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Dr. med. A. Schilling, MarbarglLahn

DIE ANAMNESE IM HiNBLICK AUF NEUE ERKENNTNISSE

ÜBER DIE BEDEUTUNG FRÜHKINDLICH ER§TORBENER ORGA-

NISCHER SCHÄDIGUNGEN BEI DER ENTSTEHUNG VON
SPRACHSTORUNGEN

Bemerhungen zant Anamnesebogen der Abteilung lür Sprach- und

S t immh e ilk un d e an d e r M ar b ur ge t tJ nitt,- H al s -N a s e n-O h r e nklini le

(Direktor: Prof . Dr, med. J. Berendes)

,,Audr versdriedene spradrstörungen finden wir als Folgezustände orga-

,rir.]r"t Hirnsdrädigungen: Leidrte Grade von Dysarthrie, mandrmal nur

eine gewisse Störung dir Leidrtflüssigkeit der Spradre, mandrmal ein Skan-

diereä, eine aufiallände Monotonie, ein Spredrsingsang, häufig-er nodr ein

stottern. §flir sind überhaupt der Meinung, daß das stottern öfter als man

früher annahm, die Folge iines organisdren Flirnsdradens ist; das läßt sidr

schon daraus erweisen, 
-daß si& bei soldren Kindern meist nodr andere

Störungen, wenn audt leidrtesten Grades, finden: Auf motorischem Gebiet

leidrte 
"spastisdre Paresen, die man übersieht, wenn man nidrt besonders

darauf Jdrtet, oder eine bloße Apraxie, oder aber rypische vegetatiye oder

drarakterlidre Symptome."

Dieses Zitat des Innsbrud<er Kinderarztes und Heilpädagogen Professor

ASPERGER (2) (1956), stelle idr bewußt an den Anfang meiner _Ausfüh-
rungen, d*" ä, ,r*reilit mit wenigen '§ü'orten die jüngste..Entwidrlung der

Foridrung in einem Bereidr, weldrer Medizin und Pädagogik eng zusammen-

geführt hat.
ä, trn" heute nidrt mehr übersehen werden, daß eine bislang in ihrem
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Ausmaß untersdräzte,Anzahl_von A b w e gi gkei te n d e r kö rp e r _

lichen, intellektuellen und psfchischen Entwick-
I u n g auf sdräden zurüd<zuführen ist, weldre das kindlidre Gehirn im
stadium seiner Reife getrofien haben. Mißbildungen (6), EntwicJ<lungs-
störungen, welcre übrigens zuweilen erst im späterÄ Leüen auftreten oder
auffällig werden (5, 31), schwadrsinn, psyclisdre Abartigkeiten und ver-
haltensstörungen (10) seien hier nur kurz erwähnt. Man- weiß aucl, dal3
eine 

_ 
derartige Normabweichung als Folge eines frühkindlidren Hirn-

sdradens monosympromatisdr in Ersdreinung rreren kann, d. h. es brauchen
durdraus nidrt alle eben angeführten störung"r, ,urr*Ä"nzutreffen, son-
dern es kann bei einem sonst unaufiälligen ki.rd ,. B. eine verhaltens-
störung das einzige symptom darstellen. Es ist erstaunlich, daß diese Ar
gesidrerten Erkenntnisse im Gegensatz zu anderen Disziprinen im spradr-
therapeutisdren Bereidr nur langsam Boden gewinnen. Den LeseÄ der

"sprachheilarbeit" isr bekannt, daß immer wieder hervorragende phoniater
auf. eine organisdre Mitverursadrung vieler spradrstörung-en, welche von
andern vorwiegend oder aussdrließlidr psydrologisch gedeuiet wurden, hin-
gewiesen haben, u. a. audr bei gewissen Formen von siottern. Idr darf midr
darauf besd'änhen, die Namen SCHILDER, SEEMANN, GOLLNITZ
1, a. in Erinnerung zu rufen. Einige eigene Arbeiten, weldre geeignet sind,
diese Auffassung zu unrersrürzen, konnte idr selbsr in den letztÄ Jihre'bei-
steuern- (22 bis 27,29). Die Analyse der psydro-pathologiscren Mecranismen,
die auf dem Boden einer organisd'ren zerebralen vorsclrädigung zur Mani-
festation der jeweiligen spradrstörung führen (wir mödrten ["*i=rr" Bahnun-
gen annehmen, über deren §(esen nodr nidrts Endgültiges ,irrg.r"gt werden
kann) bleibt den psydrologischen Schulen rotzdem ,rrü.rro*Ä.rr.-Di. F.rr-
stellung einer frühkindlidren Hirnsdrädigung bei einem stotterer spricht
n_ämlidr. nidrt gegen die Mitbeteiligung ganl besonderer psycholog^ischer
Konstellationen beim Zustandekommen dis stotterleidens.-IÄ Geg-enteil,
wir hoffen, durdr die Herausstellung der organischen Komporrerrie, da,
verständnis für das zusammenspiel von soma und psydre vertiefen zu
können.

Es besteht kein Zweifel, daß die Erforschung dieser Zusammenhänge in
jedem einzelnen Falle mit einer guten AnaÄnese beginnen muß. öabei
kommt ein Fragebogen audr dem Erfahrenen erleidrtärnd zu Hilfe. Der
vorliegende Anamnesebogen entsrand im Jahre 1953, als sich anläßlidr des
jung aufbltihenden Hörtrainings an der Freiburger ohrenklinik das Be-
dürfnis einstellte, an einem größeren Krankenguigewisse Fragen über die
Ursadren von kindlidren schwerhörigkeiten ryriemalird, zu verlolgen. Bald
zeigte sich, daß man ihn mir einigen Erweirerungen audr in der voi meinem
vater geleiteten Poliklinik ftir spradr- und stimmstörungen mit vorteil
routinemäßig, verwenden konnre, denn der eingangs er*ährrte Gedanke,
daß audr vielen spradrstörungen frühkindlidre uirÄct ade, zugrunde lie-
qeL dü1fte-n, drängte sidr uns gerade damals an Hand einiger arisgeprägter
Fälle wiederholt auf. 1956 publizierte idr diesen Anamr.i"bog",iir, 

"in".
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größeren Veröfientlidrung über Hörtraining, die heute jedodr nur nodr

sdrwer zugänglidr ist (20). Daher komme idr der Aufforderung, den Bogen,

mit einigen Anmerkungen versehen, dem Leserkreis der ,,spradrheil-
arbeit" zugänglidr zu madren, gerne nadr. Er ist inzwisdren durdr die
jüngsten Erfahrungen, die wir bei der täglidren Arbeit mit den spradr-
g"rtört.n Kindern an der Spradrabteilung der Marburger Universitäts-Hals-
Nasen-Ohrenklinik (Direktor Professor Dr'Berendes) sammeln konnten,
wiederum erweitert worden. Er soll audr in der heute vorgelegten Form
nidrr mehr darstellen als eine Anregung für diejenigen Mitarbeiter, denen

gleidr uns neben der Therapie audr die wissensdraftlidre Erforsdrung
äer Ursadren und ätiologisdren Zusammenhänge ein Anliegen ist. Hinsidrt-

,^ lidr der erforderlidren Kürze und mit Rüd<sidrt auf das Interessengebiet

der meisten Leser dieser Zeitsduift besdrränke idr midr jetzt allerdings auf
die Belange des spradrgestörten Kindes, besonders des Stotterers. Die not-
wendigen Anmerkungen zur Anamnese des Sdrwerhörigen würden den

Rahmen dieser Arbeit übersdrreiten. Daß aber audr der Logopäde das

Hörorgan beim spradrkranken nie außer adrt lassen darf, braudre idr bei

der engen Verflodrtenheit von Gehör und Spradre nid,t weiter zu betonen'

Ist es dodr so, daß, um nur ein Beispiel zu nennen, ein leidrter sigmatismus

die Eltern veranlassen kann, uns aufzusudren, und wir diesen S-Fehler

dann als Symptom einer bisher unerkannten, vielleidrt fortsdrreitenden und

behandlungsbedürftigen Innenohrsdrwerhörigkeit diagnostizieren.

'§(i'ird nun, unter dem eingangs erwähnten besonderen Gesidrtspunkt eine

Anamnese erhoben, so muß der Fragende über ein fundiertes §[issen hin-
sidrtlidr der versdriedenen Zusammenhänge verfügen, die zur Sdrädigung

des werdenden und reifenden kindlidren Organismus führen können. Nur
dann ist die Voraussetzung gegeben, daß die Anamnese wirklidr braudrbare

Hinweise auf eine eventuell bestehende organisdre Mitverursadrung des

Spradrleidens ergibt. Dieser Gedanke führt uns zu der Frage, ob die Ana-
mnese nidrt in jedem Falle vom Arzt erhoben werden sollte. Handelt es sidr

dodr bei diesen Problemen, die im Momenr ganz ofiensidrtli& im vorder-
a. srund der wissensd'raftlidren Diskussion stehen, um vorwiegend medizinisdre

öi'g". Versdriedene Fragen über Sdrwangersdraft und Geburt u. a', die in
diesäm Zusammenhang unumgänglidr notwendig sind, gehören wesens-

gemäß in den vertrauenskreis Arzt-Patient. ztdem ist oft nur die sadr-

kenntnis eines erfahrenen Arztes in der Lage, aus Angaben, die den Müttern
nebensädrlidr ersdreinen, pathogenetisdr viellei&t entsdreidende Sdrlüsse zu

ziehen, während Vorkommnisse, die von den Eltern dramatisdr gesd'rildert

werden, sidr nadr Lage der Dinge als unwidrtig und ohne. Zusammenhang

mit dei Spradrstörurig ergeben.-Trotzdem hat es sidr, allein sdron durdr

den Mangel an Spradräriten bedingt, in der Praxis eingeführt, daß die

Anamnese von Logopäden selbst aufgenommen wird, Audr Frau HESS (12)

schlägt in ihrem ü.rd, ,,Di" Spradrprüfung in _d-er logopädisdren Praxis"

diesei sfleg vor. Jedoih audr die von ihr empfohlenen Anamnese-Sdremata

enthalten zahlreidre Fragen, weldre vom medizinisdren Laien ohne ent-
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spredrende Anleitung zur wirklidr frudrtbaren Auswertung nur sdtwer ver-
wendet werden können. Idr beabsidrtige, im Rahmen einer größeren Ver-
öffentlidrung über das Stottern demnädrst unserem Anamnesebogen eine
Erörterung beizufügen, weldre Punkt für Punkt ausführlidr berüd<sidrtigt.
Fleute kann idr, mit Rüd<siÄt auf den besdrränkten Raum, nur wenige
Punkte vorwegnehmend herausgreifen und damit das Augenmerk des
Nicltmediziners auf einige Zusammenhänge lenken, weld-re, wenn sie ihm
im konkreten Falle begegnen, mir dem Arzt geklärt werden müßten. Ins-
besondere müssen, dem Thema entspredrend, die Fragenkreise der psyd-ro-
logisdren Komponenten jetzt unberüd<sichtigt bleiben. Der Leser möge aus
dieser Tatsad-re nidrt sdrließen, daß wir die Fragen nadr den psydrologisdren
Hintergründen vernadrlässigen würden. Im Gegenteil, in unserem Mar- A,
burger Team steht eine ganzheitlidre Betradrtungsweise im Vordergrund.
Die meisten Spradrgestörten werden mit ihren Eltern zusätzlidr dem FacI-
psydrologen vorgestellt, die Stotterer ausnahmslos. Die besondere Ana-
mnese, die von ihm über Familienverhältnisse, Milieu usw. aufgenommen
wird, wäre der Gegenstand einer gesonderten Veröfientlid-rung. 'Wertvolle

Hinweise in dieser Ridrtung findet der Leser audr bei MARIA HESS.

Ad L, Familienanamnese:

Eine eingehende Klärung der Erblidrkeitsverhältnisse ist in jedem Falle
notwendig, denn wir dürfen nid-rt der Gefahr verfallen, über den relativ
leidrt eruierbaren exogenen Noxen die Bedeutung der genetisdren Faktoren
zu übersehen. Die jüngste Entwidrlung der Humangenetik (LEJEUNE, e. a.
in Frankreidr und JACOBS, e" a. in England 1959) madrt von neuem deut-
lidr, wie eng das Zusammenspiel erblidrer und peristatisdrer (umweltbeding-
ter) Komponenten ist. (Diese Entdedrung betrift u. a. den Mongoloidismus.
Man weiß jetzt, daß diese Kranken in ihrem Erbgefüge ein Chromosom
zuviel haben. Idr erwähne diese bedeutungsvolle und unerwarrete Ent-
ded<ung hier deshalb, weil sie uns lehrt, wie sdrwierig es ist, die Grenze
zwischen Erbanlage und Umwelteinflüssen zu ziehen.)

In Abbildung 1, seite 135 ist um das werdende Kind sehr ansdraulidr ein ;\
Mantel gclegt. Dieser Mantel verdeutlidrt die genorypisdre Disposition, das
ist die erblidr verankerte Bereitsdraft, die fördernd oder hemmend beim Zu-
standekommen exogener Fruchtscläden mitwirkt. Die von außen auf-
treffenden sdrädli&keiten werden durdr diesen Mantel entweder abgehal-
ten oder in ihrer '§Tirksamkeit gefördert. Diese vorstellung erleidrteit das
verständnis ftir die erstaunlidre Tatsadre, daß ein und dieselbe Noxe in
dem einen Falle zur frühkindlidren Hirnsdrädigung oder Mißbildung (2. B.
Gaumenspalte) führt, in einem anderen Falle hingegen nidrt.

Mit wenigen §/orten müßte idr hier noc} auf den Begri{f ,,phänokopie"
eingehen. E; 

_ Silt angeborene Zustandsbilder (2. B. Mißbildungen;, 
- 

die
durc} umweltbedingte_ Einwirkungen entstanden sind (2. B. Röteln-Em6.yo-
pathie), welche in ihrer äußeren Ersdreinung speziellen Erbsyndromen

132



völlig glei&en können. Mit anderen §Torten: die exogen bedingte angebo-

rene Abartigkeit kopiert irgendeine als Erbleiden bekannte Norm-
abweidrung, ohne daß ein Erbfaktor im Spiele zu sein braudrt. Man hat
dafür den Begrilf ,Phänokopie" geprägt. \7enn wir also bei einem Kind
einen frühkindlidren Hirnsdraden oder eine Mißbildung feststellen, können
wir oft trotz sorgfältiger Analyse des Stammbaumes und der Sdrwanger-
sdraftsvorgesdridrte nidrt ermitteln, inwieweit die vorhandene Norm-
abweichung im einzelnen Falle erblidr verankert oder im Sinne einer Phä-
nokopie exogen erworben ist. Meist dürfte wohl ein Zusammenspiel beider
Komponenten, die sidr, oft undurdrsdraubar ineinander verzahnt, ent-
gegenkommen, beteiligt sein.

Adla)
Von den einzelnen Leiden und Dispositionen, nadr deren Vorkommen in
der Verwandtsd'raft gefragt werden muß, sind im Bogen nur die widrtigsten
erwähnt.

Adlc)
Den Lesern, die si& für die Probleme der Vererbung von Sprachstörungen
interessieren, sei das Referat von Professor LUCHSINGER, gehalten auf
dem Londoner Kongreß 1959, zur Lektüre empfohlen (1 5).
'§(i'enn man die Erbverhältnisse bei Stotterern untersuchen will, muß man
auch immer das sog. Nadrahmungsstottern aussdtließen, das auftreten kann,
wenn ein Kind mit einem stotternden Verwandten gemeinsam aufwächst.
Eine soldre Untersdreidung ist phänomenologisdr an gewissen Stotter-
symptomen heute möglidr. Idr verweise hierzu auf FROSCHELS (9).

