
aPeu

aP4
apo
aPtl
aPe
aPi
aP4u
apei
aPeu.

aP aP aP
op oP oP
uP uP up
eP ep ep
lP lP rP

"YP 'lP "YPelP elP elP
euP euP euP

Pe Pa p4

Po Po Po
pu Pu Pt4
pe Pe Pe
pi pi pi
Pay Pay P4?
Per Per Pet
Peu Peu Peil

Den kursiv.gedrudrten Laur stets beronen, höher im Ton (,Stimme
klettert in die Höhe"), länger aushalten!

Es _empfiehlt sidr, bei diesen übungen die Arme mit geballten Fäusten
nadr unten stoßen zu lassen, damit der Laut, auf den es ankommt (p,
t, 1.,^b, d, g, h) so kräftig wie möglid-r gebildet wird. Die Stoßbewegung
erfaßt den ganzen Körper, ,alles madrt mit', audr das Gaumenseg-el.

b)-Steti strafi und genau artikulieren (präzise, genaue Lautbildung)
c) Hell und hodr spredren

d) Gähnübungen mit Seufzen

7. Bekämpfung des Nasalklanges
a) Spredrton weit nadr vorn im Mundraum verlegen.

Hilfe: Mit Handbewegung spredren. Gekrümmte Hand mit Sdrwung
vom Munde weg sdrräg nadr unten führen und damit gewissermaßei
das §/ort ,aus dem Munde herausholen' und nadr vorn bringen.
Innerlidr mit der Bewegung mitgehen. Dabei Mund gut öfinen.

b) Text ohne Nasenlaute (m - n - ng), z. B.
Tatü, rara, die Post ist da.

Türe auf, Türe klapp -jetzt geht's ab!

mit zugehaltener Nase spredren. Vibration an der Nase abfühlen.
Ist Vibration vorhanden, dann ist der Luftstrom falsdr gelenkt und
geht in die Nase. Das darf nur bei den Nasenlauten m - n - ng
der Fall sein, Solange üben, bis die Vibration versdrwunden ist.
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c) Ohne Zuhalten der Nase spredren (Text ohne Nasenlaute!). Dabei
Spiegel unter die Nase halten. §fenn er besdrlägt; entweicht Luft
durdr die Nase (das darf nur bei m - n - ng der Fall sein!). So-

lange üben, bis der Spiegel nidrt mehr besdrlägt'

8. Konzentriert und bewußt üben
Das muß in einem Raume gesd,ehen, in dem das Kind nidrt durdr
störende Umweltfaktoren (dritte Personen, Rundfunk oder dgl.) ab-
gelenkt wird; denn der Näsler muß lernen, auf alle seine Spredrbewe-
gung.tt sowie auf den Klang seiner Spradre zu achten. Er muß voi' allem

drzi 
"rzog"n 

werden, seine eigene, gestörte Spradre mit der Spradre

des Normalspredrenden hörend zu vergleidren, damit er sich selbst jeder-

zeit korrigieren kann. Das Gesidrt darf beim Spredren nidrt verzogen

werden.

9. Die Umgebung
muß gut spredren und stets spradrlicles Vorbild sein, weil vor allem
Kindei jeglidres Vorbild nadrahmen. Spridrt die Umgebung sdrledrq
so ist dem Näsler entweder der '§üeg zur Normalspradre ersdrwert, oder

er sinkt bei bereits erzieltem besseren Spredren in seiner Leistung wieder
ab. Die das Kind betreuenden Personen müssen also in Bezug auf
klangsdrönes und lautreines Spredren unerbittlidr streng nidlt nur
gegerrüber dem Kinde, sondern audt vor allem gegenüber sidr selbst

sein. Das ist ein widrtiger Heilfaktor.

10. Sprechlust anregen
Das gesdrieht zwedrmäßig durdr die Betradrtung von Bildern (Bilder-
büdrer, bunte Zeidrnungen usw.), zu denen das Kind spridrt. Es könncn
dabei sehr gut einzelne Laute geübt werden (2. B. sdr bei denr Bilde
eines Sdrafes: ,Das Sdraf hat ein weidres Fell, . . . ein Glödidren um

den Hals, . . . einen Sdrwanz, . . . zwei Ohren, . . ' frißt Gras" usw.).

Durdr die Bildbetradrtung wird die Aufmerksamkeit des Kindes ge-
' 

fesselt und irrt nidrt ab; außerdemwird eine fröhlidre, besdrwingteAtmo-
sphäre gesdraffen, die nidrt den strengen Charakter einer Übungsstunde
tiagt. D"r Kind ist dann mit viel Inehr Lust und Liebe bei der Sadre.

Das ist von nidrt zu untersdrätzender Bedeutung.

11.Lob

Jeder nodr so kleine Erfolg im Spredren muß anerkannt und. gelobt
werden. Das stärkt das Zutrauen zum eigenen Können' Das Kind hat
Freude am Spredren, arbeitet gern und eifrig mit und wird zu immer
besserer Leistung angesPornt. Das sind widrtige Momente.

Die Mütter nehmen dieses Merkblatr stets gern entgegen. Es enthält in
Kurzform alles das, was in den Tagen der Unterweisung durdrgesprodrcn
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und gcübt wurde und stellt audr die Zungenlage bei der Bildung der Lip-
pen-, Lippenzahn-, Zahn- und Gaumenlaute und des Haudrlautes in ein-
fadrsten sd'rematisdren Zeidrnungen dar, damit den Müttern die
Hilfe gegeben wird. Das ist sehr widrtig und eine für den

bestmögliche
Spradrheil

pädagogen
der Arbeit

nidrt ernst genug zu nehmende Aufgabe, weil ja die Mutrer bei
am sprachgestörten Kind sein bester Verbündeter ist. Sie erleich-

tert, §/enn sie am Kinde therapeutisdr gut arbeitet, die spätere Arbeit des
Lehrers in der Spradrheilsdrule oder kann das Kind im günstigsten Falle
spradrlidr sogar so weit fördern, daß es die Normalsd'rule besudren kann.
Dazu ist sie aber nur in der Lage, wenn sie die ridrtige Anleitung und
LJnterstützung erhält. Dann jedodr kann sie in besonderem Maße dazu
beiragen, daß das Ziel erreidrt wird, das jeglidle spradrtherapeutisdre
Arbeit anstrebt: eine gute, verkehrsfähige Umgangsspradre.

Literstur:

Waltrauil l)ou: Aus meiner sprachthera.peutischen Ärbeit mit operierten Spalttre-
gern. Das Deutsche Gesundheitswesen, Berlin, Jahrgang 1211957.

Den Ilerren I(arl Grund.nann, Leipzig, und Johannes ll'uIff, Hamburt, danke ich
fllr wertvolle Hinweise, die bei der Zusammenstellung des Merkblattes Yerwendung
fanden.

Anscbrift des Verfassers: Lona Kircbner, Kieiercbirurgiscb-orthopädischc
H eil s t ät t e, T h allzait z

Umschau und Diskussion

Martha Friedländer, Bremen

DIE BETREUUNG HOR- UND SPRACHGESCHADIGTER KLEIN-
KINDER UND DER SONDERKINDERGARTEN IN \TIEN

Sdron in den 20er Jahren, zur Zeir, von Frösdrels und K. C. Rothe,
war '§7ien in Fadrkreisen bekannt als ein Ort, in dem besonders fortsdrritt-
lidre Spradrheilarbeit geleisret wurde. Nadr 1945 gehörren die Wiener Ver-
öIfentlidrungen von Lettmayer und Führing zu den ersten deutsdren auf
dem Gebiet der Spradrheilkunde.
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Einer Statistik, bekanntgegeben auf der Tagung der österreidrisd,en Logo-
pädinnen für Kleinkinder in §üien im Juni 1959 von Herrn Obersdrulrat
Lettmayer, ist zu entnehmen, daß die Stadt tlüien gegenwärtig elf Son-
derklassen und adrtzehn Kurse für spradrgesdrädigte Kinder unterhält.

Besonders wertvoll, in Anbetracht der \Tidrtigkeit der Früherziehung ge-

schädigter Kinder, ist die Entwicklung der Fürsorge für spradrgestörte
Kleinkinder, die von einer ,,Osterreichischen Gesellsdraft für die Fürsorge
und Erziehung des Kleinkindes" gefördert wird. Vier Logopädinnen sind
von der Stadt §flien hauptamtlidr allein für diesen Arbeitsbereidr ange-

srcllt; daneben arbeiten audr mit soldren Kleinkindern Logopädinnen in
Hospitälern und eine im Dienste der ,,Caritas", in deren eigenen Kinder-
gärten und ihrer Sozialarbeit. Diese Sprachheiltherapeutinnen sind auf die
versdriedenen Stadtteile §ü'iens verteilt und arbeiten in den Kindergdrten
ihres Bezirkes. Einmal im Jahre untersucihen sie dort alle Kinder auf
Spradrstörungen. Nach eingehender Beratung mit der Kindergärtnerin über
die einzelnen Kinder werden bestimmte Tage festgesetzr., ai denen die
Logopädin im Kindergarten arbeitet. Bestimmte Hausaufgaben und regel-
mäßige Elternabende fördern die Zusammenarbeit. Im Juni 1959 fand eine
Tagung der Kleinkind-Logopädinnen aus ganz Osterreidr statt, auf der
dem Besudrer versdriedene aufschlußreidre Tatsadren bekannt wurden. Z. B.
ber'idrtete eine der Damen ausführlich von der Teilnahme an einer Pädo-
Audiologisdren Tagung der östcrreidrisdren Taubstummenlehrer, an der sie

teilgenommen hatte. Das Interesse an dem Arbeitsgebiet für hörbehinderte
Kinder hatte z. T. seinen Grund in folgenden Forsdrungsergebnissen: Beim
Audiometrieren von Kindern mit Sigmatismus wurde in einer großen Zahl
von Fällen festgestellt, daß diese Kinder bei cu eine Hörlüd<e haben. Bei vielen
Kindern mit anderen Spradrstörungen oder -rüd<ständen wurde festgestellt,
daß die Gesundheitsbogen eine oder mehrere überstandene Otitis enthiel-
ten, oder daß die Kinder auf die Frage, ob sie sdron Ohrensdrmerzer ge-

habt hatten, bejahten. Diese Tatsaclen veranlaßten die Logopädinnen zu
dem Antrag an ihre Behörde, für sie einen Kursus in Audiometrie zu ver-
anstalten.

Besonders interessant waren auf dieser Tagung Diapositive und ein von
der Kleinkinder-Logopädin Frau Fritsdr selber hergestellter Tonfilm (8 mm
mit synd-rronisiertem Tonband) über die Behandlung des Sigmatismus.
Kindgemäße Atmosphäre in der Arbeit, verbunden mit großem Phantasie-
reidrtum der Logopädin, hatten zu einer erstaunlidten Reidrhaltigkeit des

Arbeitsmaterials und einer systematisdr aufgebauten Methode des Unter-
ridrts geführt. Erwähnt werden müssen sodann einige gute Veröffent-
lidrungen. Fferausgegeben von der Osterreidrisdren Gesellsdraft für die
Fürsorge und Erziehung des Kleinkindes besteht eine ,Kleine Reihe für
den Erzieher', aus der folgende Hefte im Zusammenhang mit unserem
Thema stehen: Dr. L. Sdrenk-Danziger: ,,Die seelisd'ren Grundbedürfnisse
des Kindes" und Nora §üandl: ,,spradrstörungen im Kindergartenalter"
(Preis je etwa O,5O DM). Außerdem ersdrien gerade ein ,Phonetisdres
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Bilder- und '§(örterbudr", zusammengestellt von Maria Cerwenka, Logo-
pädin im Sonderkindergarten der Stadt §7ien (Preis etwa 3,35 DM).
Eine einzigartige Einridrtung ist der Sonderkindergarten in
'§7ien. Über dem Eingang des sdrlidrten Gebäudes steht folgendes Motto
für seine Arbeit:

"Den Kindern zu helfen, der '§flissensdraft zu dienen, ein Denkmal der
Mensdrlidrkeit."

Das langgezogene Haus beherbergt je einen Kindergarten für debile, für
sehgestörte, für taube, für körperbehinderte, für neurotisdre Kinder, dazu
einen für ganz gesunde Kinder des §flohnbezirks. In jeder Gruppe ver-
bringen 18 bis 20 Kinder von 3-6 Jahren unter der Leitung von zwei
speziell ausgebildeten Kindergärtnerinnen den Tag. Jede Gruppe hat ihr
großes Spielzimmer, in dem die Kinder wie in jedem modernen Kinder-
garten freie V'ahl unter dem reidrlidren Spiel- und Besdräftigungsmaterial
haben; denn hier wie an jeder guten heilpädagogisdren Stätte gilt: das
gesdrädigte Kind ist in erster Linie ein Kind mit denselben Bedürfnissen
wie jedes andere Kind. Daneben finden in jeder Gruppe in angrenzenden
Räumen bestimmte übungen und Behandlungen für das besondere Leiden
statt, sowohl am einzelnen Kind wie audr in kleinen Gruppen. Eine Arztin,
eine Psydrologin und die sdron erwähnte Logopädin stehen allen Gruppen
für Untersudrungen und Behandlungen zur Verfügung. Außerdem haben
die Gruppen natürlidr mit einer fadrärztlidren I(linik regelmäßige Ver-
bindung, die hör- und spradrgestörten Kinder z. B. mit der HNO-Abtei-
lung der städtisdren Poliklinik Mariannengasse unter Leitung von Dozent
Dr. Majer.

Die Gruppe der tauben Kinder mit einer wöchentlidren Beratungsstunde
für Kinder unrer drei Jahren steht unter der Leitung von Frau Giovannini
und überrasdrt durdr ihr erfolgreiches Hörtraining der bei fast allen
tauben Kindern vorhandenen Hörreste. Zu Beginn reagieren die Kinder
auf keinerlei akustisdre Eindrücke und sind stumm und ohne Be-
griffe und jedes §flortverständnis. Durdr vielfältige übungen mit Hilfe von
Musikinstrumenten (Ziehharmonika, Glod<en, Trommel und andere
Sdrlaginstrumente) werden die Hörreste, die sdron fast versdrüttet waren,
zu neuem Leben erwedrt. Bald werden audr medranisdre Verstärker an-
gewandt; später - nadr eingehenden Messungen des Gehörs - üben die
Kinder an einem elektrisdren Gruppenverstärker mit mehreren An-
sdrlüssen. Einzelne Kinder bekommen audr Hörgeräte, wie sie Erwadrsene
tragen.

Durdr diese übungen werden die Kinder befähigt, den Rhythmus und s,'
gar gewisse Flöhenuntersdriede und Lautheitsgrade von Tönen zn erl"'
Um unsere akustisd-re Umwelt zu erfassen, ermöglidrt man ih'
wußte Klang-Erleben unterscliedlic.her Stimmen und viel"
sdrer Eindrü&,e, zum Teil mit Verstärkung. Soldre tlt



eine Bereidrerung des Erlebens zrtm Ziel, sondern dienen audr als Vor-
übungen zum Auffassen und Verstehen der Lautspradre, die für das hör-
ges&ädigre Kind die größte Sdrwierigkeit bedeutet.