Adlf)
Nadr überspringung einzelner Punkte, deren Bespredrung uns zu weit füh-
ren würde, soll hier auf das Problem der Linkshändigkeit kurz eingegangen
werden. Handelt es sidr dodr hierbei um eine der meist diskutierten und
widersprüdrlidr interpretierten Fragen der Stottererliteratur. Bei uns er-
sdreint die Linkshändigkeit 3mal. Zunädrst hier als 1 f), da es sic.her Fälle
von familiär gehäufter erbbedingter Linkshändigkeit gibt. Eine sehr genaue

Befragung ist notwendig, wenn man in der Forsdrung hier weiterkommen
will. Später begegnet uns die Frage nodrmals unter Punkt 2 i), wenn man
die Eltern angeben läßt, ob das sprachgestörte Kind selbst Linkshänder
ist. Ein drittes Mal besdräftigen wir uns dann objektiv mit der Feststellung
der Linkshändigkeit bei der Befunderhebung nadr einem besonderen

Sdrema. Vielleidrt ergibt sidr in einer weiteren Arbeit die Gelegenheit,
den Lesern der Spradrheilarbeit über unseren ,,Befundbogen" zu beric.hten'

Hier sei vorweggenommen, daß wir die Prüfung der Lateralisation so vor-
nehmen, daß das Kind nidrt bemerkt, worum es sidr handelt. Im Zusam-
menhang mit dem heutigen Thema, weldres besonders die frühkindlidre
Hirnsdrädigung im Auge hat, soll nicht unerwähnt bleiben, daß eine
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moderne Auffassung in Betradrt ziehr, daß audr vielen Fällen von Links-
händigkeit eine frühkindlidre Hirnsdrädigung zu Grunde liegt. Bei diesen
Sprachkranken wäre dann die Linkshändigkeit nichts anderes als die Folge
einer krankhaften Einwirkung, weldre die linke Hirnhälfte während der
Schwangersdraft, Geburt oder während der frühen Kindheit getroflen und
dort zu bleibenden Sdrädigungen mit Funktionsausfall geführt hat, wofür
die andere Hirnhälfte stellvertretend eingesprungen ist. Eine der besonde-
ren Eigensdraften des kindlichen Gehirns ist es ja, daß es in der Lage ist,
Sdräden, die während seiner Reife entstehen (das ist von der Embryonal-
zeit bis etwa zum 4. Lebensjahr), nodr auszugleidlen.

Ad 2)

Hier wären nun alle Sdrädlidrkeiten zu bespredren, die das Kind bedrohen
und zu frühkindlichen Hirnsdrädigungen führen können. Eine Zusammen-
stellung aller,,bekannten und gesidrerten Sdrädigunsgmöglidrkeiten" vor
der Geburt, bei der Geburt und während der ersten Lebensjahre (die obere
Grenze nimmt man meist mir dem 4. Lebensjahr an), hat GOLLNITZ in
einem ansdraulidren Sdrema gegeben (siehe Abb. 1).

Alle diese Noxen, weldre, wie eingangs erörterr, zu Abwegigkeiren der
körperlidren oder intellektuellen oder psydrischen Entwid<lung führen kön-
nen (,n!drt müssen !), sind zweifellos audr in der Lage, eine Störung der
Spradrfunktion hervorzurufen. GOLLNITZ sagr. hierzu: ,,Es ist ohne wei-
teres einleuchtend, daß alle sdräden, die das nodr nidrt völlig ausdifferen-
zierte Gehirn treffen, eine der entwiclilungsgesdric}tlidr jüngsten Funktionen
der Mensdrheir, die Spradre, am sdrwersten beeinträdrtigen.;

Ad 2 a) Erhrankungen d.er Mutter während. der Frühschntangerscbaft

Eine besondere Bedeutung haben die ersten 12 §flodren der Sdrwanger-
sdraft. Es ist die Zeit, während der die einzelnen Organe und Organ-
systeme sidr in fortgesetzter Zellteilung ihres Aufbaumaterials befinden.
Kommt die Sdrädigung jetzt zur §flirkung, wird sie andere Folgen haben
als zu einem späteren Zeitpunkt. Besonders gefährdet ist jeweils däs Organ,
de,ssen Stoffwedrselvorgänge zur zeit der Sclädigung den zrstand hödriter
Aktivität erreidrt hatten. Daher ist man in der Lagä, mit einiger Genauig-
keit zu bestimmen, zu weldrem Zeitpunkt die einzelnen Organe ihre größie
Anfälligkeit haben. Die Abb. 2, Seite 136 gibt das beka,nte sdrema nadr
Bickenbadr wieder.
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Entwicklungszeir in §(odren

Schäden:

l. Gehirn

2. Auge

3. Herz

4. Extremitäten

5. Zähne

6. Ohr

7. Lippe

8. Gaumen

9. Bauch

Abb.2

In unserem Zusammenhang interessieren besonders die ausgedehnte
Empfindlidrkeit des Gehirns, und im Hinblid< auf die Spradrstörungen bei
Zahnanomalien, sowie bei Gaumenspalten, audr die Phasen, während derer
die Zähne, Lippen und Gaumen bevorzugt in ihrer Entwidrlung gestört
werden können. Als praktisüe Folgerung ergibt sidr die Notwendigkeit,
in der Anamnese audr nadr dem genau et Zeitpunkt einer durd.r-
gemadrten Erkrankung nt fragen. Man muß wissen, daß viel weniger das
,,'Wie" der Sdrädlidrkeit für die Art der auftretenden Störung verantwort-
lich ist, als vielmehr das ,,'Wann" (,,Phasenspezifität").

Ad 2 b) Röteln stehen hier an erster Stelle, obwohl die Rötelnerkrankung
der Mutter während der Frühsdrwangersdrae bei uns zweifellos al, U.sadre
von kindlidren Mißbildungen (Gaumenspalten), frühkindlidren Hirn-
sdräden, Sdrwerhörigkeiten usw. seltener ist als in anderen Breiten. Idr
mödrte trotzdem auf den historisdren Zusammenhang hier kurz eingehen,
denn es erscheint mir wichtig, das Verdienst des australisdren Augenarztes
GREGG ganz besonders hervorzuheben. §flir haben hier das Beispiel,

136

I 2 3 4 ( 6 7 8 9 l0 ll t2



,r-r

daß die Beobadrtungsgabe eines einzelnen, in diesem Falle eines Augen-
arztes, der Mensdrheit eine völlig neue Erkenntnis eröffnete, deren Aus-
wirkung weit über den umsdrriebenen Bereidr des Augenarztes hinaus fast
allen medizinischen Forsdrungszweigen zugute gekommen ist. GREGG beob-
adrtete im §üinter L939/40 in seiner Praxis 78 Kinder mit angeborener
Linsentrübung. Diese Häufung fiel ihm auf; er ging der Sadre nadr und
stellte fest, daß die Mütter dieser Kinder alle während der Sdrwanger-
sdraft eine Röteln-Erkrankung durdrgemadrt hatten, und zvrar in den
ersten 'W'odren. Es zeigte sich, daß eine Anzahl dieser Kinder audr an-
geborene Herzfehler, Taubheit, sowie andere Störungen aufwiesen.

Das Verdienst von GREGG wird nodr augensdreinlidrer, wenn wir erfahren,
daß nadrträglidre Untersudrungen ergeben haben, daß tatsädrlidr in
Australien nadr jeder großen Röteln-Epidemie die Anflutung der Kinder
dieser Geburtsjahrgänge in den Taubstummenanstalten besonders hodr war.
Jedodr kam niemals jemand auf den Gedanken, der uns nachträglidr wie
das Ei des Columbus anmutet, in diesem sdrubweisen Auftreten von Taub-
stummheit einen Zusammenhang mit den Rubeolen-Epidemien zu sudren.

Es ist kein Züall, daß diese EntdecJ<ung in Australien gemadrt wurde, denn
die epidemiologisdren Verhältnisse der Röteln sind gerade dort besonders
drarakteristisdr. Die Krankheit tritt dort jeweils in sehr langen Abständen
auf und erfaßt dann einen großen Teil der Bevölkerung. So war es au<ir bei
jener Epidemie, in deren Gefolge GREGG seine Entded<ung madrte: Nadr
einem langen röteln-freien Zeitraum waren sehr viele junge Leute nodr nie
mit der Krankheir in Berührung gekommen und daher für die Epidemie,
die sidr zufolge der kriegsbedingten zusätzlidren Bevölkerungsversdriebung
weithin ausbreitete, empfänglidr. Kein §(under also, daß audr sehr viele
werdende Mütter von der Krankheit befallen wurden. Bei uns in Europa
liegen die Verhältnisse anders. Die Infektion tritt bei uns weniger in ein-
zelnen großen Epidemien auf, sondern ersdreint in einer epidemiologisch
anders gearteten räumlichen und zeitlidren Verteilung (,Durdrseudrung").

Dadurdr sind die Röteln bei uns vorwiegend eine Kinderkrankheit, und
die §fahrsdreinlidrkeit, daß junge Erwadrsene befallen werden, ist geringer,
denn die einmal durchgemadrte Krankheit hinterläßt Immunität. Hierin
finden wir also die Erklärung, daß bei uns die Röteln-Embryopathie eine
ungleidr geringere Rolle spielt als z. B. in Australien. Daher konnte sich

auch der in Übersee ernsthaft diskutierte Vorsdrlag, zur Verhütung einer
Infektion während der Sdrwangersdraft die jungen Mäddren sdron als

Kind der Röteln-Erkrankung freiwillig auszusetzen (,freiwillige Rubeolen-
Exposition") bei uns nidrt durdrsetzen, d. h. es besteht Sei uns eigentlidr
keine Veranlassung hierzu.

Andere V irus-E rhr anhungen in der F rühschu anger s cbafl

§üährend also die Röteln-Embryopathie nadr dem eben Gesagten nidrt so

häu6g ist, können wir auf Grund eigener Erfahrungen bestätigen, daß eine
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Anzahl anderer Virus-Erkrankungen in der Frühsdrwangersdralt von einer
bisher unbekannten Bedeutung sind. Die Entdedrung von GREGG hat hier
einen Stein ins Rollen gebradrt, indem sidr in der ganzen §flelt die Mit-
teilungen häufen, wonach Virus-Infektionen der werdenden Mütter Frudrr-
sdrädigungen zur Folge haben. Hinsidrtlidr derartig intrauterin erworbener
Hörstörungen verweise idr auf das entspredrende Kapitel in der Mono-
graphie,,Hörtraining" (BECKMANN-SCHILLING, Thieme 1959), hin-
sidrtlidr gewisser Spradrstörungen (nidrt nur Gaumenspalten, sondern audr
versdriedene Stammelstörüngen, Dyslexien und Srottern zufolge frühkind-
lidrer Hirnsdräden) darf id'r u. a. auf die eingangs erwähnten eigenen Ver-
öffentlichungen hinweisen. Hier seien lediglidr einige Viruserkrankungen auf-
gezählt, die nadrgewiesenermaßen zu soldren Störungen führen könnenr
Masern, Varicellen, Herpes, Mumps, Hepatitis epidemica (Gelbsudrt),
Poliomyelitis, Grippe u. a.

Eine hervorragende Zusammenstellung und kritisdre §fürdigung aller vor-
geburtlidren Infektionen hat neuerdings FLAMM gegeben (8). Danadr kom-
men nodr versdriedene andere, nidrt virus-bedingte, teilweise mit Fieber
einhergehende Infektionskrankheiten als Sdrädigungsursache in Frage.

Nodr eine kurze Berrrerkung muß zu den 
"psychiscben 

Traamen" gemadrt
werden. In der volksdmlidren Meinung werden soldre Dinge zweifellos
übersclrätzt (,,brennendes Haus als Ursadre von Feuermal"). Derartige Zt-
sammenhänge halten in dieser Form einer srrengen Kritik nidrt stand.
Andererseits dürfen wir uns der Tatsadre nidrt versdrließen, daß so her-
vorragende Kenner wie z. B. Prof. IBRAHIM sdrwere psychisdre Belastung
durdraus in den Ursadrenkreis frühkindlidrer Sdrädigungen einbeziehen.
Mit HALLERVORDEN (11) dürfen wir annehmen, daß Störungen des
innersekretorisdren Apparates, weldrer während der Sdrwangersdraft ja aufs
hödrste belastet ist, durdi soldre psychisdren Einwirkungen hervorgerufen
werden und derartige Krisen des endrokrinen Gleiclgewidrtes nidrt ohne
Folgen auf das werdende Kind bleiben.

Rbesus-bedingte Hirnsdtädez sdreinen sehr häufig mit Störung der Sprach-
entwidrlung einherzugehen. 1956 gab mir die Aufdeclung einJs Rh-beding-
ten Stammhirnsdradens bei einem Stotterer die Veranlassung zur ersren
Veröffentlidrung dieser Art (22). Seitdem bestärkten midr zahlreidre Beob-
adrtungen, die anläßlidr versdriedener Diskussionen audr von anderen
Untersudrern bestätigt wurden, in dieser Annahme. Meist handelt es sidr
um verzögerte Spradrentwic}lung und Stammeln, oft verbunden mit einer
droreatischen Dysarthrie, auf deren Boden sidr unter bestimmten äußeren
und inneren Bedingungen nidrt selten Stottern entwid<eln und fixieren
kann. Die genaue Analyse solcher Fälle weist uns
immer wieder darauf hin, daß die organische
zerebrale Vorschädigung im Sinne einer ,,Bah-
nung" am Zlstandekommen des Stotterns betei-
ligt ist.
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Ad 2 c) Geburtsscbäden:

In der Zeitsdrrift für Heilpädagogik ersdrier 1959 eine hervorragende
kurze Stellungnahme zum Thema ,,Die frühkindliche Gehirnsdrädigung
vom Standpunkt des Geburtshelfers", daß idr midr hier darauf beschränken
darf, den Lesern der ,,Spradrheilarbeit" diesen Aufsatz von Professor
REICHENMILLER (19), der sidr speziell an Pädagogen wendet, zur Lekdre
zu empfehlen. Müssen wir dodr unsere Ansid,ten über den oft leidrtfertig
verwendeten Begriff ,,Geburtstrauma" revidieren. In der überwiegenden
Mehrzahl der Fälle sind es nidrt die intrakraniellen Blutungen, weldre zah-
lenmäßig gegenüber den kürzer oder länger dauernden Sauerstoffmangel-
zuständen weit zurüdrtreten, sondern andere Störungen des Geburten-
ablaufes, deren Beurteilung wir notwendigerweise dem Arzt überlassen
müssen.

Ad 2 b) Elternaher:

§(ir haben eingangs bereits kurz auf die jüngsten Erkenntnisse der Genetik
hingewiesen, welche ganz neue Gesidrtspunkte für die Beurteilung der
Entstehung des Mongoloidismus eröffnete. Dieses Krankheitsbild, das bis-
her offenbar eindeutig in das Kapitel ,,Elternalter" gehörte, und auch dem
Sprachheilpädagogen in seiner Praxis öfter begegnet, muß nun in die
Gruppe der erbbedingten,Chromosomenaberrationen" eingeordnet werden.
Professor NACHTSHEIM bezeidrnet diese Entded<ung als die bedeutungs-
vollste Erkenntnis auf dem Gebiete der Humangenetik in den letzten Jah-
ren (16). Daß trotzdem das Alter der Mutter dabei eine maßgeblidre Rolle
spielq geht eindeutig aus den neuen Erhebungen von LENZ (13, 14) hervor.
'W'enn wir in der Spradrheilkunde, in deren Schrifttum derartige Fragen
wie z. B. das Elternalter und die Stellung in der Gesdrwisterreihe immer
wieder diskutiert werden, mit diesen modernen Entwid<lungen der lü(/issen-

sdraft Sdrritt halten wollen, so müssen wir für uns die praktisdre Kon-
sequenz ziehen, in der Anamnese nodr sorgfältiger als bisher diesen Dingen
nadrzugehen, um möglidrerweise durdr Vereinheitlidrung der Anamnese-
Schemata an versdriedenen Orten zu einer zahlenmäßig nodr breiter fun-
dierten statistisdl wirklidr verwertbaren Basis zu kommen.