Um zu verhindern, daß die Kinder sidr bei der Verständigung auf Gesten
verlassen, wird streng darauf geachtet, daß alle Erwadrsenen, die mit den
Kindern umgehen, keine hinweisenden Gebärden gebraudren. Sie sollen
zwar langsam und deutlidr, aber sonst laut und klangvoll wie zu jedem
anderen Kind zu ihnen spredren. Bei Kindern mit geringen Hörresten spielt
das Absehen vom Munde eine Flauptrolle. Diese Kleinen so früh wie mög-
lidr daran zu gewöhnen, auf den Mund zu sehen, ist eine sehr mühsame
Aufgabe, die liebevolles Eingehen auf die Tätigkeiten der Kinder erfor-
dert. Ist es erreidrt, so ist der §7eg geebnet für den Aufbau des Verstän-
digungsmittels, das die umgebende §felt benutzt, die zunädrst sidrtbare
Form der Lautspradre. Das Kind kann aus seiner geistigen Isolierung be-
freit werden. Es nimmt ja nidrt wie das vollsinnige täglic} hundert Mal die
lautlidren Symbole der Gegenstände seiner Umgebung wahr und bildet die
Assoziation zwisdren den Dingen und ihren Namen. Es muß diese Bezie-
hung erst mühsam und bewußt lernen. Bei Kindern unter drei Jahren, die
zur Beratung gebradrt werden, muß Frau Giovannini die Eltern in ihre
Aufgabe der ersten Spradrerziehung einweihen und ihnen fortlaufend Rat
und Hilfe über die weiteren Sclritte geben. Sie versteht es, auf vielseitige
kindertümlidre '§(eise die Beziehung zur Sprad-re, selbst beim Säugling,
sdron lustvoll zu gestalten. In späteren Stadien gibt sie immer neue spradr-
lidre Anregungen durdr selbstgefertigte, dem Alter entspredrende Lidrtbilder,
Sdrattenspiele und Kaspervorführungen. Eine große Hilfe bei der Ent-
wid<lung der Fähigkeit, in zusammenhängenden Sätzen zu spredren, gevrann
Frau G. durdr die Mitarbeit von Professor Freunthaler. Mit großer Ver-
ehrung und Dankbarkeit spridrt sie davon, wie er sie in die Kunst des
Spradraufl 'rs beim tauben Kind einführte. Freunthalers System, das '§ü'ort-

arten '. 'zteile durd, bestimmte Formen und Farben bezeidruet, er-
Ieic+ rler §7eise diese Arbeit und wird im Sonderkindergarten
i tt.

'u sehen, wie die 5-6jährigen Kinder dieser
\aft, sidr spra&lidr zu verständigen, gute Fortsdrritte

'rlpflidrtig werden, haben sie einen ganz anderen
taubstumme Kinder, die ohne soldre Früh-
. Elementen der Stimmgebung, des Spradr-

.dre zu kämpfen haben. Sie können nun
'ehen.

'nd spradrgestörten Kleinkinder eine
itten einer hörenden und spredren-

.nbedingt nötig von ihr isoliert
Fadrkräften auf den Gebieten
. nadr kinderpsydrologisdren
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Grundsätzen eingeridrtet sind, in enger Zusammenarbeit mit den Eltern,
den widrtigsten Erziehern im vorsdrulpflidrtigen Alter. Ein Vorbild für
alle Einridrtungen, die jetzt in vielen Ländern für die hör- und spradrbe-
hinderten Kleinkinder entstehen!

Anschriff des Vert'assers: Martha Friedländer, Bremen, Ellhornstr. 17

EINE UNTERSUCHUNG VON LOTTE SCHENK-DANZiNGER
AN 64 SPRECHVER§TEIGERERN IN DER SCHULE

Auf der ersten deutsdren sdrulpsyd-rologisdren Arbeitstagung in Hamburg
vom 11.-15. Mai 7959, die von der Sektion Sdrulpsydrologie im Berufs-
verband Deutsdrer Psydrologen zusammen mit der sÄulbehöäe der Hanse-
stadt organisiert worden war und unter dem Rahmenthema ,Kontaktge-
störte Kinder in Sdrule und Heim" stand, wurde audr ein Refeiat
logopädisdrer Relevanz vorgerragen. Frau Dr. Lotte Sdrenk-Danzinger,
T eiterin des Sdrulpsydrologisdren Dienstes der Gemeinde \7ien, gab einen
,,Ersten Beridrt über eine Untersudrung an 64 Spred-rverweigerein in der
Sdrule". Der Beitrag erfreute sidr eines großen Beifalls. Darum soll
im Folgenden eine Zusammenfassung geboten werden, die si& eng an den
Originaltext hält.

Im verlaufe von zehn Jahren wurden dem sdrulpsydrologisdren Dienst
der Stadt §7ien 64 Kinder zugeführr, die zwar spred-rin konnten, sidr aber
weigerten, in der sdrule auf Anreden zu reagieren und audr spontan keine
spradrlidre Äußerung von sidr gaben. Es handelte sidr durdrwegs um Kin-
der, die zu Beginn ihrer Schulzeit zwisdren sedrs Monateo ,nJ zwei Jah-
ren das Spredren vollkommen verweigert hatten. Alle spradren in der
Familie. Es handelte sidr in allen Fällen um elektiven Mutismus.

Von den 64 Kindern waren 30 (: 47 0/o) Knaben, 34 (: 53 0/o) Mäd-
dren. zehn Kinder konnten bei ihrem ersten Besudr im Sdrulpsydrologisdren
Dienst nidrt getestet werden, da sie audr in dieser situation vorersl nidrr
spredten wollten. Davon verweigerren fünf jede Mitarbeit, während die
anderen fünf bereit waren, wenigstens alle' nidrtspradrlidren Aufgaben
durdrzuführen. Die Testung gelang bei diesen ersr während des zieiten
oder dritten Besudres, in einigen Fällen nur mit Hilfe der Mutter.
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Die Entwid<lungsquotienten verteilten sidr auf Grund der Testuntersudrung
in folgender Veise:

EQ 76- 78

80- 89

90- 99

100-109
110-115

2 Kinder
30 Kinder
20 Kinder
8 Kinder
4 Kinder

(: 3,0 o/o)

(:47,0010)
(: 31,,2010)

(: 12,5 olo)

(: 6,2olo)

Die Hälfte der Kinder war somit grenzdebil oder debil, ein Drittel lag
begabungsmäßig im unteren Normalbereidr, nur etwa 19 0/o waren gut
durdrsdrnimlidr oder überdurdrsclnittlich befähigt. §7as die Sdrulstufen be-

trifft, so besudrte die überwiegende Mehrzahl, nämlich 51 Kinder, die erste

Sdrulklasse, 5 davon mit Altersdispens, 6 nadr Rüdtstellung, 5 gingen in
die zweite Klasse. Nur 8 waren bei der ersten Untersudtung älter als

adrt Jahre.

Zw Zeir. der Untersudrung, nadrdem also bereits alle mindestens ein halbes

Jahr in der Sdrule gewesen waren, spradren nodr 28 Kinder kein §(rort,
weder zur Lehrkraft nodr zu den Sc.hulkindern. 10 spradten zu Kindern,
aber überhaupt nidrt zur Lehrkraft. 13 gaben der Lehrkraft nadr anfäng-
lidrer völliger Spredrverweigerung bereits flüsternd oder mit leiser Stimme
Antwort, spradren aber nichts zu Kindern. 10 weitere hatten von Anfang
an mit den Kameraden gesprodren und antworteten zur Zeh der Prüfung
bereits auf Anrede der Lehrkraft. Kein Kind aber sprach im Unterridrt
spontan. Die meisten wurden als völlig unbeteiligt am Unterridrtsgesdrehen
gesdrildert. 7 verweigerten jede Beteiligung. Die anderen 57 taten im Sdrrei
ben und Zeid:l;,en mit, so gut sie konnten. Nur insgesamt 20, also etwa ein
Drittel, redeten mit den Kameraden spontan. Viele bradrten ihre Abwehr
audr durdr Haltung und Gebärden zum Ausdrud<. (Vergraben des Gesidrtes

in den Händen, Verstedren unter der Bank, starre Haltung auf dem Sitz-
platz u. a. m.)

Die Schilderung des häuslidren Verhaltens soldrer mutistisdrer Kinder durdr
die Eltern ."igt" g^r, außerordentlidre Übereinstimmung. So ist allen
mutistisdren Kindern gemeinsam die Angst vor dem Alleinsein, vor Tieren,
und vor allem Neuen. Sie werden als weinerlidr, rotzig' unselbständig,
als sdrlechte Esser und als besonders eifersüdrtig gegen ihre Gesdrwister
gesdrildert. Besonders hervorzuheben ist die orale Symptomatik (NägeL-

beißen, Lutsdren, Bleistiftkauen). Mit wenigen Ausnahmen waren sie

von allem Anfang an sdteu gegen Fremde. Motorisdte IJnruhe, Trotz,
Überempfindlidrkeit und Neigung zu Zornausbrüchen sowie Aggressivität
gegen Gesd-rwister werden übereinstimmend von allen Müttern dieser Kin-
der berid'rtet. Alle mutistisdren Kinder bieten ein infantiles Verhaltensbild,
ähnlich dem von wesentlidr jüngeren Kindern, am besten vergleidrbar mit
der seelisdren Labilität des ersten Trotzalters. Dabei steht jedodr die Angst
ganz besonders im Vordergrund.
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Bei der Analyse der familiären Situation fiel eine Tatsad're besonders auf,
nämlid'r die außerordentlidl hohe Zahl von ungewollten Kindern unter den
Mutisten. In 38 (:520lo) Fällen wurde die Frage, ob das Kind erwünsdrt
und gewollt war, unumwunden und oft mit Emphase verneint. Dazu
kamen nodr 10 (: 15,6 0/o) Kinder, die zwar angeblidr gewollr waren, aber
so sdrledrt behandelt wurden, daß sie sidr selbst als ungeliebt empfinden
mußten. 72 der ungewollten Kinder wurden von ihren Vätern, 8 von an-
deren Familienmitgliedern brutal mißhandelt. 4 der ungewollten Kinder
und 1 der als gewollt bezeidrneten Kinder verbrad-rten die ersten Lebens-
jahre in Anstalten; 1 wurde sdron mit sieben Monaten in Pflege gegeben.
Unter den Mutisten war die Zahl der unehelichen Kinder, die ja zumeist
als unerwünsdrt bezeidrnet werden, eher niedriger, als es dem sonstiqen
Durdrsdrnitt entspridrt. Audr Ehesdreidungen (neunmal) und Trinkermilieu
(viermal) dürften nidrt viel höher sein als in einer Konrollgruppe. Hin-
gegen konnte festgestellt werden, daß si& bei 14 Fällen in der Familie
Personen befanden, die ebenfalls in der Kindheit mutistisdr gewesen waren.
In 17 Fällen waren ein oder beide Elternteile debil oder psydrotisdr.

Die familiäre Situation des mutistisd-ren Kindes ist somit fast ausnahmslos
sehr ungünstig. Die Erziehungssituation des sonsr normal befähigten Kin-
des ist insofern difierenzierter als die des grenzdebilen Kindes, weil es
neben roh behandelten, abgelehnten aud, gewollte Kinder gibt, die sdrwer
überfordert werden oder unter dem Einfluß einer überängstlidren Erziehung
stehen.

Vas die endoqenen Handicaps betrift, so standen an ersrer Stelle solche der
Sprad,e.24 Kinder fingen erst im 4. Lebensjahr zu spredren an;20 hatten
außerdem meist sdrwerere Spradrfehler; 13 waren Legastheniker. Bei wei-
teren 72 Kindern waren im Testergebnis spradrlidre Entwi&lungsrück-
stände festzustellen. In 49 Fällen war die Spradre somit ein ,,Ort des
geringsten §Tiderstandes". Bei 25 Kindern wurde Linkshändigkeit festge-
stellt, bei 18 Zerebralsdräden.

Sdrwere Verbrennungen im Kleinkindalter, die ja relativ selten sind, kamen
unter den 64 Kindern fünfmal vor und haben nadr Angabe der Mütter die
mutistisdre Störung ausgelöst. Sdrocterlebnisse spielten bei den normalbe-
fähigten Kindern eine größere Rolle als bei den grenzdebilen. Verbren-
nungen und Angefallenwerden von Flunden wurden am häufigsten genannri
daneben aber audr der Anblid< einer Feuersbrunst und die plötzlidre Tren-
nung von der Mutter,

In zwei Fällen bildete der spradrlidre Kontakt selbst Gegenstand eines
sdrod<erlebnisses. Das eine Mal handelte es sid-r um ein begäbtes jüdisdres
Kind, das nadr dem Krieg mit Vater und Großmutter aus polen zuwan-
derte, nad-rdem es lange Zeit ein Anne-Frank-Dasein geführt und seine
Mutter verloren hatte. Dieses Kind wurde im ersten Sd-ruljahr wegen seiner
Aussprad,e verspottet und sdrwieg von da ab bis zu seinem 14. Lebensjahr,
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da es durdr die enge mensdrlidre Bindung zu einer Sdrulpsydrologin zu
reaktivem Spredren gebradrt werden konnte.

Das andere Mal handelte es sidr um einen 6jährigen und ebenfalls reclt be-

gabten Knaben, dem von zu Flause der Umgang mit der Großmutter' die er

iehr liebte, verboten worden war. Daß sie ihn täglidr nadr der Sdrule traf,
mußte strengstes Geheimnis zwischen ihm und der Großmutter bleiben.
Diese Situation war eine soldre Belastung für das Kind, daß es allen weib-
lichen Personen gegenüber das Spred'ren verweigerte - einsdrließlidr Mut-
ter und Lehrerin -, während es zu Männern spradr.

§7as die Schulsituation betrift, so waren in der Gruppe der Grenzdebilen
ztr Zeit der Untersudrung alle schulisdr überfordert und mit einer Aus-
nähme im Verlaufe ihrer Schulzeit an die Hilfssdrule überwiesen worden.
Audr in der Gruppe der Normalbegabten fanden sidr 15 Fälle von sdru-
lisdrer überforderung. Sie waren zum Teil begründet durdr die für die
Normalschule nur knapp ausreidrende Begabung, zum Teil durdr spradr-
liche Insuffizienz oder Legasthenie, zum Teil durdr den übermäßigen Ehr-
geiz der Eltern, die eine Schulbahn anstrebten, der das Kind begabungs-
mäßig nicht gewadrsen war.

Zusammenfassend darf gesagt werden: Mutismus entsteht vielleidrt auf
der Basis einer sdrizoid-regressiven Charakterstruktur, sidrer aber in den

meisten Fällen aus dem Zusammenwirken früher emotionaler Frustrationen,
einer stark retardierten Persönlichkeitsreifung, einer Insuffizienz auf dem

Spradrsektor, zusätzlidren endogenen und exogenen Belastungen und einer
überforderungssituation, wobei die letzte von den Grenzdebilen besonders

deutlich empfunden wird. Nur in zwei Fällen entpuppte sidr der Mutismus
als Symptom eines präpsydrotischen Zustandes, da später bei beiden eine

Schizophrenie zum Ausbrudr kam.

§üie bald ein mutistisches Kind seine völl'ige Spredrverweigerung aufgibt,
hängt audr von der Behandlung ab, die ihm in der Sdrule zuteil wird. In
der Regel wird Spredrverweigerung als Trotz interpretiert und sehr oft
vom Lehrer als persönlidre Beleidigung empfunden. Das Verhalten des

mutistisdren Kindes löst im Lehrer starke Aggressionen aus. Aus der Ein-
stellung: ,,Es muß mir dodr gelingen, dieses Kind zum Spredren zu brin-
gen!" wird der Spredrverweigerer immer gedrängt, aufgerufen, erntahnt,
gesdrolten, oft audr verspottet. Mitunter glauben audr die Eltern, dem Zu-
stand durdr körperlidre Züdrtigung abhelfen zu können. Die wenigsten
Lehrer erkennen, daß dem Verhalten des Kindes eine tiefliegende Angst
zugrunde liegt.