Ad 2 e) Dle Stillperiode isr für die Spradr- und Stimmheilkunde von gro-
ßem Interesse. Die versdriedene medranisdre Beansprudrung führt zu unter-
schiedlidrer Entwid<lung von Kiefer- und damit Zahnstellung beim Brust-
und Flasdrenkind, außerdem konnten österreidtisdre Autoren zeigen, daß

audr die Gaumensegelfunkdon von der Art der frühen Ernährung ab-
hängig ist. Einen noch weit widrtigeren Gesidrtspunkt über die Bedeutung
nidrt nur der Stillperiode, sondern des gesamten ersten Lebensjahres, ver-
danken wir dem Basler Zoologen Prof. PORTMANN. Danadr bedeutet -über die bekannte Notwendigkeit einer ,,Nestwärme" für die gesamte

Kindheit hinaus - gerade das erste Lebensjahr für das Mensdrenkind eine

Art,,Zeitlidr verlängerten Muttersdroß". Vergleidrende Forsc}ungen brin-
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gen ihn zu dem Sdrluß, daß nach der ersten ,,biologisdren Abnabelung"
bei der Geburt, am Ende des 1. Lebensjahres eine zweite, die eigentlidre
,,menschlidre Abnabelung" stattfindet, wenn das Kind beim Laufenlernen
die Hand der Mutter losläßt. Solange braudrt das Kind den engen Kontakt
mit der Mutter, soll es nidrt sdrwere, dauerhafte Sdräden davontragen. Die
kurze Erwähnung kann die Portmann'sdren Erkenntnisse nidrt in ihrer
ganzen Tragweite würdigen, sondern eher entstellen. Seine eigene Darstellung
sei den Spra&heilpädagogen zum Nadrlesen empfohlen (18).

Ad2f)
Als gute Hilfe bei der Erfragung einer evtl. verzögerten körperlidren Ent-
wicklung hat sidr uns das Sdrema von OLSON (17) bewährt: Abb.3. Ein
ähnlidres Sc}ema für die Spradrentwidrlung arbeiten wir zur Zeit nodr aus.
Nicht immer sind die Angaben der Eltern spärlidr, zuweilen läßt sich an
Hand von Kindertagebüdrern usw. die Entwid<lung, deren Beurteilung im
Hinblick auf eine frühkindlidre Hirnschädigung von größter Bedeutung ist,
sehr sdrön rekonstruieren.

Ad 3) Audr hier ist zu betonen, daß es eine überforderung des medizini-
sdren Laien bedeuten würde, wollte man ihm zumuten, aus den Angaben
der Eltern Rü&sdrlüsse zu ziehen, ob eine durdrgemadrte Erkrankung als
Ursadre der frühkindlid-ren Hirnsdrädigung in Frage kommt. Besonders im
Säuglingsalter können sidr ernstzunehmende Störungen hinter mehr oder
v-eniger unauffälligen Sdrwankungen im Vohlbefinden des Kindes ver-
bergen, während audr, wie zu Anfang sdron betont, das Umgekehrre
der Fall sein kann: Nidrt jede Erkrankung des Kindes braucht zum Hirn-
sdraden zu führen. In erster Linie kommen in Betradrt die entzündlidren
Erkrankungen des Gehirns (Enzephalitis) und seiner Häute (Meningitis).
Die kinderärztlidre Forsdrung bestätigt uns, daß Kinder, weldre schwerste
Enzephalitiden durdrgemadrt haben, völlig ausgeheilt überstehen und
ersdreinungsfrei bleiben können, während andere mit sd.reinbar harm-
losen Krankheitsbildern mit sdrwerem Defekt heilen (Z). In diesem Zu-
sammenhang spielt die zerebrale Vorsdrädigung bereits eine widrtige Rolle.
Für den Ausgang einer soldren Enzephalitis und ihre späteren Folgen sind
nämlidr bereits als bestimmende Faktoren frühere Sdrädigungen wirksam,
die das Gehirn während der Sdrwangersdraft und der Geburt getroffen
haben, außerdem können ererbte Dispositionen eine maßgebende Rolle
spielen. Id-r betone diese Zusammenhänge und wiederhole midr hier be-
wußt, da die §Tidrtigkeit einer eingehenden Anamnese aber auch deren
Grenzcn an diesem Beispiel besonders deutlid.r wird.

Eine ebenfalls sehr widrtige Fragestellung ist die genaue Feststellung des
Zeitpunktes der Erkrankungen. §(ir haben unter 2 a) gehörr, daß - be-
sonders während der Frühsdrwangersdraft - eine sidrere Beziehung zwi-
schen dem Termin der S&ädigung und der Art des betroffenen Oiganes
besteht. Die jüngste Forsdrung läßt nun Möglidrkeiten erkennen, ähnliche
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Beziehungen zwisdren den psydrisdren srörungsbildern und dem Alter, in
*-. {b Hirnsdrädigung erfolgte, aufzudedren (5). Audr die psydrischen
Funktionen lassen in ihrer Entwid<lung phasen .ik.rrrr.rr, i" de".r, gewisse
Funktionskreise im vordergrund srehen, auf denen spärer andere siär auf-
bauen, und es kann nidrt glei&gültig sein, zu weldrem Zeitpunkt diese
Entwid<lung gestörr oder unterbrodren wurde. Audr hinsidrtridr der
S_pradrentwid<lung eröfinen sidr hier neue Aspekte. Neben sorgfältigen
verlaufssmdien ist es die_gute Anamnese, die uns bei der Klärurig dieser
Fragen weiterbringen wird.

Es muß noö darauf hingewiesen werdetr, daß sidr die Folgen einer früh-
kindlichen Hirnsd,ädigung durdraus nidrt immer sofort im Äschluß an die
durdrgemadrte Erkrankung bemerkbar madren muß. DoosE (7) bericltet
über Kinder, die nadr einer durdrgemadrten Enzephalitis 

"1, iäh"ilt "rrt-lassen werden konnten. Bei einer Anzahl davon (nidrr bei allän !), ,,ent-
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wickelten sidr mit einer Latenz von 1/z bis 8 Jahren Residualersdreinungen,

die die ganze reidrhaltige Symptomatologie der postenzephalitisdren Stö-

..rr,g.r, ,i*farr.rr, Abbai odLr verzögerte Entwid<lung der .intellektuellen
Fun"ktionen, Anfallsleiden, '§üesensveränderungen, verhaltelsstörungen'
vermehrte Kopfschmerzen, sowie andere vegetatiYe Symptome"'

Auch im Hinblid< auf das stotterleiden kann idr diese Feststellung be-

stätigen. Das Stottern erfährt zur Zeit der Einschulung und-der Pubertät

bekÄnt[c]r eine Steigerung, zuweilen enrsreht es ersr in diesen Jahren.
Diese Ersdreinung steht nidrt im §flidersprudr zu der Tatsadre, daß in

vielen Fällen einJfrUhkindlidre Hirnsdrädigung beim Zustandekommen des

Stotterns beteiligt ist. Sdron beim normalen Kind werden während dieser

Phasen, besonders während der Pubertär, die versdriedensten Funktions-

kreise oft bis an die Grenze ihrer Kompensationsmöglidrkeit beansprudrt.

Um so mehr trift dies für die Kinder zu, bei denen eine zerebtale Vorsdrädi-
gung vorliegt. Vir haben oben sdron erwähnt, daß das kindlidre Gehirn
i=" der Lage ist, Sdräden, weldre es während seiner Entwid<lung treffen,

zunädrst rioch auszugleidren. so kann es vorkommen, daß soldre Kinder
bei Normalbelastung zunädrst niclt auffällig sind. Der Umfang der Sdrä-

digung kann erst im Laufe der Entwidilung voll in Ersdreinung treten'
*.rrn 1.rt Zeit eines Phasenwedrsels eine, durdr den Defekt bedingte An-
passungssdrwierigkeit an die neuen Anforderungen die Dekompensation
manifest werden läßt (5).

Zusammenfassung:

Aus Raumgründen müssen wir es uns jetzt versagen' nodr weitere Punkte
des Anamnesebogens zu bespredren. §7ir dürfen absdrließend an Folgendem
festhalten: Diagnose, Therapie und wissensdraftlidre Forsdrung bauen auf
einer gewissenhaften und durdr Sadrkenntnis unterbauten Anamneseerhe-

bung auf.

Viele Fragen, die bereits bei der Anamnese auftaudren, kann der Spradr-
heilpädagoge nur in Zusammenarbeit mit dem Arzt zur frudrtbaren Aus-

*erturrg tringen. Nur so kann vermieden werden, daß widrtige Zusammen-

hänge, die dem medizinisdren Laien entgehen müssen, übersehen werden,
odei aber daß - umgekehrt - die Annahme einer zerebralen Läsion über-
bewertet wird und sdrließlidr für alle nidrt klärbaren Zustände herhalten
muß.

Bei Beadrtung dieser kritisdren Vorbehalte wird eine gute Anamnese in
vielen Fällen Hinweise enthalten, weldre in der Gesamtbeurteilung, unter
Berü&sidrtigung des körperlidren, psydrisdren und spradrlidren Befundes,

das Vorliegen einer frühkindlidren Hirnsdrädigung bei versdriedenen
Spradrstörungen wahrsdreinlidr madren. '§7ir wissen heute, daß neben

742



körperlidren, intellektuetJen und psychisdren Fehlentwi&lungen auch zahl-
reidre spradrstörungen (darunter iweifellos audr mandre Foäen '.,on sror-
tern) als Folge frühkindlidr erworbener Hirnsdrädigungen aufzufassen
sind. Gemeint sind in diesem Zusammenhang nidrt nur"die"bekannten Bil-
der der ,,zerebralen - 

Kinderlähmung", die Lit deutlidren neurologisdren
Symptomen-einhergehen, sondern audr die sympromarmen S"ct a_digungsfolgen, die bisher meist übersehen odernicht als solche erkannt wurden.

V erzuendeter Anamne sebogen:

Universitäts-Flals-, Nasen-,
Ohrenhlinik
Abt. für Spradr- und Stimmheilkunde

Marburg, den

Personalien: Untersudrender Arzt:

Anamnese (nadr Angaben rron

1. Familienanamnese

a) Allgemeine Leiden in der Familie
(Nervenkrankheiten, Geisteskrankheiten, Suizide,
Sdrwadrsinn,,Nervöse Disposition", Sonderlingej
Systemerkrankungen (2. B. Osteogene\is
imperfecta usw.)
Mißbildungen.

b) Hörstörungen in der Familie
(Taubstummheit, Sdrwerhörigkei$

c) Spradrstörungen in der Familie
(genaue Angaben!)
Spra&lidre Ungewandtheit
(S p ra drsd-rwäcl-rety pus )

d) Soziales Milieu

e) Spradranregung (viel allein, Schlüsselkind, sdrledrte
Sprachvorbilder, Zweispradrigkeit, Dialekte)

f) Linkshändigkeit
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2. Eigene Anamnese

a) Erkrankungen der Mutter während der

Sdrwangersdraft
Genauer Zeitpunkt!

b) Art der Erkrankung (Röteln, Yiruserkrankungen,' 
fieberhafte Zustände, Rhesusfaktor)
Psydrisdre Traumen
Unerwünsdrtes Kind
Andere Störungen

c) Geburt (normal, Kunsthilfe, komplizierte Geburt,

Dauer), Frühgeburt,
übertragung
Asphyxie

d) Elternalter bei Geburt: Vater . . . Mutter . ' . Jahre alt
. . . tes Kind von . . . Gesdrwistern

e) Stillperiode

f) Körperlidre Entwidrlung (altersgemäß,
sdrwädrl.)
Dentition:
Laufenlernen . ,. ,. .

Pubertät

g) geistige Entwidrlung

h) Eigentümlidrkeiten (Vad<elkind,
Pavor nocturnus, Bettnässer,
Knirsdren, Nägelkauen, Daumenlutsdren, Masturbation)

i) Linkshändigkeit

3. Durdrgemadite Erkrankungen

a) Ohrenerkrankungen, Sdrwerhörigkeit, übrige

Erkrankungen im HNO-Bereidr.

b) Infelitionskrankheiten
(Anhalt für eine Mitbeteiligung des Gehirns?)

c) Unfälle (Sdrädeltraumen, Gehirnersdrütterungen)

d) Sonstige Krankenheiten (Nervensystem, Augen,
'§Turmbefall)

e) Psydrisdre Traumen
(Sdrreclerlebnisse, Nikolaus, Fludrt)
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4. Spradranamnese

a) §fann ersre Laute gesprodren?
§7el&e?

b) §üann erste rWörter?

Mamma, Pappa .

Andere §flörter

c) \[ann Zweiwortsatz? §7ann kurze Sätze?

d) Spradrfreudig oder spradrfaul?
(zu Hause, beim Spiel, Kindergarten, Sc}rule)

e) Beginn des Spradrfehlers?
Kindergarten, Sdruleintritt, mutmaßlidrer Anlaß

5. Bisheriger Bildungsgang

(Kindergarten, Sdrule, Anstalt)

a) Verhälmis dazu (geht gerne, ungerne zur Sdrule,
Sdrwänzen, überforderung, Konflikt mit besrimmten
Lehrpersonen)

6. Besonderheiten
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Arno Scbulze, Berlin

GEDANKEN UND HIN§TEISE ZU DEN GRUNDLAGEN UND
METHODEN DER FACHPÄDAGOGISCHEN BETREUUNG

SPRACHGESTORTER KINDER

L Teil:
A) Vorbemerkungen.

Die heute bereits vorliegende Literatur über spradrstörungen und ihre
Behandlung ist an umfang gewiß nidrr mehr g.ting. Einen [roßen Anteil
haben daran ärztlid-re und psydrotherapeutisdrJ sdriiften, abä audr eigen-
ständige Arbeiten aus dem Bereidr dei Sonderpädagogik (HeilpädagJgik)
sind vertreten. Besonders in letzter Zeit sind ,Ätr.i*r. ip.rät.;t-
pädagogisdre Erfahrungen und Erkenntnisse in Fadrzeitsdrriften und Bro-
sdrüren veröffentlidrr worden.
'§üas uns aber zv fehlen sdreint, ist eine zusammenfassende und ausführ-
lidre. Darstellung aller verfahren zur fad'rpädagogisdren Betreuung
spradrgestörter Kinder und Jugendlidrer, d. h. ein hauftsädrlidr über die
erzieherisdren und unterridrtlidren Maßnahmen und Mtgldlkeiten orien-
tierendes §7erk, das z. B. audr die spradrheilpädagogisdre Nutzung aller
unterridrtsfädrer in Breite einsd-rließt. Ein rotd-r.r Budr sollte -ä d.n
medizinisdren veröfientlidrungen an die seite stellen, um den fadrpäd-
a.gogiten standpunkt zu klären und abzugrenzen. Das beispielsweiie in
diese RidTtung weisende §flerk von LETTMAYER und FüHRrirtc 1t1 kann
leider die Fülle der pädagogisdren Möglidrkeiten nidrt ersdröpfend'wieder-
geben. Audr die in neuester zeit herausgekommene Arbeit 

"on 
urrsr 1zy

g_eht etwa diesen_Fragen nadr, sdrildert letztlidr aber audr nur e i n spezieliei
verfahren. Die hervorragenden Dienste beider sdrriften z.,r Einführung in
die Fadrpädagogik des spradrgestörten Kindes müßte somir durdr ein um-
fangreid-res §[erk möglidrsr mehrerer Autoren ergänzt werden. Dazu wol-
len wir mit unseren Hinweise' einen Anstoß geben. Dabei werden wir

während wir sonst Extremen absolut nidrt zugeneigt sind - bis-
weilen bewußr erwas überbetont formulieren, um moglidrsieine redrt leb-
hafte Diskussion zu entfadren.