Das beste Mittel, die völlige Spredrverweigerung in der Sdrule zu überwin-
den, besteht darin, das Kind nidrt zum Spredren zu zwingen, es aber audr
nidrt links liegen zu lassen, sondern es zu Ämtern und Gemeinsdraftsspielen
heränzuziehen und ihm gegenüber eine gleichmäßige freundlidre Haltung
einzunehmen, ohne seine Auffälligkeit zu erwähnen. Chorspredren und Sin-
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gen in immer kleiner werdenden Gruppen hat sich als ein zweckmäßiges
Mittel erwiesen. Aber auch vorsidrtige und liebevolle Behandlung in der
Sdrulklasse kann die Kontaktstörung nur bis zu einem gewissen Grad be-
heben. Psychotherapeutische Behandlung dürfte zumindest in einzelnen
Fällen erfolgversprecrhend sein und müßte in jedem Fall versudrt werden.

Bernhard Pietrowicz

FÜRSORGE FÜR HORGESCHADIGTE

Seit dem 7.März 1959 besteht in §üest-Berlin eine Sdrulgesundheitsfürsorge
für Hörbehinderte. Sie wurde vom Gesundheitsamt Neukölln eingerichtet
und ist untergebracht in den Räumen der Hals-Nasen-Ohren-Klinik des

Städtisdren Krankenhauses Neukölln in Berlin-Budrow II, Rudower
Straße 56.

Diese Beratungsstelle steht Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlidren
kostenlos zur Verfügung.. Hier arbeiten eng miteinander Facharzt, Fach-
pädagoge, Sozialpädagoge und ein Spezialkindergarten des Jugendamtes
(in unmittelbarer Nadrbarschaft) mit fachlidr ausgebildeten Sonderkinder-
gärtnerinnen.

Da die Untersudrung der Kinder und die Beratung der Eltern längere Zeit
in Ansprudr nehmen, müssen für die Besudre bei der Beratungsstelle Ter-
mine vereinbart werden (Tel. 60 B0 61, App. 187).

Aus der Organisalion

Landesgruppe München

Ein Ereignis für die Lanales8ruppe war der erste Vortragsabend von Frau Dr.
Fernou-Ilorn in München am 24. F ebruar 1969. Die lleferentin sprach yor einer
großen ZahI von l(inder- und Nervenärzten, Psychologen und Fachpädagogen tiber
das Thema: ,,Das Problem des Stotterns in neuer Sicht". Der Vortrag, unterstiltzt
tlurch Tonbandaufnahmen und Lichtbilder, wurde mit großem Interesse aufgenom-
men und. in der tr'achwelt sehr beachtet.

Der Altmeister des bayerischen Sprachheilwesens, Direktor a. D. Rötzer, ReBens-
burg, konnte für den 3. Juni 1959 gewonnen werden. Er berichtete über die ,,Ent-
wicklung und Methode des Sprachheilwesens in Regensburg". Direktor Rötzer gab
einen Einblick in seine jahrzehntelange Praxis und stellte ganz besonders dle
Wichtigkeit der Frtiherfassun6 sprachgeschädigter l(inder heraus. Ftir selne Ver-
dienste um tlas Sprachheilwesen und alie tr'ürsorge Sprachkranker war Direktor
Rötzer im vertangenen Jahr mit dem Bundesveralienstkreuz ausgezeichnet word.en.
Eine Ehrung im Namen des Bayer. Lantlesverbandes für die Wohlfahrt Gehör- und
Sprechgeschädigter nahm Direktor l(arl Engelmann vor. Der Vorsitzende I/. Hacker

723



dankte Direktor Rötzer ftir sein I(ommen und beglilckwlinschte ihn zugleich zu
seinem 83. GeburtstaB.
Dr. Ernst Loebell, Leiter der Stimm- und Spr&chabteilung der HNO-Klinik der
Uuiversität München, berichtete am 19. Oktober 1969 über den 11. I(ongreß der
Internationalen Gesellschaft für Logopädie und Phoniatrie in London. Er gab in
gera.frter Form einen interessanten überblick über die große ZahI der Yorträge. Im
zweiten TeiI des Abenals sprach L. Hacker über die Lagung des erweiterten Vor-
stanales der Arbeitsgemeinschaft in Hildesheim. Breiten llaum nahm aler Bericht
über tlie stationäre Abteilung für Stotterer an der Landestsubstumenanstalt
I{ildesheim ein. Hans Strobl

Sitzung des erweiterten Vorstandes
In der Zeit vom 26. bis zum 27. September 1959 tagte der erweiterte Vorstanal un-
serer Arbeitstemeinschaft in Hildesheim. Anwesend waren der gesamte Bundesvor-
stand und die Vorsitzenden der Landesgruppen. X'ür die Deutsche Gesellschaft ti..ir
Sprach- und Stimmheilkunale war Herr Dr. A. Schiuing erschienen. Der Geschäfts-
Iührer und ater Redakteur unserer tr'achzeitschrift waren ebenfalls anwesend.

Die Tagung war mit einer Besichtitung der LantlestaubstummeDanstalt (Dir.
W. Block) verbunden, wobei die stationäre Behanallung stotternder I§nder im
Vordergrunal des Interesses st&nd.

Einige Vorträge und Vorführungen rundeten das Bilal ab (Referenten: Herr
Dr. Brankel, Hamburg, unal die Herren Huth unat Kögel, Hildesheim).

In aler Sitzung des erweiterten Vorstandes 8i8.b Herr Wieehmann einen Bericht ilber
deu Stand der Einrichtungen für Sprachkranke in aler Bundesrepublik und in
West-Berlin. Herr Wulft sprach über die Vorbereitungen für die Tagung 1960, atie
vom 3. bis zum 6. Oktober ebgehelten vrerden soll. Herr Leites referiertc über-die
Fina,nzlage aler Ärbeitsgemein§chaft und Frau Jürgensen berichtete über Auslands-
koutaktel Der Referert geb einen Einblick in ttie Entwicklung unseret Zeit-
schrift; die flnanzielle L&ge unseres tr'achorgans zei8te l{prr RÖIke auf.

Herr Wulff nahm dann wieder das Wort zu den Fragen der Ausbildung unseres
Nachwuchses unal hob noch einmal unsere !-orderung nach einer mindestens 4se-
mestrigen Universitätseusbildung (zusätzlich zum pädagoE:ischen Grundstudium)
hervor.

Am nächsten Tage lvurde atie Sitzung mit Vorschlägen zu einer umf&§§enden Ge-
schättsordnung für den erweiterten Vorstand unat für alie Hauptver§ammlung fort-
gesetzt,

Dle sehr harmonisch verlaufende Tagung, deren wertvolle orBanisatorische unal fach-
liche Ergebnisse von allen Teilnehmern &nerkannt wurde, erhielt ihren..Abschluß
durch eiie Staaltführung unal alurch eine Nachmittagsfahrt durch den sp-ätsommer-
lichen Harz. Diese tr'ah;t brachte uns nicht nur den erwünschten, besonders nahen
menschlichen l(ontekt zwischen den Teilnehmern, sondern sie wurde auch eifri8
zur Diskussion drä.ngender Fachfragen Senutzt.
AUe Beteiltgten n&hmen wertvolle Anre8ungen fi.lr die weitere Arbeit mit in ihre
Helmatorte.- Arno schulze

Q.ua Gcanhtung.!
In der Reihe,,tlbungsblätter zur Sprachbehandlung" sinal zwei neue tr'olgenerschienen:

a) 10.tr'olge: Für die Erziehung zum gesunden und mllhelosen Sprechen bei Er-- wachsenen. (Für slimmkrauke unal stotternale Erwachsene')
zusammengestellt von Johanne§ Wulff
Diese Brosehüre umfaßt 48 Seiten; sie ist steif kartoniert und kostet
1,60 DM

b) 11. tr'olge: Stimmeinsatztlbungen ftlr Stotterer untl Stimmgestörte
(auch zur allgemeinen Stimmschulung zu verwendeu).
Zusammengestellt und erläutert von Johannes 'wulff
Diese Druckschrift ist 11 Seiten stark und kostet 0,45 DM
Zu beziehen durch alie Schriftführung der Bundesgeschäftsfilhrung:
Hamburg-AltoD&, Thadenstr. 147
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Bücher und Zeilschriflen

ß. Igenberger: Hellpädagogik. Carl Marholal Verla8:sbuchhandlunt, Berlin (West),
1959. VIII u. 326 S. Mit z&hlreichen Schriftproben. Lex. -E". Biosch. 26,40 DM.
Ganzleinen 27,60 DM.

Pe !. Do!rnan!:-Heilqädagogi8ches Werken. Carl Marhold Verlagsbuchhandlung,
Berlin (West) 7957. Zweite, neubearb. Aufl., 120 S., 11 Abb., DIN A6. Kart.8,- DM.

Anton Iieinortz: De§ schwierige l(ind in iler Sonilerschule. Die Differenzierung von
Hilfsschü-lern mlt psychoaliegnostischen Verfahren. (Reihe ,,Erziehung und psycno-
log-ie', §r. 11). Ernst Reinherdt Verla8:, München/Baset, 19b9, 112- Seiten. kart.
9,80 DM.

Nicht nur die Fülle seiner soliden Berufskenntnisse und -erfahrungen läßt alen
Fachpädagogen sein Tätigkeitsfeld überlegen beherrschen, auch das Imt fundierte'Wissen von den Ranal- und Nachbargebieten seines Arbeitskreises trägt dazu bei.Der Logopäde sollte sich daher nlcht nur in den Gruntt- untl llilfswiisenschaften
der Sprachheilpäda8:ogik laufenal informieren und lreiterbilden, sondern er sollte
auch in die Aufgabön und Probleme der anderen Sonderschulzweige unal der Hilts-
schule Einblick haben. Nur so kann er in bestimmten tr'ällen die lhm anvertrauten
I(inder einer anderen, u. U. zweckmäßiteren Betreuung zuführen. Die uns vor-
Ilegenden alrei Veröffentlichungen sind daher auch flii den Fachpädag:ogen für
sprach- und, gehörgeschädigte l(inder von großem Wert und sollten gebührende
Beachtung flnden.
Im ersten Buch, dem umfangreichsten, hat ein alter Praktiker alie Ergebnisse seinerjahrzehn_telan8jn Täti8keit bei aler Erziehung unat Unterrichtung behiiderter Kinder
niedergelegt. Wenn slch auch seine Beobactitungen und Erfahiungen mehr auf tlas
hilfsschulbeditrfttge Kinal beziehen, so kommen seine Erkenntnisse der Sprachheil-
päalago8:ik ebenfalls zutute. Wir flnden aloch zuweilen schwer sprachgestörte Kin-
der in unseren Schulen, die als sog. ,,Grenzfä.lle" äußerst leistungsschwach und
wahrscheinlich auch mehr oder weniger intelligenzgeschädigt sind.
Die aus der langen Praxis, aber auch aus heilpädagogischer tr'orschung resul-
tierentlen tr'oralerungen Egenbergers zur Errichtung entsprechender Sonderschulen,
heilpädagogischer Zentralschulen, Ifindergärten, Horte usw., sowie sein Ruf nach
noch besseren, dem bealtirftigen Kinde angepaßten Methoden sind ganz in unserem
Sinne untl Beben uns manches Argument zur Unterstützung unserer eiBenen
Wtlnsche und Pläne in tlie llantl.
Der Autor behanalelt über diese all8emeinen Fragen hineus im 1. Teil hauptsächlich
die seelisch-teistigen Grundlagen unal ihre entsprechenden Störungen und Ausftille
belm geschädigten Kintl. Er schildert weiter die Methoden zur überprüfung der
gestörten Sinnestätigkeit, gibt Anregungen zur Führung der Personalbogen und
referiert über Erhebungen an behinderten Schtilern.
Im 2. Teil geht er theoretisch und praktisch auf die elnzelnen Ausfallserscheinungen
im Sprachlichen, beim Rechnen, Lesen, Schreiben untl Zeichnen ein unal v/eist auf
Möglichkelten zu ihrer überwintlung hin. Besonders wertvoll sind die zahlreichen
Schriftproben von vielfäItig gestörtetr Kinalern untl alas ausführliche Literatur-,
Namen- unal Sa.hverzeichnis.
Das an zweiter Stelle genannte Büchlein von Dohrmann zeigit ateutlich, welche Lücke
dleser in der Ifeilplidagogik hinterlassen hat. Seine unabltissi8ien Bemühungen -besonders um das Hilfsschulkinal - kommen auch hler klar zum Ausdruck, und
es gibt wohl wenige Schriften, tlie sich so g:ründllch unal origlnell mit tler The-
matik der motorischen Erziehung beschäftigen. Eine bedeutende SteIIunB in dieser
Erziehung nimmt das heilpädagogische Werken ein.
Dohrmann beschreibt zunächst alie motorische Minderbegabung als Problem der
Ililfsschule und gibt dann ausgezeichnete untl eingehende Beispiele zur Praxls
des Sonder-Werkunterrichts. In aler Art einer ,,tr'Iießbanal-Arbeit" werden jedem
Klnal, seinem Leistungsstand und seinen Entwicklungsmöglichkeiten und -gegeben-
helten 6emäß, Elnzelaufgaben (Aufzeichnen, Sä6en, Bohren, Feilen, Schleifen,
Kleben usw.) zugewiesen, dle ln Zusammenarbeit aller zu einem ganzen Werkstlick
führen. Dabel wird nach und nach Papier, Pappe, Ilolz untl Blech benutzt. Diese
Art der Arbeit hat slch nach Dohrmann für die motorisch Unbegabten als sehr
äreckmli8ig erw'lesen, alo die Bllelnige Herstellung eines Werkstllckes ftlr manche
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Hilfsschulkinder wegen der vielen Handgriffe verschiedenen Schwierigkeitsgrades
nahezu unmöglich ist.
Das Buch kann auch dem Sprachheilpädagogen empfohlen werden, da auch unsere
Schülerinnen und Schüler häufig 

- und die Stotterer fast immer 
- Störungen in

der Motorik aufzuweisen haben, die auch durch einen besonders ausgestälteten
Werkunterricht angegangen werden können,
Im letzten in diesem Rahmen zu besprechenden Werk wird der Leser mit drei
psychodiagnostischen Verfahren bekannt gemacht, die bei R,einartz zwar zur Differen-
z,ierung von Ililfsschülern dienen, aber auch eine hervorragend.e Bedeutung für die
Persönlichkeitserfassung der sprachgestörten Kinder gewinnen könnten. Es sind
dies der F abeltest von L. Düss, der Geschichtenerzähltest von If. Thomas und der
Children's Apperceptionstest (CAT) von L. Bellak. Alle drei beruhen gröljtenteils
auf tiefenpsychologischen Grundlagen.
In einer knappen, doch hervorragend gelungenen und erschöpfenden Darstellung
werden diese Verfahren beschrieben. Datrei werden die Erfahrungen und Ergeb-
nisse früherer lJntersucher mit aliesen Tests angeftlhrt und auch kritische An-
merkungen nicht vergessen. Die von Düss benutzten tr'abeln und dcr Text der Ge-
schichten von Thomas sintl wortgetreu abgealruckt. Auch die zehn Bildt..feln des
CÄT sind, wenn auch etwas klein geraten, so doch in einwandfreiem Druck wieder-
gegeben. Dazu kommen genaue Anleitungen zur Durchführung und Auswertung
dieser Untersuchungsverfahren.
Im weiteren Verlauf seiner Äusführungen teilt dann der Autor die Erg'ebnisse
seiner eigenen Untersuchungen mit diesen Tests mit. Auch w i e diese vorgenom-
men rrurden, vrird dem Leser eingehend geschildert. Dabei stellte sich Reinartz
auf folgende Arbeitshypothese: Da als ,,Ifrsache der Hilfsschulbealürftigkeit für
einen hohen Prozentsatz der Schüler eben jene Störungsarten genannt werden, die
mit den drei geschilderten Verfahren festgestellt werden" können. müßten diese
Tests ,,die Differenzierung der HilfsschüIer im Hinblick auf ihreauf Umwelteinflüsse
zurilckzufiihrencle Schwierigkeiten" ermöglichen. Das wiral in der Zusammenfassung
am Schluß des Buches dann auch bestätigt. Das letzte Kapitel hebt noch die Be-
deutung der Untersuchun8:en für die Hiltsschulpraxis hervor.
Wie schon oben angedeutet, wäre es sehr reizvoll und wichtig, wenn ein entspre-
chentl vorgebildeter Untersucher diese Tests a.uch einmal im sprachheilpädago-
gischen Bereich ausprobierte. Dle Lektüre des Buches von Reinartz könnte einen
Logopäden direkt dazu anreten. Zusammenfassentl kann der Rezensent von allen
d.rei Büchern sagen, daß sie nicht nur über ein Nachbargebiet unseres sonder-
pädagogischen Berufes informieren, sondern, wie ausgeführt, darüber hinaus auch
der Sprachheilpäalagogik dienen können, Sie sollten daher in unseren Büchereien
auch vorhanden sein. Arno Schulze