\7ir sind- der überzeugung, daß der Spradrheilpädagogik bei der Betreuung
und Erziehung spradrgestörter Kinder und Jugendiidrer eine zentrale Be-
deutung zukommr, ja, daß sie auf Grund der vorliegenden verhältnisse
in enger verbindung mit der Medizin d i e Betreuungsart darstellt, die
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bevorzugt werden sollte. Sie ist personell, zeitlich und durdr die Möglidl-

ä;^.iä- griß" i^hl Sprachgest8rter zu erfassen, in der Gegenwart und

","irf 
,ra"i" der Zukunft ,,ri b.rr.n dazu in der Lage. §üir sind durclaus

i.r-fnf.i"""s, iaß die Grundlage der Behandlul-S.die..M-ed'zin sein muß'

Die eesamte Versorgung sollte iogar im Idealfalf in die Hand eines auch

;di;i;;tre r"J päaräogisd, gründlic1. geschulten Fadrarztes für Spradr-
'r.iJ SiiÄ-t eilkunäe gJtJgt *äa.n. §üii wissen aber alle, daß das un-

-on6*, ist. sclon alleii da'rum, weil es zu wenige soldrer spezialisten gibt

;"; i;-.; geben wird, da diese praktisdr- mindestens eine doppelte Be-

;;1;r;rtilddg z' d.rrÄlaufen haben. Außerdem finden sich ansdreinend

;; ,;i; Mäiziner, die Fadrärzte für Spradr- und Stimmheilkunde wer-

;;; ;;il.r, so daß trauptsädrlic6 die HNO-Ärzte, deren überlastung wohl

allgemein bekannt ist, Spradrkranke mitbehandeln'

Ebensowenig gibt es genügend ärztlidte Psydtotherapeuten, d.eren Arbeits-

g.Ui.i ,iJ jä i"ß..dÄ ,,iä, ,ru. auf Sprachgestörte besdrränkt. Die nidrt-

;;;;itdr;; fryd,oth..rpeuten (sog. Laienanalytiker) werden ebenfalls diese

iüd..n nid,t ftillen können, *eil ,"f Grund der bestimmten Anforderungen

,rd, ,ru. wenige zu diesem Beruf tendieren, und die Ausübung der Laien-

analyse selbst von der seite der Psydro-therapeuten -her umstritten ist.

\Teiter glauben wir, daß eine n u r tiefenpsychologisdr orientierte Be-

trnai""[ Spradrgestörter unvollständig ist. Eine Psydroanalyse.ist auch

,idrer nir ü.i ei-rer kleineren Anzahl der Fälle angezeigt. So hat z. B.

igNNtC (3) erst kürzlidr betont, daß bei Stottern nur in etwa 500i0 der

Fälle eine N.rror" besteht. KLEMM (4) geht nodr weiter und redrnet nur

mit etwa 20 0/o edrtem neurotischen (kernneurotisdren?) Stottern' Nun wol-

len wir diesen zahlen durdraus nidrt sdron jetzt zuviel Gewidrt beilegen,

ist es dodr audr eine sadre der Definition, was man noch oder schon
als Neurose bezeidrnet. Außerdem gibt es beinahe ebenso viele Neurosen-

lehren, wie es führende Psydrotheiapeuten gibt. Eine allseits anerkannte

urrd uilg.-.in verbindlidr. i\.,r.or"nprydrologie- ist nodr.nicht gesdrrieben,

;;; |,i" kann bei den immer wieäei in spekulativ-philosophisdre und

*elt"rrrdrr.rlidre Diskussionen abgleitenden Auseinandersetzungen in dieser

Frage auch in naher Zukunft nid,t damit redrnen.

Es ist in diesem Zusammenhang äußerst interessant, daß sogar von seiten

der psydrotherapie 
- *.rn auÄ mehr indirekt - die obengenannterZah-

1"r, .t*a bestätigt und besonders unsere weirer unten folgenden metho-

dischen Hinweisä unterbaut werden. So sdrreibt einer der Senioren der

deutsdren Psydrotherapeuten, der Berliner Nervenarzr I. H. SCHULTZ (5)

in der ZeitsÄrift PSY-CHOTHERAPIE FIeft 4, 7957 folgendes: ,,!fat der

Arzt einmal gründlidr aufgenommen, daß Neurosen keinesfalls nur sctrwere

Kernneurosen zu sein braudren, diese vielmehr nur l/n in einer völlig gemisch-

ten Gruppe funkrionell Erkrankter ausmadren, so ergibt sidr audr vo_n dieser

seite hei^ die für den Praktiker und Nadrbarspezialisten sehr erfreulidre
Feststellung, daß kritisdr beredrnet 50 bis 60 0/o psydrisdr wesentlidr oder

148



entsdreidend bedingter organismisdrer Fehlhaltungen, sog. Neurosen, durdr

praktisch" §..te"f tihrung, aus gesunder - Lebens-
ärf ahrung und menschlichem Verständnisl),- kom-

biniert mir mithodisch exakter Fremd- und SelbsthyPnose, zu Dauerheilun-

gen gebradrt vrerden können."

Nadr diesen Ausführungen sind also selbst die ,,Neurosen" längst nidrt
alle so gelagert, daß siJ psydroanalytis& (im Sinne einer langdauernde,
Einzehnälyse) behandelt werden müssen. Der Heilpädagogik wird_somit
in verbindung mit der Medizin noch ein weites '§[irkungsfeld offengelassen.

Audr die immer mehr sidr ausbreitenden sog. ,,verkürzten Verfahren" (6)

in der Psydrotherapie - mit durclaus beadrtlidren Erfolgen - weisen dar-

auf hin, daß man oft auf die große Psydroanalyse verzidrten kann. So kann

man audt von dieser Sicht her der öfter ausgesprodrenen Forderung nadr

der ausführlidren psychoanalytisdren Behandlung des Stotterns kritisdrer
entgegentreten und derartigen Aussdrließlidrkeitsansprüchen gegenüber zur
Vorsidrt raten.

Neben der ärztliclen Behandlung steht also hauptsädrlidr die fadrpäd-
agogisdre Betreuung, die ihre wissensdraftlidren Grundlagen von det Päd-

agogik und Heilpädagogik, der gesamten Psydrologie (einsdrließlidr
tiifänpsydrologisdrer Erkenntnisse) und von der Sozialforsdrung -her be-

kommt.' Verlangt ein Fall tatsädrlidr über die ärztliche und fachpäd-

agogisdre Versorgung hinaus (die ja viele psydrotherapeutisdre Maßnah-
rnen urrd ,,Haltungen" einsdrließt) die spezielle analytische Behandlung, so

sollte er selbstverständlidt einer soldren zugeführt werden. Die Analyse

braudrt dabei keinesfalls nur auf eine einseitige ,Lehrmeinung" und auf
bestimmte festgelegte Deutungssdremata ausgeridrtet zu sein. E i n e For-
derung sei aber deutlidr von uns erhoben, und wir wollen nidrt müde

werderr, sie immer wieder zu stellen: Erziehungsberater, Fürsorgerinnen,

Psyd'ragogen usw. sollten eine Behandlung spradrgestörter Kinder
uni..lais* und sidr in dieser Hinsidrt ihrer beratenden Funktion bewußt
sein; ihnen sei so oft wie möglidr ans Flerz
ung Spradrgesdrädigter Spezialisten gibt -
wahrlid, genug!

gelegt,
Arbeit

daß es für die Betreu-
bleibt für sie audr dann

Aus allem bisher Gesagten geht die Notwendigkeit einer gründlidren Be-

sinnung auf die fad'rpädagogisc,hen Grundlagen und Methoden und die
\X/idrtigkeit ihrer umfassenden Darstellung klar hervor- Dabei werden wir
sehen, daß sidr viele Betreuungsmaßnahmen erzieherisdrer und psydrolo-
gischer Art finden, die auc}r der Arzt, Psydrotherapeut, Psydlagfge, Er-
iieh,rngsbe.ater usw. auf seinem Arbeitsgebiet anwendet. Sie bekommen

aber bei uns ihre spezielle Färbung von der sondererzieherisdren Grund-
haltung und von den spradrheilpädagogisclen Erfordernissen her und sind
in der gesamten Erziehungs- und Bildungsarbeit zentriert. Audr der Sdrul-
unterridlt wird mit einbezogen oder berüd<sichtigt.

t) Vom Referenten gesperrtl
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Außerdem stehen hinter der vom verfasser gemeinten fad-rpädagogischen
Arbeit u. a. audr Theorien und Ansidrten, dle mit einer in d.i i.trt.n
Jahren besonders hervorgetrerenen überbewertung besrimmter enger
Trieblehren2) nidrt ganz zv vereinbaren sind,-und die der ro rtrrk
von mandren Seiten überbetonten mehr oder weniger zwangsläufigen ,,Ge-
triebenheit" des Mensdren durdr größtenteils unbew.rßt" ,,Ko-plixe,, de'
ihr zukommenden - und an dieser Stelle dann sidrer notwendigen -Platz in einer Lehre vom Mensclen (Anthropologie) zuweisen. §flir Äeirren,
daß sich die sprac}heilpädagogische Arbeit, wie überhaupt jede Erziehung
und Sondererziehung, durchaus audr auf gewisse im Mensdren liegende
Faktoren stürzen kann, die einer bewußten Steuerung und Erziehung zu-
gänglidr sind und aud.r dem jetzt wieder häufger iitierten prozeß zur
selbstdiziplinierung, selbstüberwindung und selbstvervollkommnung Redr-
nung tragen. so werden u. a. die neuerdings audr in Deutsdrland genarrrrte,.,
,,nidrt-ridrtungsweisenden" Verfahren (8) in der Sonderpädagogik ihr.n
Platz finden müssen. Audr Formen der Disziplinierung, 

-Konientrations-

und §Tillenssdrulung sowie der konsequenren Führung sollten wieder mehr
betont werden (siehe au& ASPERGER t9l).

von der in, der vergangenheit zu beobadrtenden Nidrtbeadrtung der un-
bewußten Tatbestände im Seelenleben und der vernadrlässigurrg lede,rt"rr-
der Antriebsbereiche bis zu ihrer überbewertung in der Gegeriwart haben
wir eine lange Entwid<lung von einem Extrem zum anderen durchgemacht.
Es sdreint jetzt an der zeit zu sein, daß das pendel wieder auf äine den
Tatsadren und der der Fülle des Lebens mehr geredrt werdenden Mitte zu-
rückscJ'rwingt. Man ist heute in weiten medizinisdren, psydrologische, und
pädagogisdren Fadrkreisen bereits auf dem sflege, dai.in. ,o- run, ohne
das andere zu lassen. Die aus der KRETZScHtvt-ERsdren sdrule kommende
,,synthetisdre" mehrdimensionale Psyd-rotherapie (10) sdreint auc} diese
Faktoren zu berücksidrtigen. Auc} was G. E. ARNOLD (11) neuerlidr mit-
teilt, paßt etwa in diese Linie. Hier wird no& beionders die Hin-
wendung zum somatisdren betont, die gerade auf unserem Gebiete in
Amerika zu beobadrten ist. §7ir werden im Verlauf unserer Ausführu'gen
versuchen, das hier Bemerkte immer wieder aufzuzeigen bzw. seinen Ein-
fl.uß 1u{ unsere praktisdren Hinweise deutlich rnrd-t.rr. §7i&tig ist uns
aber bei allem Gesagten, immer wieder zu betonen, daß wir'ir, ..rr..
Linie- P äd_ag o g e n sind und den pädagogisdren standpunkt, besonders
den fadr-pädagogisdren, zu vertreten L,abetr. Alle anderen birziprirren seien
uns Hilfe und Ergänzung.

!)---Gemeint sind hier hauptsächlich die einseitigen, ausschließlich sexualtheoretischenAusregungen lnl §rnne ale_r orthodoxen psychoanalyse und alte, zu sehr verein-fact-'ende-..Darstellungen, die z. B. beinahe ä t-i Js--äus aem ltacirtiiierän aüiettenund erklären wollen. Es lolleL damit jertoch keineswegs alle, relonaäri- ni"rrt ai"
lgy,lg als gesichert gertenden positiondn Fiäuai--una Äaters iowie 

-äe.e-n'räi.t"nr-
wrcKrungen verworfen werden; diese baut man ja &uch immer mehr in die gÄsamte
Psvcholo_rie ein. Einen sehr umfassend.en versucir aiäser Äii re8t ;. 

-8. iü;ieit"izl inseiner,,I{onfliktpsychologie.. vor.
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B) Die Grundlagen der prahtischen sprachheilpädagogischen Arbeit (Vor-
gescbichte, genaile Kennzeicbnang und Abgrenzung d.er Sprachstörung,
Vorscbläge und. Erf olgsaussicbten der notwendigen Bebandlungs-
ma$nabmen)

'§flenn wir nun zu den Hinweisen auf die Methoden unserer Fadrpädagogik
übergehen, so müssen wir am Anfang auf die gründliche Erhebung der
Vorgesdrichte, besser gesagt: auf die möglidrst genaue Erforsdrung der gan-
zen bisherigen inneren und äußeren Lebensgesdridrte des sprachgestörten Kin-
des und auf die dazugehörenden Fakten, Daten und Tatbestände eingehen.
Dabei können wir uns hier in diesem Rahmen kürzer fassen, denn zu
dieser Thematik ist von kompetenter Seite schon ausführliches gesagt wor-
den (siehe GRUND-SIEMS (12), ASPERGER (9), G.E.ARNOLD (11),
MARIA HESS (13), BUSEMANN (14), ENGELMAYER (15) u. a. Erlaubt
sei uns aber, folgendes nochmals zu erwähnen und hervorzuheben: \flie audr
M. HESS sagt, wird wegen einer Spradxtörung der Kinder häufig von den
Eltern der erste Kontakt mit dem Logopäden aufgenommen; sei es, der Schul-
arzt, der Hatsarzt, der Lehrer oder ein anderer Berater hat sie zugewiesen,
oder sie sind von sidr aus an den Spradrheilpädagogen herangetreten. Dieser
hat demnadr audr oft die ersten, möglichst umfangreidren und genauen Er-
hebungen zur Vorgesdridrte vorzunehmen, die erste vorläufige Kenn-
zeichnung der Störung zu treffen und zur weiteren Klärung des Tatbestan-
des und zur Festlegung der geeignetsten Behandlung dann die anderen
Fadrleute (Arzt, Facharzt, Psyc}ologe, Psydrotherapelrt) z! Rate zu ziehen.
Dazu sei er hier nodr einmal ausdrücllich verpflidrtet!

Die Befragung der Spezialisten stößt nun in einer Großstadt selten auf
größere Hindernisse, und sie ist in den Sdrulen für Spradrkranke sogar
z. T. fest in die Organisation der Spradrheilarbeit eingebaut. Dem Spradr-
heilbeauftragten auf dem Lande madrt sie aber meist Sdrwierigkeiten, dodr
sollte audr unter ersclwerten Bedingungen darauf keineswegs verzidr.tet
werden. Dazu einige Vorsdrläge: Sind dem Spradrheilpädagogen Kinder
gemeldet und vorgestellt worden, so hat er nadr der Aufnahme der Vor-
gesdridrte, den dabei vorgenommenen Rückspradren mit den Eltern und
anderen Beziehungspersonen des Kindes (Verwandte, Lehrer, Freunde usw.)
und nadr seinen eigenen Beobadrtungen einen ersten Bericht zu fertigen.
Dieser wird zur Grundlage seiner weiteren Maßnahmen' Nun kann er viel-
leidrt wieder an den Schularzt herantreten oder von sidr aus Kontakt mit
dem Hausarzt, Landarzt usw. aufnehmen und ihn unter Zugrundelegung
seines Beridrtes um eine genaue und eingehende körperlidre Untersudrung
bitten. Venn der Spradrheilpädagoge mit einer entspredrenden, gut begrün-
deten und bei aller Bescheidenheit und Zurüchhaltung dodr bestimmten
Betonung seiner fadrpädagogisdren Aufgabe an den Arzt herantritt, dabei
die ihm selbst als Nicltarzt gesetzten Grenzen hervorhebend, wird er wohl
selten auf Ablehnung stoßen. Er kannt den Arzt auch um medikamentöse
IJnterstützungsmaßnahmen bitten und wird auc} dabei bestimmt auf ofrene

Ohren treffen.

151



Zur F-rgänatng des Persönlidrkeitsbildes des Spradrgestörten sollte der
Logopäde nadr Möglidrkeit audr den Psydrologen bemühen, der dann u. a.
die entwid<lungspsydrologisdren und psyclodiagnostisdren Tests vornehmen
kann. Hier soll sidr der Fadrpädagoge, wenn er nidrr eine wirklidr gründ-
lidre Ausbildung im Testen genossen hat, auf keinen Fall als Experte füh-
len, sondern dem berufsmäßigen Psychologen (Sdrulpsydrologen, Dipl.-
Psydrologen) das Feld bereitwillig überlassen. Irgendwo in der Nähe, und
sei es in der nädrsten Kreisstadt, ist sidrer ein Psydrologe ansässig, mit dem
die Zusammenarbeit aufgenommen werden kann. §fienn man diesem die
Notwendigkeit seiner Mitarbeit zwingend darstellt und ihn zu überzeugen
versteht, dabei seine Bedeutung für unsere Aufgabe betonend und an-
erkennend, wird er bestimmt zur Hilfe bereit sein (allerdings wird sidrer
nodr die Flonorar-Frage Sdrwierigkeiten madren, aber vielleidrt ist audr
hier im Rahmen der neuen Fürsorge- und Rehabilitationsgesetze eine Rege-
lung zu erwarten). '§(o das Zusammengehen mit einem Psydrologen nidrt
möglidr ist, müßte sidr ein psydrologisdr gut gesdrulter Logopäde ausführ-
lidr in einigen Testverfahren ausbilden lassen. Zu dieser Notmaßnahme
genügt aber keineswegs nur ein Büdrerstudium; er müßte unbedingt auch
praktisdr in die bereffende Testmethodih eingeführt werden. Hinweise
auf einige braudrbare Tests finden wird beispielsweise bei ENGELMAYER
(15) und REINARZT (16). Das eben vom Arzt und Psydrologen Gesagte gilt
audr für den Psydrotherapeuten. Kann man einen soldren ereiclen, so sollte
audr er seine Meinung zu dem Fall sagen. Möglidrerweise sind ihm dann gleidr
besonders gelagerte Fälle ganz oder zunädrst vorläufig zu überlassen, um
neurotisdle Fehlhaltungen abzubauen. Statt an einen Psydtotherapeuten
kann sidr der Logopäde selbstverständlidr audr an einen Jugendpsydriater
oder Nervenarzt wenden; audr ein Pädiater hat oft aus seiner großen Er-
fahrung mit Kindern gute kinderpsychologische Kenntnisse. Ein Phoniater
wird in der Provinz kaum praktizieren, darum sudre man sidr einen an
Fragen der Spradr- und Stimmheilkunde möglidrst besonders interessierten
HNO-Arzt und arbeite eng mit ihm zusammen.

(Fortsetzung im nächsten Heft)
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Aus der Schule lür Spradtkranke, Hamburg 6, Karolinenstra$e 35
(Leiter: Rehtor l. Wulff )

Konrad Leites, Hambarg

DIE HOR.SPRECHANLAGE IN DER THERAPIE SPRACH.
UND STIMMKRANKER

(Erster Beriüt über Versudte und Erfahrangen seit 1954)

Für die Versudre wurde die Hör-Spredranlage (Siemens-Reiniger, Erlan-
gen) benutzt.

Konstruierr wurde diese Anlage für den Gebraudr in Gehörlosen- und
Sdrwerhörigensdrulen, wo sie bereits vielfadr verwendet wird. Ein be-

sonderes Mikrofon für die Anlage und ein Tonbandgerät gehören ebenfalls
dazu. über den ursprünglidren Sinn der Anlage wird der Leser im Sonder-
drudr (Anhang LV 12) informiert.

Primär bietet das Gerät die Möglidrheit einer stufenlosen Lautverstärkung,
wie sie von den Kollegen der Gehörlosen- und Sdrwerhörigensdrulen ge-
wünsdrt wird. Daneben ermöglidrt die Konstruktion das syndrrone Hören
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des Gesprodrenen. Der bisher bekannte Einsatz eines Tonbandgerätes in
der Behandlung Stimm- und Sprachkranker hatte den Nad'rteil, daß das
Tonbandgerät tatsädrlidr nur eine ,,Konserve' herstellt und dem Thera-
peuter wie Patienten erst nadr dem Spredren eine Kontrolle der Störungen
ermöglidrt. Es bedarf dabei qualifizierten Erinnerungsvermögens (ahustisdr-
artikulatorisd'r, ihhaltlidr) beider, wobei diese Fähigkeit beim Patienten
geringer sein wird. Die gewollte Demonstration kann nur mangelhaft sein
und wird zu Mißverständnissen führen. Bei einer syndrronen akustisdren
Demonstration und Kontrolle von Stimme und Spredren haben Patient
und Therapeut exaktere Möglidrkeiten für Korrekturen. Der Patient hört
sidr selbst wie sein Gegenüber ihn normalerweise hört. Dabei ist von Vorteil,
daß die Kopfgarnitur zwei elektrisdre Lautspredrer mit je einem Potentio-
meter (Lautstärkeregler) enthält, mit denen man die primär am Gerät
gewählte Lautstärke für jedes Ohr getrennt nadrregeln kann. Das ist not-
wendig bei normalem Hörvermögen wie audr bei Hörstörungen. Audr sog.
normale Ohren weisen nidrt generell die gleidren db-§(erte (bei audio-
metrisdrer Prüfung) auf. Für den Normalfall einer Syndrronkonrolle wer-
den beide Ohrlautspredrer so eingepegelt, daß man zu einem .plasti-
sdren" Ffören kommt (vergleidrbar mit der Einstellung eines Fernglases).
Diese Lösung hat vor anderen den Vorteil, daß jedem Ohr die gleidre
akustische Qualität des Gesprodrenen geliefert wird. Es gibt Konstruk-
tionen, die nur einen elektrisdren Ohrlautspredrer verwenden und das an-
dere Ohr über Luftleitung mittels eines vom Lautspredrer abgezweigten
Plastikrohres bedienen. Sdron mit ungeübtem Ohr ist feststellbar, daß hier-
bei für das indirekt bediente Ohr ein db-Abfall eintritt und außerdem, durdr
das Material bedingt, eine Versdriebung der Partialtöne eintritt, die die
Klangfarbe bedingen. Ztdem ist keine Möglidrkeit vorhanden, durdr be-
sondere Potentiometer jedem Ohr die nötige Lautstärke zu vermitteln. Das
direkt bediente Ohr ist von der am Hauptgerät gewählten Lautstärke und
das indirekt bediente Ohr vom ersteren abhängig. Bei Gruppentherapie ist
außerdem jeder Patient nur pausd-ral akustisdr versorgt.

Das Tonbandgerät konnte bei der von uns benutzren Versudrsanlage
seinem eigentlidren Zwed< zurüctgegeben werden: eine Konserve, die dem
Therapeuten die Möglidlkeit einer nadrträglid-ren überprüfung seiner Pri-
märdiagnose sowie deren Differenzierung erlaubt und ihm und dem Patien-
ten im Verlauf der Therapie Fortsdrritte demonstriert.

Für den Unterridrt sind die im Hauptgerät eingebaurcn Zusatzgeräte
(Rundfunk und Plattenspieler) von Vorteil. Folgende Kombinationsmög-
lidrkeiten sind vorhanden: Dämpfung im niederen und höheren Frequenz-
bereidr; übertragen vom Bandgerät auf Kopfgarniruren; Zwisdrenschalten
eines besonderen Mikrofons; Einsdralten der Mikrofone der Kopfgarnitu-
ren und kombinierte Misdrmöglidrkeiten zum Zwisdrenspredren; getrennre
Regelung der Lautstärke der versdriedenen eingesprodrenen Texte; ein-
gebaute Induktionsanlage zrr besonderen Versorgung einzelner Patienten,
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die ein Induktionshörgerät benötigen, ohne akustisdte Störung der anderen
Teilnehmer.

Im folgenden sollen Beispiele demonstrieren, in weldrer '§üeise die oben
besdrriebene Hör-Spredranlage in der Behandlung stimm- und spradrgestör-
ter Patienten verwendet werden kann:

1. Die Patientin B., Lehrerin an einer Volksdrule, 60 Jahre alt, leidet
unter Aphonie. Die bekannten therapeutisdren Maßnahmen sdreitern.
Sie wird von uns an die Anlage gesetzt und mit einem ,akustisdren
Schodr" (etwa 110 db) angesprochen. Der plötzlicle Sdrreck reizt sie zu
einem lauten spontanen ,,Au!", das sie syndron in gleidrer Lautstärke
auf die eigenen Ohren erhält. Da diese Maßnahme die letzte Station
einer längeren Untersucihung war, konnte die vermutete Diagnose als

bestätigt angenommen werden: Psydrogene Aphonie - keine orga-
nisdre Störung. Der unmittelbar erfolgte längere Phonationsversudr
und die syndrrone Selbstkontrolle verliefen erfolgreich.

2. Der Sdrüler P. wird uns zur Behandlung seiner funktionellen Dys-
phonie überwiesen. Die Anlage mit ihrer hodrqualifizierten Akustik
ermöglidrt eine volle Ausnutzung der geringsten Phonation der Glottis
für das eigene wie für das fremde Ohr. §flährend des Phonierens ent-
fällt automatisdr eine sonst nötige organisdre Lautverstärkung (comb.
pathol. Verspannung) zur Übersdrreitung des akustisdren Minimal-
pegels des Normalgehörs. Das kann mittels der tedrnisdren Lautver-
stärkung gesdrehen. Ein immer wiederkehrendes Störgeräusdr während
therapeutisdrer Diskussionen ließ einen bisher unentdedrten sigm. lat.
dexter erkennen, der über Luftleitung von keinem Untersudrer ent-
ded<t worden war, audr nidrt bei optisdrer Visitation des Mund- und
Radrenraumes. Eine Korrektur der spredrtedrnisdren Sdrwierigkeiten
beim Artikulieren eingesdrlossener s- und sdr-Laute, sowie die Übung
der,,Umsdraltartikulation" bei r-s-,/l-s- und f-z-Verbindungen
verlief nadr der Korrektur des zufällig entded(ten sigm. lat. erfolg-
reidr. Gleidrzeitig versdrwanden das unsdröne Lippenspitzen und §üan-
genpressen (vermutlich angewöhnt, um den sigm. lat. zu kasdrieren).

3. Gleidrzeitige Tonbandaufnahmen bewiesen, daß bei volltönender Pho-
nation und normal empfundener Lautstärke über die Anlage die orga-
nisdr tatsädrlidr gegebene Laustärke in jedem Falle bei normalem Ge-
hör spontan geringer war und die dadurdr bedingte gleidrzeitige Ent-
spannung der Halsmuskulatur wohltuend empfunden wurde. Fort-
dauerndes Phonieren führte nidrt zur Ermüdung.

4. Die Schülerin 8., audiometrisdr untersudrt und als ,hodrgradig sdrwer-
hörig" diagnostiziert - bei sonst normaler Artikulation und nor-
malem Spradxdratz (nach Mittelohrentzündung im achten Lebens-
jahr sdrwerhörig geworden) - konnte mittels Induktionshörgerät wei-
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terhin am Unteridrt der nadr dem Lehrplan von Normalsdrulen
arbeitenden Spradrkrankensdrule teilnehmen.

5. Herr N., 40 Jahre alt, klagt über sdrnelle Stimmermüdung. Die üblidre
akustisdre Untersudrung liefert keinen Anhalt, da er mit voll- und
wohltönender Stimme spridrt. Eine Uberprüfung an der Hör-Sprech-
anlage ergibt bei auf ,0" eingestellten Dämpfungsreglern audr keinen
Anhalt. Lediglidr am Aussteuerungsmesser beobadrten wir einen un-
natürlidr hohen Aussdrlag, der über Ohr nidrt anzunehmen ist. Eine
völlige Dämpfung des unteren Frequenzbereidrs zeigte eine Über-
steuerung im oberen Frequenzbereidr an, wobei eine Dämpfung des

oberen Frequenzbereidrs für die Kontrolle des unteren ohne Ergebnis
verlief. Bei weiterer überlegung ergab sidr, daß die Bildung der oberen
Partiale, die hauptsädrlidr durdr den Mund- und Radrenraum er-
folgt, nidrt korrekt gesdrieht. Die direkte Phonation der Glottis war
als o. B. anzunehmen. Eine gezielte Spredrübung konnte angesetzt

werden.

6. Die Patientin I., 11 Jahre, sigm. int., reagiert nur zögernd auf die
bekannten therapeutisdren Maßnahmen. §flir vermuten daraufhin eine
Hörstörung. Erst bei Übersteuerung der Anlage entded(t sie akusdsdr
ihre Störung und ist zu einer Korrektur in der Lage. Der db-Abfall
ist aber so gering und nur im obersten Frequenzbereidr stärker (für die
s-Bildung widrtig), daß ein Hörgerät nidrt zu empfehlen ist.

7. Frat 8., 42 lahre, begleitet ihre Todrter zu den logopädisdren Sitzun-
gen. Gelegentlith äußert sie, redrtsseitig 

"sdrledrt 
hören" zu können.

Besonders beim Telefonieren empfindet sie die Störung lästig und muß
nadr links wedrseln. Eine HörprüIung ergibt einen db-Abfall im un-
teren Frequenzbereidr. Ihr wird fad'rklinisdre Untersudrung angeraten.
Bei allen elektro-akustisdren Untersudrungen und Maßahmen sind wir
selbst mit eigener Kopfgarnitur miteingesdraltet. Eine Hörprüfung
gesdrieht folgendermaßen: Die Potentiometer der Garnituren sind voll
ausgesteuert. Ein Mikrofon ist zwisdrengesdraltet. Die Lautstärke wird
am Hauptgerät gewählt, die gewünsdrte Regelung der db-Breite ist
möglidr. Der Stimmgabelversudr gesdrieht über das zwischengesdraltete
Mikrofon. Die Kontrolle durdr den Untersudrei ist exakter, und die zeit-
lidren Untersdriede beim Abklingen versdriedener Frequenzen sind ge-
nau meßbar. Ein Tonfrequenzgenerator ermöglidrt die Prüfung jeder
Frequenz und exakt jedes db-§fertes. Der Patient hann beliebig weit
entfernt vom Llntersudrer und vom Gerät sitzen und hat keine Mög-
lidrkeit, Sdraltvorgänge zu beobad'rten. Simulanten können leidrter
ermittelt werden. Da der lJntersudrer unter gleidren Bedingungen mit-
hört, tritt audr für ihn keine Di{ferenz in der Kontrolle wegen der
untersdriedlidren Länge des Luftweges von der angesetzten Stimm-
gabel zu seinem Ohr auf. Die Stimmgabel kann bis zum völligen
Aussdrwingen am Mikrofon verbleiben, sie braudrt nidrt zur Zwisdren-
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kontrolle an sein Ohr geführt zu werden. Nodr exakter gesdrieht das

mit dem erwähnten Tonfrequenzgeneraror. Dieser kann ein präzises

Audiometer nidrt verdrängen, hat aber ihm gegenüber den Vorzug,
wesentlidr mehr Frequer,zetr zrrr Verfügung zu haben (bis etwa

20 kHz). Außerdem entfallen dadurch nidrt alle anderen akustisdren

Gehörprüfungen (u. a' Rinne-\7eber-Sdrwabadr).

8. Die akustisdre Qualität der Anlage bietet bei der Korrektur der

Atmung (neben ällen herkömmlidren Maßnahmen und audr neben

dem gelegentlidr zu verwendenden Phrenoton) die Mögli&keit einer

Anbildung völlig geräusdrfreier Spredratmung (,,innere §[eite").- Der
Patient htrt synd'rron seine Atmungsgeräusdre. Durdr Verstärkung
dieser wird er gezwungen, so lange zu trainieren, die gegebenen Hilfen
so präzise aniuwendit, daß er gewünsdrt geräusdrarm oder- -frei
atmet. Jedes Nebengeräusdr, audr nidrtgewünschte Nasendurdrlässe

werden vom Mundmikrofon registriert und dem Ohr syndrron demon-

striert. Geräusdre, die das Ohr über Luftleitung nidrt erreidren, aud, in
unmirtelbarer Nähe am Parienten nidrt, werden offenbart. Besonders

wertvoll bei Maßnahmen gegen sdrädli&e Reibeatmung (audr bei

rhinolalia aperta oder mixta ohne pathologisdren Befund)'

9. In der Stammler- und Gruppentherapie haben sidr die erwähnten

Möglichkeiten bewährt: Die Patienten werden zu intensiver akustischer

Auflerksamkeit und Konzentration gezwungen. Die Kopfgarnituren
werden mit Hilfe von Sdraumgummikeilen an den Gehörgang gelegt'

Außengeräusdre sind dadurdr abgesdrirmt. Die Patienten lernen, auf

sidr selbst genau zu adrten und in der Gruppe audr den anderen

Patienten ,o hö..t. Diese Aufmerksamkeit fördert die Einsidrt in die

therapeutisdren Maßnahmen und stimmlidren wie spredrerisdren Not-
wendigkeiten vorteilhaft. Die Patienten bestätigen immer -wieder, daß

sie an der Anlage spürbar besser und exakter hören, und die Selbst-

kontrolle und -korrektur wesentlidl erleidrtert ist.