Maria lfess: Die Sprachprüfung in der logopädischen Praxis. Band I der Arbeiten
zur Psycholo5;ie, Päalegogik und HeilpädagoFik, heralrsgegeben vom Institut für
Päalagogik und angewandte Psychologie der Universität x'reiburg in tler Schweiz
unter Leitung der Professoren Dr. L. Dupraz und Dr. E. Montalta. Universitäts-
verlag tr'reibur8, Schv/eiz 1959, 238 Seiten, Preis: 26,- DM.

Wie aueh im Vorwort gesagt wird, bringt das Buch keine neuen fachwissenschaft-
lichen Erkenntnisse. Vielmehr ist es ,,dlas Anliegen, dem Studierenden und dem
angehentlen Praktiker tler Logopädie jene Gruncllagen zu vermitteln, die er in der
ambulatorischen Tätigkeit ganz besonders und zuerst braucht".
Diesem Anliegen entspricht Maria Hess auf jetler Seite. In minutiöser Kleinarbeit
hat die Verfasserin zusammenEretragen, was man - 

insbesondere in der deutsch-
sprachigen Fachlitera.tur - 

über Sprachstörun8en und ihre patholoEisclren Rand-
gebiete fintlen kann. In sechs Teilen geglietlert und sorgfältig untergliedert finden
'i'ir aie Fülle des fachlichen Stoffes ütrersichtlich Feordnet. ÄtioloBie, SvmDtomatik,
pathologische Vergesellschaftungen und Diagnostik werden ktrrz und doch um-
iassend mit der Beschränkung auf alas Wesentliche abgehandelt. Für die breitere
Orieritierung in speziellen Fragen erleichtern die häuflgen Hinweise auf die Quel-
tenliteratur besonders dem Studlerenden die Lektüre.
Aus dem ganzen Entwurf der Arbeit erkennt man in Iuaria lless die Praktikerin.
Deutlich sptirt man, wie es itrr darum geht, auf die Erfassun8 der Gesamtperson
größte Ä.ufmerksamkeit zu verwenden. Aus den Anamnesemustern ist weiter zu
ersehen, wie ernst es d.er Verfasserin mit ihrer in der Einleitung tlargestellten
anthropoloFischen Konzeption ist. Psychische, somatische, Senetische und soziolo-
gische tr'akten können für die Beurteitung einer Spra,chstörung 8:leich wiehtig wer-
den. Es versteht sich von selbst, daß damit tlem Team im weitesten Sinne einc
Aufgabe bei der Diagnose unal Therapie der Sprachstörun8en gestellt wird.
Im Anhang hat die Verfasserin einige der in der Schweiz uncl in Deutschland
itblichen Untersuchungsschemata, Prüfungs- und Anamneseformulare wiedergege-
ben. Im Schlußteil weralen dann noch die Ergebnisse von Reihenuntersuchungen zur
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Erfassung der verbreiturg^v_on sprachstörungen &us verschiedenen öruichen Be-reichen der Schweiz aufgezeigt,
Es schmäIert den wert des ]3uches keineswegs, doch .werden _ besonders vonernem Berliner 

- der an_.Bertin"i-§piääütäiii3üür""- seit Jahrzehnien einseruhrtef#:ll:ir:l !"äIBäL"ryüns unu aär voä'äiääüä".v",r.sser in dcn retzten-Jahren
xeit i:äiüäi"riai'J'ü^ä '#fil*:l'"T] ä,{ Bä,T:,,,1#,:n1,""*'"*fi?,,;"?**l,l§$*ä;Lüking sche La.utstreir",,,^.gg -jliii .üJn ,iär,üälü. rn der Bundesrepubtik Deursch_rand eingeführt ist. mitaufgeriommen wti.ää. -hl"i 

der Durchsicht des Literatur-verzeichnisses fällr arf qgß"Mq}^i;lääoiiä;;; ;ü;.res Lehrbuch der Sprach_ undstimmhe,kunde" fehrt-' Dies-es 1926 c.sci.i"räie"Elch 
- heute zwar nür noch rnwenigen Exemplaren vorhanden.----g"tiriri'ä"ü:"rräs,rmrner noch zu den wichtigsterrw erken de r d eutschsprachiren rosolää-i-"ä#;" pääüLr".ntr r.

Es breibt aber offensichtrich: --Maria Hess' vorhaben, studierenden und Jungenpraktikeln einen brauchb"re" weEwetse^iä aiä'äa"o.r;- ä;6;;;.i;t,_äÄ1 är" gu-rungen' !:s dtir{te auch aem-er{ahrinen iosäpäJer;, bcsonders bei den selr.cner vor.-kommenden rogopädischen .Befunden, ein äiTrr*.äminenes Handbuch sein. Das um_la.n'reiche Sachresister pesta.rtet iro'e*-?irä"iäJä't'" e.rst"s" bei speziellen .F.ragen.,,Die sprachprüfuie in äe"-lääpää;;ü#"F;1;;ll' sorue in keiner Fachbibtiothekfehlen. 
Karl-Heinz Rölke

ili'iäi.""1"ff3äl',;t?*täi"ä::r#:i.,"T]""T.ii:ff,".1,"";ä:.: ',Jsj,],i:tHl,. yr.I]t?:
Beiträge zur stotterrorschung gibt _es viere, aber wenige, die mit solcher Gründ_lichkeit und Kenntnis y*- o_?s Weseri--äö-Bto-tterns geschrieben sirrd. rJerAutor und seine Mitarbeiiä" Härmüi"il;d"'""ä'Margarete ceneschen Iesen rndem kreinen Band dic rJntersuchungie.gäü;isl;-ro, gti untersuchten stottbrnalenKindern und Jusendr.ictrea--vor. Naä-n--"-il"iää"'iriri*eisen auf die lrxproration zurAnamnese, schitdert der Verrasser, aaß mit 

-grEßter 
sorgfalt zunächst festsestelltwurde' ob die Kinder r"u"osei"ei-sirä:"aä?"i?Äi]'ü."h der Ausrese in 25 orÄanischgeschädigte und Z1 sosenannte ,,freiei 