Sobald der Einsatz der Anlage reduziert werden kann oder ganz ent-

fällt, verwenden wir bei Rückfällen mit Erfolg das kleine Hörgerät
(wie für Sdrwerhörige verwendet). Entweder werden an ein Gerät
zwei Ohrlautspredter gesdraltet, was einer Lautstärkeregelung bei

akustisdr ,rrt"ridri.dlid, wertigem Gehör nadrteilig ist, oder aber zwei

Flörgeräte, die, leidrt zu transPortieren, eine Lautstärkeregelung für
jedes- Ohr ermöglidren. Ebenfalls bestätigt die Erfahrung, daß die

,yrrdlrorr. Kontrolle für die unmittelbare Therapie geeigneter ist als

die asyndrrone mit dem Tonbandgerät.

10. Sdrließlidr sind wir der Ansidrt, in der Hör-Spredranlage ein Hilfs-
mittel gefunden zu haben, das in der Therapie des Stotterns einen

Sd'rritt weiterführt.

§flir sind (hypothetisdr!) der Ansidrt, daß das Stottern zetebtal'
pathologisdr b.di"gt ist. Eine psydrisdre Dominanz wird erst im Laufe
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der Zeit zur sdreinbaren Primärkomponente - wahrsdreinli& dürcl-r
entspredrende Milieuumstände, die eine dafür günstige Disposition an-
treffen. Die gestörte Potenz zentrifugaler Nerven verhindert wahr-
sdreinlidr die syndrrone neurale Innervation der Sprechmuskulatur
(audr anderer, z. B. der Atmung über den n. vagus), wenn z. B. entspr,
Neurone alterieren, wodurdl es bis zur Antagonie paarig wirkender
Nerven und Muskeln kommen kann. Impulsdifierenzen können nadr
verscliedenen Erkrankungen, Traumara und indirekten Vergiftungen
angenommen werden. Daß asyndrrone Aktionsströme die normale
Koordination stören können, sdreint uns auf Grund der im Anhang
angeführten Arbeiten wahrsdreinlidr. Der angeführte Asyndrronismus
wurde gleidrzeitig aucl'r in der übrigen Motorik beobad'rtet - bis zu
auffallenden Differenzen in den Normalproporrionen für Atmung -Puls (normal 7:314 oder 5). Bei Stotterern fiel audr der krasse rJfledr-

sel im inneren, gefühlsmäßigen Tempo auf (2. B. beim Gehen, unab-
hängigen Taktklopfen usw.). Diese katatonisclen Symptome lassen
sidr mit dem Spredrablauf identifizieren. (Vgl. weirerhin die von uns
angeführte eigene Arbeit über ,,Schweres Srotrern . . .") Der zerebral-
pathologisdre Charakter des Stotterns sd-reint uns begründet. (Eine
ausführlidre Darstellung der Hypothese soll demnäd-rst ersdreinen.)
Mit Hilfe der Hör-Spredranlage wurde den Patienten ein Sinuston
auf ein Ohr gegeben (Reaktion experimentell ermittelt: li Ohr - re
Ohr, Frequenz, Lautstärke). Sto-Symptome konnten vorübergehend
ausgesdraltet werden. §7ir folgerten, daß eine Impulsregulierung auf
diese §7eise audi-cerebral einseitig möglich ist. In einem Fall allerdings
gelang der Versudr nur bilateral.
Bei Verwendung dieser Methode konnten wir beobadrten, daß eine
vermutete Impulsdifferenz sid'r verhältnismäßig rasd-r einpendelte. Im
weiteren Verlauf genügte einfadres ,,Hineinbrummen" des Thera-
peuten und sdrließlidr die syndrrone rJ/ahrnehmung der eigenen Stimme
des Patienten.

Ohne Erfolg blieben diese Versudre bei Patienren minderer Intelligenz.
Daß bei verwendung oben besdrriebener Hilfen alle anderen Möglidrk'eiten
bekannter therapeutisdrer Maßnahmen berüd<sidrrigt wurden, ist-selbstver-
ständlidr und soll hier nidrt weiter erörterr werden.
Die Ridrtigkeit unserer Hypothese vermögen wir nidrt zu beweisen, wir
meinen aber audr, daß ein Gegenbeweis sidr nur durdr entspredrende Miß-
erfolge führen lassen kann. Ermutigend ist, daß in der internationalen Lite-
ratur entspredrende Gedanken und Experimente besdrrieben werden. \üir
werden weitere Versudre anstellen und wären dankbar, wenn von anderer
seite auf Grund von Kontrollversudren mit uns diskutiert werden könnte.
Absdrließend sei in übersidrt ein vorläufig ermittelter T'herapieplan gege-
ben, der, da nur vereinzelt in Sprachheilheimen im Team therapiert wiid,
Bäder, Fris&luftkuren, Bürstenmassagen, rhythmisdre übungen usw. an
dieser Stelle nidrt besonders berüd<sidrtigt:
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ANLAGE:
Fremd- u. Seibst-
kontrolle,
Korrektur:
Stimmhöhe,
Lautstärke,
Atmung, Klangbild,
Artikulation

SCHTIAMM:
gegen Handver-
krampfung, indirekt
gegen Tonus und
harten Vokaleiusatz

SPIEGEL:
Mundbild-
Artikulation
Korrektur der
Grob- und
Feinmotorik

MASSAGE usw.:
Vibratious -Massage
Lockerung und
Aktivierung der
Hals- und Mund-
muskulatur

Rhythmus

Selbstbeherrschung

Denken J Spr""h.n

Eigentakt J Spr""hrkt

,rnormales" Sprechen

gut" S+pr""h"
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Umschau und Diskussion

Institut für ambulante Sprachheilarbeit

Am 16. November 1959 wurde in Münsrer (§festf.), Mauritzstraße 34,
das Institut für ambulante sprachheilarbeit eröffnet. Seine Aufgabenstel-
lung und die Koordinierung mit der gesamten ambulanten Sprachheilarbeit
in rüTestfalen-Lippe erfolgte auf der 9. Arbeits- und Fortbildungstagung
der §7estfälisdr-Lippisdren Arbeitsgemeinsdraft für das Spradrheilwer..r, al"
vom 18. bis 20. Juni in Bodrum starrfand. Die Referate ,,Vo steht die
ambulante Spradrheilarbeit?" (Sprachheillehrer Did<), ,,Die Spra&heilfür-
sorge im Rahmen der öffentlidren Fürsorge" (Landesoberverwaltungsrat
Hollwedel) und die Vorführungen der praktisdren Spradrheilarbeit ,r, kirr-
dern der verschiedenen Altersstufen (Sondersclulrektor Boetzel) mit den
sidr ansdrließenden Diskussionen klärten nodr einmal ,u, ,r.r.r.. Sidrt die
Spradrheilarbeit, wie sie für \festfalen-Lippe in ihrer Breitenwirkung und
der fürsorgerisdren Form spezifisdr ist. Sie führten audr zu dem ein-
stimmigen Besdrluß, die sdron länger geplante Zentralstelle für die am-
bulante spra&heilarbeit in Münster zu erridrten. Dieser Beschluß wurde
audr dadurdr möglidr, daß der Landschaftsverband Westfalen-Lippe seine
volle_unterstützung zugesagr hatte. Als Leiter dieser stelle wurdä sprach-
heillehrer Did< gewählt.

Das gegründete Institut soll versudren, die theoretisdr-wissensdraftlidren
Grundlagen der in fast allen Städten und Landkreisen durchgeführten
ambulanten Spradrheilarbeit weiterhin zu untersuchen und auszubauen.
Auf Grund glaubhafter Vorbedingungen sollen audr neuere Methoden
hinsidrtlidr der Diagnose und Therapie der spraclkrankheiten erprobt
werden. Das Institut ist als Modellfall gedadrt, da die dort zu leisiende
praktisdre Arbeic sidr unter den allgemein möglichen Bedingungen der
Ambulanz vollzieht. Es soll weiterhin in die Ausbildungs- 

-rrrrä 
Fo.,-

bildungsarbeit der Spradrheilbeauftragten und Kursusleiter Äit einbezogen
werden. Es besteht der '§7unsdr, es zu einer Stelle des regen Gedankenaus-
tausdres über alle Fragen der spradrheilarbeir zu madren. Die laufend zu
ergänzende Fadrbüdrerei steht im Leihverfahren allen Mitarbeitern zur
verfügung. Budrbespredrungen und die Neuankündigungen braudrbarer
Fadrliteratur gehören zu gelegentlidren Mitteilungen 

-des 
Institutes. Die

hier untersudrren und behandelten Fälle sollen schriftlidr fixiert und die so
cntstehende Iiasuistik den Mitarbeitern zugeleitet werden,

Da das Institut für ambulante sprachheilarbeit in dankenswerter §(eise von
dem Leiter der Hals-Nasen-ohren-Klinik, He*n professor Dr. Loebell,
und dem Direktor des Psydrologischen Institutes der universität Münster,
Herrn Professor Dr.Metzger, die freundliche ztsage der unterstützung
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erhielt, ist die Annahme beredrtigt, daß von ihm aus braudrbare Anregul-
gen und Förderungen der Bemühungen um das spradrleidende Kind aus-

gehen.

Bericht über den 11. Kongreß der Internationalen Gesellschaft

für Logopädie und Phoniatrie in London vom 77.-22' 8' 1959

AtIe tlrei Jahre ver&nstaltet alie Internation€Ie. Gesellschaft !ür Logo-pätlie und-füäniuiii",-Jäil-" p"a"iaerii-i,röi. luät iinser-.2ürich. ist, ihren Kongreß, der im ver-
?i'tirä"äri-llJrii-in r-onaon-ifaiitäna. pnreäp.äsident alieser Geseilschaft i§t ihr Be-
äülfiää;;'r,-ü: rios"-üälJ-iväw i-orx.'pie betanntesten Losopäaen der welt gehören
il-ää Viä"äsid;nten, ääiu-nläi'Prol. trojan-Wien uira Prof. Gut-z-mann-Berlin.
iä"h'ü"ää;-linEeüäiri [äi[J-im-versanseäen Jahr der dortise Vizepräsitlent,
Prof. Stein.
Der Gesellschaft gehören wissenschaftler u-nal_Eraktiker an: Theoretische- x'orscher
ä-u? a-eä--Ctä,]"G -aöi pr otiääf--äriä-ntustit<, Kliniker untl Praktiker auf dem Ge-
6i"1Jää" rräii-Nasän-orrrenheilkuntle; Phoniater unal IJogopäden'

An sechs wochentagen wuralen insg_esamt 85 Referate in ieweils zwei parallel leu-
iäraeä- Ve"arstaltuigen de-fiaften- konte"e_lzsp.achen war:en neben tlei jeweili.gen
iläf,iÄ"p;;ää"däiiE;n, Fiä;;ö;isct und Deulsch. Jetles Referet sollte.unter eines
a". ä"äi-rr-Juntttö*en tariää, 

-äie:äui tlem vorangeg:ang:enen Kongreß festgelegt
wurden. Es wären atiesmal:

1. Vererbung von Sprach- und Stimmstörungen
2. PhysioloS:ie unal Pathologie des Gaumens
3. Artikulationsstörungen'

Die Themen waren so weit gefaßt, daß sie tter Forschung keine zu eng- gezogenen
äiä"-räri'!äii,tää-üia-äaÄ äü"ü-iüi be4it te aus der Praxis Raum blieb. zu den drei
til;-ü;;;;im Greangenän ia4! neiictrte in der Fachzeitschrift der Gesellschaft,
ä"i:',,Färiü'ingniaiii&; "«väiraä-xaigei-e$el) ersc.hienen: Luchsinser: Über rlie
üi'rritti.äit vön §ilictrstäiuniän,- Cröatta-Padua: über alen Gaumen und lguriel
Morley-Newcastle : 

-uber Artikulationsstörungen.
Es wurde vorausSesetzt, daß tliese Referate alen Kongreßteilnehmern bekannt
wareni man stelltä sie lealiglich zur Diskussion'

liche
zut

aber
und den

und
am

als

Ländem
zu der an 400 Teilnehmer aus Europa

waren.

EinenMonatvorKontr.eßbeg.innwarjedemTeilnehmeraußerdemProgramm
iüän'"i"J-f"'naftsangafä ääi-äeterate zügegangen. So konnte man sich in Ruhe
äüs-J".frän, welche dir paialleuaufenden VoiträEe,man. jeweils hören_wollte.' wenn
;i" ;-iüii"h zeiitlctr auich nicht so aufeinander abgestimmt waren, daß jealer ttas
hören konnte, was ihn interessierte.

Jeales Referat war auf 15 Minuten Vortragsalauer begrenzt. 2-Minuten vo.r. Ablauf
äiJr* Zäii-äi.ifriän-"i" grünes, 1 Min. rlivor ein.rotes Warnlicht; bei.-A-blauf der
ZäiI-ärftirrie--eiri-summeizeictreir. Diskussionsbeiträge,-.die vorhel §ihriftlich beim
öläi"äää-Li"ääieicnt weraen mußten, alurften nichl länger als 2 Min. d,uern. So
;;;;;'";;l;i;ln- dafür sesorst, daß die ansesetzte Zeit tatsächlich eingehaltel
wriiae. Oft bedauerte man älterdfngs, daß auf diese 'Weise kaum ein Thema gründ-
ü"1i ä.i""näi"ti"uärt weraen konnte: wurale über alas Ergebnis von tr'orschungen be-
ilätit, -riüüönniän aie ZutrOrer.ja im qllge4einen sowieso ng,r FTaCq,ll-§t_ellen oder
vän ätrntichen Forschungen berichten, Bei Themen aus der Praxis aber natte man
Äic'h äü-^&ä.nlch-|1äneien pinzäheiten erkuncligt; d&zu war im allgemeilen keine
Zeit.
Das Niveau aler Vorträte war unterschiedlictr, wie es ja bei einer so bunten
il,fü"triirä viefäi- Sparten"ni"tti verwünderlich ist. Das Nebeneinander von Theorie
üüa irä?ti,-ei-s"Iäis=e-it"."s wisenschaftlicher Forschung an Instituten, K-liniken
üiä U-"ii"Äiti[un, f"trfr"rrr[en von Einzelgängern und Tüftlern, sowic. die Be-
ii"ttJäiri-äei-t-oäopaaiscfrenlPraxisvieler Länder ergaben_.zu-sammer.ein.buntes
i.ää'x"'i"ös*ääs--e-in-rreitiiärräi sitd. ps wurde u. a. ü6er Klinikarbeit in Amerika
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berichtet, wo man eine Fü[e von hier noch mehr oder weniger unbekannten
$.-.qpa1alyr-en für eingehende_untersu-clrungen zui verrueünindi. Ä'""il uräi'äi"rnr-talle \purcle referiert (so z. B, von rröxter: ,,Ein taubatudmer stotterer,. und vonMoolenaar-Bijl--Groningen: ,,Eine neue Art v6n Rhotazismus.,. Letzterei oerictrtetee99T.erg manalibulares R, das durch Flattern der unteren Wangenpartie gebitaetwrrd.) qlgtänaterinnen und ameriEanerinnen berichleten aus ihier- Behanälungs-praxis. _stehbiller, tr'arb- und ronfi.lme und Barataufnarrmen ersänite", -*iä. -iiüüätr,
die Refera,te. Der Konsreßbericht nird Anfang 1960 aKargär-B"a;;tl-öisdüd-i"i".
Die Reihe der gesellschaftlich-en,Ereignisse wurde durch alen Empfang ales LonalonCoy+ly qgurlcjl-in der ehwi.tr-nig-präcrrtigen-öäünty }{aU am e'r-sräfi -tüeiä- ein_releitet. r'ün N.achmittaa sqanq füi 6ine saixassenrärüt aüf aäi ThJ;;; nänE."u"-wrctr zur verlütung, wo Besichtit'ungen stattfanden. Delegierten- und Miieiieder-versammlungen mrden abgeharten, und wer worlte, konniö a"-ä1""--cäiää'i"e. i"einem llotel der fnnenstad-t teilnehmen. oie Mitgiiäaerversammiung-'näJÄtin, aagde.r nächs_t_e r(on-greß, der 12., im Jahr 1962 in paäua stattnnaen-iöfl. rüi'iÄfr'sinafolgencle Hauptthemen festgelegt worden:

1. Funktionelle Dysphonie
2. Experimentelle Phoniatrie
3. Diagnostisches Vorgehen bei kinallichen Hörstörungen.

Ilannah Jürgensen

Aus der Organisalion

Arbeitstagung der Landesgruppe Berlin im Jahre 1959
(Arbeitsgemeinscbalt der Scbzaerbörigen- urd spracbheillebrer Berlins)
rm abg-e_laufelen Jahr fanden vier arbeitsversammrungen statt. Am z. tr'ebruarsprach.rrerr Rölke über ,,Erste Erfahrungen in der logäpädische, 

-eä.äuuri 
tö.-perbehinderter I(inder." Dieser instruktive,"aurcn Eira:-ü"ä*iä-rü,ääu"niüäää,i?ru"r.-Iich e.rsänzte vortrag fan_d seinen Nieaericrrra§-i" a;" Sp.";hhäiiäinäii'i§i. aisg ur"

"$rn Eertr&c zur tosoDädischen Betrexung zerebral gelähmter rfinaler.'. _ Auf das2. -Referat 
- dieses -Äbends, r'rau G. Fiem-i"d,' ,2ü;- siähät'ilärisüen.,iäiurs..,mußte aus Zeitgründen lei<ter verzichtet werdei'.

Die-sjtzxng aqr, 11. Mai w-er einem Brick über den zaun gewidmet. Die Koregena. schurze, Rörke unar R!g!rt_er, folsten in aen ölierreüä"-äiriä""äüt"a"i'iäu.r".
Iaguns. ausgesprochenen Ei.nladun€i- des Direktor-s 

-aer 
r,anaeiiänae.rs"rrüie-ii, oo,rre-rrn a.-Rumler, und besuchten niben wien aas kinaeraorisiJ;iä;;"il^i,"äai.gb..Linz. .Herr A. Schulze sab einen durch Bitdet ersanztän 

-eäiicüi ütäi1n"ir_pädato_gische_ Einrichtungen im r(inderrlorf st. rsiäor uäa in qrien.;; '-öiJJei' 
rjericntist in Nr. 2,59 unserer Zeitschrift nachzulesen.

und
mit
von ihm

i)en Problemen der schwerhörigenpädagogik wanalte sich die Tagung anr 30. Novem-ber zu. Es sprachen:
1. H-e* Dr. c.-J. Partsch, HNo-Krinik cler x'u-Berlin (Direktor prof, Dr. R. Link)über

,,Grenzen und Möglichkeiten der Hörgeräte.. unat
?. Herr O. Müller,

,,Bericht über den Pädo-Audiologischen Lehrgang zu Bremen, Mai 1959,,
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Nach einem historischen Abriß der Entwicklung der Hörhilfen in Deutschlantl, Eng-
land und Amerika wandte sich Herr Dr. Partsch zunikhst der Teclxlik zu und
unterrichtete u. a. über das Sprachfeld im physikalischen Maßstab. Demonstriert
wurden die Frequenzgän8:e einiger Hörgeräte. Der Einfluß von Ohrpaßstücken auf
die optimale Ausnutzung der Hilfen wurde untersucht. Hingewiesen wurde-auf das
Amptltudenclipping und die Schallkompression als Möglichkeiten, Schallspitzen zu
beschneiden. - Im 2. Teil seiner Ausführungen zeigte der Referent an lland von
Audiogrammen, welche Schwerhörigen durch das Tragen von Hörhilfen Gewinn
haben. Er ging auf die Anpassung aler Geräte ein und gab Beispiele {ür die Ver-
besserung der Hörleistung im Sprachverständnistest. Der Wortschatzte'winn ist
eine F rage des Trainings in Schule und Elternhaus. Die visuelle Arbeit muß die
akustische unterstützen, die akustische hat aber das Primat (Bilal- und Tonvor-
führung).
Herr O. Müller referierte ausführlich über aten Pädo-Aualiologischen Lehrgang. Der
Berichterstatter anerkannte die gute Organisation der Tagung, die Reichhaltigkeit
des Arbeitsprog:ramms untl die enge Verbindung von Theorie untl Praxis. Die
Probleme der Audiologie und der Anwendung ihrer Erkenntnisse bei der päd-
agogischen und intellektuellen tr'ormung wurden im Wechsel von Referaten, Demon-
strationen, Lehrbeispielen und klärender Diskussion srirklich vielseitig, mit star-
ken fmpulsen und Gewinn für die Teilnehmer erörtert. Ernst Trieglaff

Einladun g zur Gemeinschaflslagung

für allgemeine und angewandle Phonelik

onlößliö des 5O-jöhrigen Bestehens

des phonetisdren Loborotoriums in Homburg

vom 3. bis 6. Oktober 1960

Veranstalter:

Sdrulbehörde der Freien und Hansestadt Hamburg

Deutsdre Gesellschaft für Spradr- und Stimmheilkunde
Arbeitsgemeinsdraft für Sprac}heilpädagogik in Deutsdrland

Bund Deutsdrer Taubstummenlehrer

Deutsdrer Aussc.huß für Spredrkunde und Spredrerziehung

9.00 Uhr

VORLAUFIGES PROGRAMM

Montdg, 3, Oktober 1960

Eröffnung und Begrüßung: Herr Senator H. Landahl

Ehrungen und Anspradren

Vortrag: Professor Dr. O. von Essen

14.30 Uhr Vorträge: Professor Dr. M. Seeman, Prag

Professor Dr. B. Malmberg, Lund (Schweden)
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Dienstag, 4. Ohtober 1960

Vorträge der Deutsdten Gesellscbaft t'ür Sprach- und
Stimmbeilhsnde

Entspredrend § 5 der Gescläftsordnung der Deutsdren Gesell-
sdraft der HNO-Ärzte 15 Minuten Redezeit,
5 Minuten Diskussionszeit.

Einsendung der Vorträge an den Sdrriftführer, Herrn
Priv.-Doz. Dr. G. Bed<mann, Marburg, Universitätsklinik.
Termin: 1. Mai 1960

Mittwoch, 5. Ohtober 1960

Vorträge der Arb e its gemeinschaft f ür S pr achheil pädagogih in
Deutscbland und. des Bundes Deutscher Taubsturnmenlebrer
zum Thema: Die Früherfassung und Frühbehandlung spradr-
und gehörgesdrädigter Kinder
(Dr. Dr. FI.'§ü'egener, Dr. G. Bed<mann, Dr. Sdrönhärl,
J. §7ulff).

Diskussionen zu dem Hauptthema der Frühbetreuung
(Aufklärung, Beratung, Heim, Kindergarten, Ambulanz,
Hörmittel, Spastiker). Zu diesen Themen können bis zum
1. Mai 1960 auf 2 bis 3 Sclreibmasdrinenseiten zusammen-
gefaßte Konzepte eingesandt werden, die den Teilnehmern
zugestellt werden und als Gesprädrsgrundlage dienen sohen.

Donnerstdg, 6. Ohtober 1960

Vorträge des Deutschen Ausschusses lür Sprecbhande und.
Sprecherziehung,

Sdrlußwort
i. A. J. §7u1fi

9.00 Uhr

14.30 Uhr

e.00 Uhr
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Sämtliche Veranstaltungen ffnden in der Universität (Edmund-Siemers-Allee) statt.
Anmeldungen und AnfraBen im Tag'ungsbüro, Ilamburg 6, I(arolinenstraße 35,
Telefon 43 01 69, Teilnehmerkarten 12,- DM.

Zimmelbqstellungen können nach Erhalt ales eDdgültigen Programms(etwa Juli 1960), dem eine vorgedruckte Besteltkarte beiliegt, vorgenommen werden.
Anmeldeschluß für die Zimmerbestellungen ist tter 8. Sepiember 1960.

Der Tagungsa.usschuß



Bücher und Zeilschrillen

B. Luchsinger unil G. E. Arnold: Lehrbuch iler Stimm- unil Spracllheilkuntle. Sprin-
ger Verlag, Wien 1959. 2., völlig neubearbeitete Auflage. Mit Beiträgen von Prof.
Dr. F. Winckel, Prof. Dr. tr'. I(ainz unal Dr, E. Baar. 731 Seiten, 207 Abb. u. 18 Tab.
Ganzleinen 97,50 DM.
Bei der uns seit einiger Zeit vorliegenden 2. Auflage des Lehrbuches, das auch zn
den Standaralwerken aler Sprachheilpädagogik zu rechnen ist, fällt schon rein
äußertich aler bedeutend gewachsene Umfang: auf. So dokumentiert sich nicht nur alie
ausführliche überarbeitung, bei cler ganze Kapitel neu hinzugekommen sind, son-
dern es werden auch an dieser Erweiterung die ständig zunehmenden Forschungs-
ergebnisse und praktischen Fortschritte auf dem Gebiete der gesamten Sprach-
heilkunale deutlich sichtbar.
Erstmals sinal ausführliche Darstellungen aus der Akustik untl aler experimentellen
Technik einbezogen, für alie Prof.Dr.Ing.Winckel von der Technischen Uni-
versität Berlin gewonnen wurde. fn alem g:roßen Kapitel qber die lfntersuchung von
Sprachkranken flnden wir einen Abschnitt tiber die psycholoBische Untersuchulg von
tauben, schwerhörigen und sDrachFestörten Kintlern aus der Feder aler leider zu
früh värstorbenen Frau Dr. phil Edeltrud B a a r , die als Psychologin im Sonder-
kindergarten ,,Schweizer Spende" in wien wirkte. fn diesen Ausführungen rrertlen
besonders die ,,sprachfreien" Teste in den Vorclergrund der Betrachtung gerückt.
Wir lesen auch *ietler eine gut gelungene und nicht zu knaDpe Zusammenfassung:
der Psychologie cter Spiache, diö Prof.Dr.phil. Frietlrich Kainz, Wien_selbst
vorgendmmen- hat. Diese in ihrer speziellen Fragestellung im deutschen Sprach-
gebiet wohl einmalige Arbeit ist gegenüber tler 1. Auflage bedeutentl erweitert
wortlen; ebenso hat-aler erwähnte Beitrag von Baar eine erhebliche Ausweitung
erfahren.
Schon ein Blick in das außerordenttich reichhaltige und sehr übersichtlich geord-
nete fnhaltsverzeichnis, das hier nur in Auszügen wiedergegeben v/erden kann, läßt
uns dlie große Betleutung dieses wichtissten Werkes iler Sprachheilkuntle deutlic.h
werden. Es beginnt mit dem Abschnitt über die Physiologie aler Stimme. der in die
Kapitel ,,Physiologie tler Atmuns", ,,Pathologie aler Atmung" untl ..Th9orie der
Stimmerzeugrrng" äufgeteilt ist. Zum letzteienännten Thema steuert WinckellBerlin
seine Arbeiten über ,,Die akustischen Grunttlagen tler Stimmbildung", .,Die elektro-
akustische Grunatausrüstung für Stimmuntersuchungen" und über ,.Die elektrische
Apparatetechnik der Stimmforschung" bei. Der Abschnitt wirtl fortgesetzt mit
Kä-piteln über rtie Physiologie der l{ehlkopffunktionen, die Vererbuns tler §timme,
die- Stimme in den verschiedenen Lebensaltern sowie ihre berufliche Verwen-
alung und wirtl mit dem l(apitel über tlie allgemeine Therapie der Stimmkrankheiten
abgeschlossen.
Es folgt dann ater große Absc-hnitt ,,Patholog:ie der Stimme", aler ebenso wie der
vorangegangene von Luchsinger bearbeitet wurde. Darin werden beschrieben:
Stimmlippenknötchen, Asymmetrien tles Kehlkopfes und anFeborene Ifeiserkeit'
Stimmliirirenfurchen, endokrin bealingte Stimmstörungen und solche bei Lähmungen
der Kelilkopfnerven und vieles andere mehr. Am Schluß flnden wir die psychogenen
Dysphonien.
Der Bearbeiter des zweiten Teiles des Buches ,,Die Sprache untl ihre Störungen" ist
alann wieder G. E. Arnold. fm AnfenS: des ,.Allgemeinen Teils" fintlen rrir nach ein-
Ieitenden Worten Ausflihrungen über alie Dhonetischen Grundlagen, alie oben schon
angeführte Psychologie der Sprache von Kainz und Artikel über Konstitution unal
Spiache. Weiter liest man über Erbbiologie und Sprache, Morphologie der SDrech-
oigane. Physiologie der Sprachlaute, Entwlckhtng der Sprache und schließlich den
ebenfalls schon erwähnten Abschnitt über die lrntersuchunEr der Sprachkranken mit
tlem Beitrag von Baar. Am Enile geht dann Arnotil auf tlie ,,Spraelpathologische
Nomenklatui" ein untl beFründet die nar:h verschieclenen neuen Gesichtspunkten
vorgenommenen Verbesserungsvorschläge bei der Einteilung unal Benennung tler
Sprachstörungen.
Im ,,Resonderen Teil" werden nun die einzelnen Stönlngen sehr umfassenal abge-
hantlelt. Er ist einseteilt in die Abschnitte ,zeDttale Entwicklungshemmungen der
Sprache", ,,Sprachstörungen infolge von Gehörleiden",. ',PatholoFie de-r SprechorEane"
uird ,,sprachstömngen bei Hirnkrankheiten". .fe ein Abschnitt tiber konstitutionelle'
neurotilche, psychögene uncl psychotische Stömngen der Rede schließen das Buch
denn ab-
Besonalers interessant ist filr tlie Fachpädagogen, tlaß das Stottern an verschie-
denen Stetlen in alieser Einteilung der Spraehstörungen erse.heint. Das soll aleut-
lich auf die trotz des gleichen Erscheinungsbiltles untersehietllichen Arten dieses
Leialens, insbesonrtere äut aie vielseitigen Venlrsachung:sfaktoren hlnweisen. Das
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all-ein diese Störung betreffende Literaturverzeichnis umfaßt I9,,, ensbedruckte
seiten (!). überhaupt ist zu allen einzelnen Abschnitten und unterabsch;itten eine
kaum zu bewältigende f'tille von Literatur angeführt.
Dan]<bar nimmt der Sprachheilpädagoge zur l(enntnis, daß das Gebiet der päd-
agogik und Schulfürsorße in diesem Zusammenhang ausführlich Erwähnung findet.
Leider schließen die diesbezüglichen Literaturhinweise fast alle schon irit dem
Jahre 1955 ab, so alaß die neuesten, zum Teil für die Stellung aler Fachpädagogik
des sprach- unal gehörgeschädigten l(indes sehr wertvollen Abhandlungen niaht
mehr zu flnden sind. Bedauerlich ist auch, alaß unsere logopädische Fachzeitschrift
,.Die Sprachheilarbeit" noch nicht in das Verzeichnis der Deriodisch erscheinenden
Ireröffentlichungen aus demGebiet derSprachheilv/issenschaften aufgenommen wurde.
Jedoch ist das ein Umstantl, der bei der großärtigen Anlage des Buches I'nd bei
seinem unübertrefflichen Wert als grundlegende Informationsquelle des Sprach-
heilwesens nicht schwer ins Gewicht fäUt.
Selbst der nicht unbeträchtliche Preis scheint gerechtfertigt, da das auf sehr sutem
Papier und im ansprechenden, klaren Druek wiedergesebene Werk auch einen äüßer-
lich v/ürdigen Rahmen gefunden hat. Für clieses nicht zu entbehrende X'achbuctr
sollte der Preis keinem in aler Sprachheilarbeit stehenden Therapeuten oder Päd-
agogen zo hoch sein. Arno Schulze