-Siäitä"ä^.'""gift 
sich hinsichilich eine-r neu_rotischen Haltuns, dad51 pr;;eüT3-; vp;:';ä"Jiifscrr sino. Irierunter fauen alrer_dings 31'2 prozent. die nur__möBlicnerwäii'e--näir"räseoehattet sind.. Da neurotischcverhaltensweisen schon uei xinään'ä;hi";"'iräÄ; sind, weil ja die fertise Neu_rose das Endersebnis einer ryLehi oaäi-iu"üei;1ägen Entwickrung isr, sind wirder Meinung, daß diese sr,2 proient äus"ää"'ääni'a_"" neurotischen-Kinder we,rg_stens zum Teil herauseenomm_en v/erden könnte.-- Wenn. ma_n zudem bedenkt, datjdes verharten der Kinäer..in räst-sitiäiioirä'äit'größter vorsicht bewertet wer-den muß, erscheint uns die zätr 

"oü-.-"irä'äd'?'rorent Neurotikern realistischer.Hennig fragt dann, werche. art-'vö"'N;;";;; ä äil nun sei, eine orsan-Neurose
]la.qh ar,nold' eine. {onversionsrrvsterie-näcn sär-""ia"., eine variable Neurose nachuprrz oder ,,ein bisher noch nicit nairei-äirräriüiäi'riöroäis-cr,es--iäiä.,ü:äiär,oietdann zur sprachangstneurose und zum ,,Oiäänäurotiker.., der ein bestimmtesurga, zum locus minore resistentiae- ma"nt, i" ä"-iä* rait-äe'n sii".läpäiäi.' piu""Treolie der 

- organ-wahl (.nach Äatäil -i'si ;iäi";", unal wiral bereits seit 1980von dem bekannten amerikanischen Fo.sänäi'rreüry trreund 
-Äii 

s.iiriä.""ptvcno_phvsiorosischen Betrachtun€'*"i;ä-;i";;;;äir!" ,sii'ä"n^ri.ü",i E;ä.i;;ää"J,i.o""..,wie er sie nennt, bis heute lmmer wieder vertreten.

Bestechend an der Abhandlung ist ttie komprimierte u.nd kt:are Darstellunt dersenannten- schwierisen probrem-e, aer eine Fnire ;; ergairzenäei 
"-tJtllii"äääi, 

a"-saben und sraphischen Darsteuunsen beiseben-ist.-in viäie, riirisict-iüää'.llnua",daß in der schrußbemerkung unGr aen- genänn-ien staaiä" -äiT-:ähirLrütäi.rgu.
sprachheilarbeit Berlin als ä'ite;t; - d;;i;.f, ;;-s;;;;hh"iüää.üä'rdäii. -""'^'"'
Das Büchlein kann iedem. Fachmaln empfohlen werden, da es in reichem MalJeceresenheit bietet. ierelei"ne"ae-rät"äärit,iir?äli 'lirinäüä"-ä# Ä;fi#üiäln aerheutigen tr'orscher auf ünserem -c"biei-;;;;;i;lle": 

Martin Iilemm

727

dann dem

oder
u. a.)

ein-
der

gtin-

Verfasser kommt
Leiden

kommt

elner oder



Schorer. Tylechmann, Belsc: LebentltEie Sprache. Ein Wegv/eiser ln dl:e: Mutter-
ää;;;: i. i.r"iii, ä. §änütjätn, v-".taE-Iüori1ä oiesterwes, Fiankfurt am Mein' Be-
siell-Nr. 1262, 2,80 DM.

DerTiteldesBuchesistinjederWeisegerechtfertigt.Dte_ver.fasserh.ab^entlen
6;kufii;i";;; ?"i--§p"ectüir"ää-ir"ä-§pre"ct'eriiet'uns-, der Kinder- und sprach-

;;iääü?i.;fi Jrticniänäi weise n, echnu-ns setrasen'

Echte. nati.lrllche, Iebentlige und anregende- Übungen in klarem und angenchmem

Druck, feinsinnig ueritaeii ü',iä ä"i-s""gri"$e.rt' i! sorgfältiger. Aus§-ehl' müssen

ffi;äücäiüht,"'$-'"a"h*[;äii'ü"ä'-spi'äi!-ä,iärri+ 
'entwicxein. Darnit erfllllt es seilreu

zweck als Sprachbuch ""d 
;;äaä'i dem heute Uberbetonten a-Ilzu Sachlrchen'

x.ormalistischen una Tectrrisüäü'ä:ü-ve"iaGn. L_.eseschwache l(lnder- .w.erden er-
muntert durch Texte i" §ä;tiüuli.iii-rr;ä-äeutlichem Druck, in schlichter satz-

form unal kinatsemäßem a'riää""ir.l"ijäit Eucn-atmet-Fiöhlichkäit, Lelchtigkeit und

;;'iiltäd;;;hi,-t"ciriiit, äÜääs umäänen damit zur tr'reu'te macht'

SDrechenuntlrichtigesschrelbenwerden.lur.L}esontlereÜbungenfttrflinkezun.
Bilrlt"""ö*::ä,ult*1,äfJ"*:"F,Tä;t;"x***"*.'är?:$:"*i";f ä"äTl:f;
ärä'"iä' väri-""tie, äi e sictr auf d rän g en, e ntw ickel t'

Das Buch ist ein guter Wegweiser in tler. Ivluttersorache' tlem Lehrer eine Hilfe

Iu? aiä"!p"ääniiÄe- n:nuariüf, ä,--säine 
- 
wlcnti sste unä schönste Auf sabe'- Johannes Wulfl

ch&rle§lYalilemar:JungundgesuntldurehYoga.origo-verlag,ztirich'2'AuIl'
1955, 198 Seiten' 6,80 DM.

Wenn es uns gelingt, einen jugen'llichen oder erwachsenen §totterer filr Yoga zu

beseisterD, so haben wir ;inä i'usgangsposition.filr eine Umerziehung geschafien'

.ti; KörDer und seele -it 
""äe" riifiiäilausstattet und uns denkbar dinstige An-

üiri"ritit" tui eine sprachtherapie bietet'

Dle obensenannte Schrift ist geeiglet' uns-in tlie Yogelehre einzufiibren' Sie han-

ääit";i;;T'öi'-i,<ä,äü §tütän--inäiscüer Yosapraxis-"sondern srbt eine (homöo-

nathische) Dosierung, *tu"^Iiä l"iä""iäir un"seies- Kulturkreises und in unserem

ktima aneemessen ist. Wä ä'ü""ri'Üüäüieiüünä öae. Verfrühuns einer Übung ge-

sunalheiuiche Schäalen enistenän- könnten, warnt .der Verfassei eindr-inglich' Er
wilr nicht materialistisch"ä'äüärä-"üään'a-en steietrüsel halten. sondern un§ zu

körcerticher und geistiger äesu;ä:fi;it ,"rneiten, zuivot-tenduns unseres Menschen-

turfs. Die Beherrschung al"JäGü", Entspanriung und Konzlntration stehen im

Mittelpunkt.
Es ist ersteunlich, wieviel uralte Weisheiten (5000jähr. Tradition) mit tlen Erkennt-

nissen der modernen rUeOiä'ri'ri""a'iiäi"äirly"üoiohJ übereinstimmen' ja 
'lurch 

sie

erst verständlich werden.

Da.s Buch entbindet uns jedoch nicht von der V-erpflichtung' eine Auswahl zu treften

;;ä ä;#diiiüäünse. ," ääIü.äiüo'!iä i'ä" 'tui unieren'r'u 
""o'iiä"";"JJ"Äää;

BäH+trttf,:;:#'{Hlf ä:$it'Hqdffi f #;$ti;$ä1itu§ll:$frä
Filr unverlangt ein8iesau.dte Manuskrlpte Eönnen wir keine Gewähr übernehmen'

wenn Rllcksenartg ge*"'"-"r'iwiiä' ritte Porto beifilgen!

Die in tter ,,sprachheilerbeit" abge'Iruckten- und mit den Namen der Autoren' gezeich-

;;;";'i'ttilä-;t"ri"o -a"""ii'o'äu-rä-'iäää.ügi"ü".g "'lt"^ttn:.",1""""31"il113#ytili,lä'riäf äütäüät-aäi .e.rueitssemeinschart oder (

stlmrDen.
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