Dr. Gerhard Heese: Zur Verhütung und Behandlung des Stotterns. Carl Marhold-
Verlag, Berlin-Charlottenburg, 48 Seiten, 2,90 DM.
Das vorliegende Heft füllt eine Lücke aus, die in der letzten Zeit immer ileutlicher
empf-unden wurde. Der Autor versucht, - und es ist ihm ausgezeichnet gelungen,
- einen W'eg aufzuzeigen, wie eine integrierte Psycho-übungstherapie-für-den
Stotterer betrieben werden kann. Es steht wohl heute außer Fräge, daß der Streit
nicht mehr wie früher darum geht, ob Psycho- oder übungstheräpie dominant sei,
sondern wie beide Verfahren kombiniert werden können.
qinleitend, im Kapitel ..{Jrsachen und Verhütung des Stotterns im Kindesalter",
bringt der Autor alte Tatsachen in beeindruckender Form wieder einmal in Er-
innerr:ng, die im Drange nach v/issenschaftlichem Forschen, besonders auf tiefen-
psvcholoFischem Gebiet, vielerorts beinahe vergessen worden sind. Er geht dahei
atrf die Sprachentwicklung zurück untl fordert rechtzeitige Proph],laxe und tr'rüh-
erfassung (Sprachheilkindergarten! Der Rez.), starke Fördemaßnahmen in der LaU-
periode, Eute Sprechvorbilder in der Naelahmungsperiode, I'ein Gebrauch d.er sog.
.,Ammensprachg', weil sie doch so ,.süß" ist, keinen falsc.hen EhrEeiz der Eltern
zum tr'rühsprechen, kein dauerndes l(orrigieren in der Zeit, in der die sehnellen
Gedanken der Sprechfähi8keit vorauseilen, frühzeitige Förderung der Grob- undFejnmotorik und andere, an die Einsicht der Eltein appellierende Maßnahmen.Diesen ersten Abschnitt, zu einem klei'rien Merkhef t er-weitert, wünschte man allen jung'en Müttern in die Ifand !Auf die Zeit nach der EinschulunEi eingehentl, werden vom Autor mannigfache Er-
zieher-Unarten, die zur Sprechhast anspornen, gebrandmarkt. (Die Antwort muß
wie aus der Pistole geschossen kommenl Sprich-gefälligst oralenilichl So viel Zeit
haben wirnicht! Schlaf nicht ein! usw.) Ifeese stellt sphr richtis fest, daß so das
tlem l(inde eigene Ausdrucksgefüge tewaltsam verändert und Stottern balat alie
ttnausbleibliche I'olge sein wird, wenn sich die allgemeine Sprechhast in Haus und
Schule summiert.
fm zweiten Abschnitt wird überzerrgend die MöBlichkeit einer integrierten psycho-
übungstheraoie alargestellt. Die Behandlunq müsse in einer Hand iiesen. Oft -habe
der_ Psychothelapeut weniq Neigunq unrl Geschick zur übungsbehandlung, unal oft
verkennen die sprachheilpädagosen in selbstsenüssamkeit ihräs tibunEsbetriebes atenWert der PsychotheraDie. fm Folgenden werden dann die Notwendiekeiten einernsychotherapeutischen Behandlung aufgezeigt: eine gute Anarinese. Ausdauer, vomErfoltrl überzeugen. Minqerw€rtiFke.itsgefühle abbauen (Adler, Wexbers, Appelt),enge menschliche I(ontakte herstellen. Wege zur richtigen sozialen Einoräirung
ebnen, richtise Lebensziele setzen, Einbeziehung aller Erzieher (Eltern, Lehrer
usw.) in den Therapieplan.
In.9er übungstherapie.. die-vöUig in die psychotherapeutischen }faßnahmen einqe-bettet weralen muß, stlitzt sich der autor auf v. Essen. sein ,,cleklamierenaler stot-t€rer" -wird_ zum Ansatzpunkt der übungstherapie in der rightigen Annahme, da.ßdie Äufmerksamkeit des Stotterers in d€m gleichen Maße vom Sprechvorgang ät,Ä"-zogen wird. wie er sich dem spreeheris.hen Arrsdruck und dämit dem -Sin;spha.lt
z.uwerldet. (Genau diese These vertritt seit 1920 Henry Freuncl, Milwaukee, in seinemSchrifttum. Der Rez.) Es ist an ttieser Stelle nicht -eenügena 

Rarim, um'aän we.t-vollen Darleerungen lleese's §'eiter im Detail nachzugeheri. Es folst dänn noch einesehr interessante Kasuistik aus der Praxis des Autors und ein vergleich dör ver-
schiedenen Organisations-X'omen in tler Sprachheitarbeit.
Wie gnfangs gesagt: das Heft füUt eine Lücke aus, da es si.h mit der DraktischenArbeit des Sprachheilpädagoeen befaßt. Es gibt bei aller Knapnheit där Darstel-
lung ginen vorzüglichen Einblick in die Möglichkeiten zur prophylaxe rrnrl Thcräniedes Stotterns. Martin Kleäm
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Adolf Busemann: Psvcholo.gie al* Iltg-llige.zrrefekte mit besonderer Berücksichtigungder hirfsberlürrtiser-Debiürät. Ernst Rei-nh;dt Veitag, Mün-c-rritsäIei, fb;b:är se1-ten mit 24 Abbildungen im Text. Leinen 28,- DM.
Über Busemann vor einem.fachlich gebildeten I,eserkreis worte zu verlieren, er-übrigt. sich. Dieser altmeister de-r f.ägas9.ci^ri, psychologie una 

-.rügenäi(ü;d'e 
legtNer eine der ausführtichsten und tiefscäü;fe;dstö;--Ä;;iyseri-ä";"i;i;iü;;;, 
"or.Er geht vom- Begriff und _vom wesen der rnteuigenz au!, uescnreibi-inie-btrux-tur und schildert ihre Bed-eutung im Abtauf aer*Kinoei_' üa'.lüäe;äüü.ä. -Ei;

4aprlet ist alem zusammenhans äwisctren liitieu una-in[erugeir-dffiäääT,'*or"idie Einflüsse nlantelnder mütaerlicher Liebe, pflegemanget,- xutt-uraiäüi,' rsotie-
l11lg yld,Ve{wilderung.beleuchtet werden. !Veiter wird Aiö Sitiiung--Oeijniätiige"r_lerstung durch Affekte beschrieben.-rn einem_folgenqqn abschnitt Iverden B"diff;-unterscneidyngen zwischen --sc_hv/achsinn" und ,,r--nteuigenrd;Gki..; tie-rair§ääi'neiiäi.§ehr ausrührlich werden verfahren zur schwachsinnEdiagnose dargeste-tii. Beou-achtungs- und restmethoden, Explorationsgespräche una' nrrittei züi- Äüsa"ucr.s-deutung werden a,usführlich angefü,hrt. Dann iolgen aufzähtungän-äär-Ää&naiien
d.er Aktivität, Fluxivität, der psychischen plastizität, der Defeliiäil aei s.-ticrrt au"slnnlrchen lnhalte und in de_r Dif_lerenzierung tter sinnlichen rnhalte, der Defektedes Gegenstandserlebens, des person-ErleEens una ln aer--giiaünis6"lricht.Alle.geDannten schichten, rnhalte und strukturbestanateile gehören lä?-"'i-r"t"rri-genzleistung.
Am schluß wird noch über Intelligenzschwäche, person und persönlichkeit abge-
landelt. Das Literaturyerzeichnis umfaßt rund 5s0 Titel <tl, 

-auin-aäj-IväÄä- 
unaSachverzeichnis ist sehr ausführlich.

Dem x'achpäqagogen fi.ir sprach- und gehörgesehädigte Kinaler wircr ein sehr um-fangreiches Kapirel üt,er ,;zentrale sprächdelekte" (§eite 887 bis'46b) eeläiän, ääs
außerordentlich lesenswert ist. Es enthält die Grundbegriffe der 

-sörachpsycho-
Iotie, differenzierteste Beschreibungen der Dysphasie in äiner nüstüfiiriärr-liäit", aiewir.noch nirgqlqs gefunden label, und schließIich die Aufreihun8 aer ayspträsle-bedingten intellektuellen Minalerleistungen.
Zu diesem Buche - oder ganz besonders zu diesem - können wir nur sagen, was§rir immer wieder betonen: wenn es auch zunikhst - besonders iÄ rrinülicir autden 'ritel. - den sprachheilpädagogen nicht anzusprechen scheint, io oriänliert esihn doch in bisher unerreichier cründlichkeit über-ein Gebiei, mit'OÄ;;i-nEnnÄ in
9erührung ko,m4t, denn intelligenzgeschädigte r(inder haben'wir alle unlei ün"eren
Sprach- und Gehörgeschädgten schon mehr aJs genug gesehen. Er muß iiän äarum
terade &uch mit den intellektueilen störungen-intensfu beschäftigen. pieiäs'werk
von Busemann benutze er zu seinem studium als immer wiedei heranzuziehende
Grundlage ! Ärno Säfrurze

Dr.KarI Holmarksrichter (Herausgeber): Beiträge zur operativen unil audiooä-dischen.Behandlung.von Hördefektetr. _Vorträge in Wüzbuig vom 15. tis f7.-Äfrit
19.b7, mit einer. Bibliographie für. pral.tische Audiometrie ünd Hörerziehung vonoberstudiendirektor a. Btau. cl. Attenkofersche Buchrlandlung, straubing/N"reder-
bayern, Theresienplatz 33, 108 Seiten.

lier wila dem Leser kein Tagungsbericht in übersicht vorgelegt, sondern es wer-den ausführliche Referate und die dazugehörigen abbildungen ion den Referentenselbst geboten.

Die einzelne+ Kapitel werden nicht nur thernatisch straff dargestellt, aler Fach-pädago8ie erfährt auch gleichzeitig: in knapper übersicht mehr -über das Gesamt-gebiet, zu dem diese Teilthemen gähören.

Der B_eitr-ag yor-r-..Prot. tVullstein über die operative Behandlung der Mittetohr-
schwerhörigkeit klärt den Taubstummenlehrer (Sctrwerhörisen- und Sorachkranken-lehrer) eingehenal über das gesunde und kr&nke Ohr aüf. Ein Beitrag, der zu-
sammenfassend. über den .jetzigen Stand des Wissens über alas g:esünde und
kranke Mittelohr verständlich informiert. Gut als ReDetitorium - süt aber auchfür den Studierend.en. In der Praxis'wird man dadurch eine Hilfe hdben, da,ß ma,n
weiß, welche Möglichkeiten die Chlrurgie bereit hat, um Mittelohrdefelite zu be-seitigen.
Der dann folgende Artikel volr Prof. Huizing berät eingehend den Faahpäalagogen
über methodische und technische Hillen für Gehörgeschädigte und setzt dän vorher-
gehenden Aufsatz Jolgerichtig fort, indem er besonders alie päalo-Audiologie in
ihrer Entwicklung in den Ietzten zehn Jahren darstellt 

- zugleich aber zeigt, wie
vorbildlich fortschrittlich llollantl auf diesem Gebiet ist.
Ebenfalls aus HoIIand kommen die sprachfreien Tests für Taubstumme voD pro{.
Snijders, auf die man schon lange gewartet hat. Sie sintl sicher ein echter Schrittweiter, um,,einen tieferen Einblick in das Denken der Taubstummen und eine
sichere Beurteilung ihrer Fähigkeiten zu ermöglichen".
I)r. Birnmeyer stellt die erfreuliche Tatsache fest, daß erworbene Taubstummheit
rückläufig ist wegen der jetzt besseren ärztlichen Versorgung tler Bevölkerung. All-
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gemein aber habe sich gegenüber früher an den ursachen dieses Leialens weniSi
äeänaert. Steinbauer les:t -dar, warum &uctr in der Schule audiometriert werden
ä-uS. Dleaizi"er und Facfipätlagbte haben am Gehörgeschädigten und Sprachkranken
ioäziette eisene Aufgabei zu-eifüIlen unal 6ie Leiden gemeinsam anzugehen. Er
faralert begiündet die Einrichtung aualiologischer zentren.
Krisam würaliBt Leben und 'werk von Kroiß. sachlich und zugleich menschlich-
herzlich stellt -er uns alen geschätzten und verehrten Freuntl der Gehörlosen vol.
Kroiß; Werk ist fester Beständteil der Geschichte und Methodik des Taubstummen-
tiiäi*giyyä§äna. Eine Einführung iu die Praxis aler Unterstute bei cehörlosen_ gibt
üä"i"ü *i"ä"i. -Oi iolgert sie ius 6er erunallegung in Würzburg alurc4.Kroiß und
il;ühtäi, aaß atie l(o]'iegen in Würzburg nach den gleichen Grundsätzen unter-
richten.
Die Bibliographie - zusa.mmengestellt von BIeu - im zweiten TeiI ist sehr um-
fa;cää-ftd-fietet leäim voi üns entllich die Übersicht, die wir r.rns über die
ä-aään btbiatJ uriiärär Ärbeit auch noch wünschen. Für clen, der sich laufend mit
aen FioUiemen unseres Faches beschäftigt, alürfte diese Bibliogiraphie unentbehr-
iicfi sein. Im Vorwort dazu wird. eine laufencle Ergärzung dieser internationalen
unör§ict t versproehen, was nur zu begrüßen ist. DanL dem verfasser! I(onrad Leites

Kleine Zeitschriftenschau
aus unserem tr'achgebiet untl seinen Nachbarbezirl<en liegen uns einige artikel aus
and.eren Zeitschriftin vor, auf alie 'wir hiermit hinweisen'
In der ZEITSCHRII'T x'ÜB, IIEILPADAGOGIK, Heft ?/8, 1959 schreibt Hubert
worxi üuer,,sprechen ohne Zunge", d. h. nach Totalentfernung der.zunBe mit Hille
einer Zungenpfothese. Es wird beschrieben, wie nactl Alfertigung einer Art ,,Ersatz-
zunÄe" uria änsch-ließender intensiver logopädischer Behsntllung eil Pa.tient wieder
zum- verstlindlictren Sprechen gebracht würde, dem wegen Zunten-Carzinom die ge-
samte Zunge unal dea Munatboalen entfernt werden mußte.
Erich Zürneck wenalet sich in den NEUEN BLÄTTERN FÜR TAUBSTUMMEN-
BILDUNG, Heft 4J5, 1959 cler ,,Frage d.er Höreuiehunt taubstummer-I(inder" zu

".a eent äabei auf äie Zusammönarbeit zwischen Facharzt und Fachpättagogen ein.
Die l{etho6ik bei aler Anwendung von Hörgeräten wird gestreift. Dabei wiral be-
iiätrtäI. äaS damit einer bestimmtön Gruptrlelaubstummer 1Kinder ni cht geholfen
wÄiAeri aann, .weil sie auf Grunal nicht näher beschriebener neurologischer IleIunale
trotz festgestellter llörreste ,,unansprechbar" sind. Dieses spezielle Problem sollte
nach Züriech beim Weiterentwickeln der modernen f&chpäalagogiischen Arbeits-
weisen mehr beachtet werden. Ilier müßte auch der Neurologe dem tr'achpäalagogen
weitere tr'orschunBsergebnisse zur Verfüg:ung stellen.
In der ZEITSCHRII'T r'üR LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE, OTOLOGIE" Heft 8,
1959 fordert §ieglrieal Thume ,,Sozialhilfe auch für.sch-werhörige Kinaler".. Er teilt
zuerst mit, wie äie l(inder zu klassiflzieren sind, tlie Sozialhille - in erster Linie
besondere päda8ogische Versorgrrng - benötigen. Dann wir(l untersucht, wieviel
I{inder etwa Soezialunterricht erhalten müßten. Dabei wiral die von Ifee§e an-
gegebene Zahl ion etwa 0,5 o/o aller §chulpflichtige4 zugrunde gelegt.. llier-aus wer-
äei tr'oralerungen zur weiteren Errichtung. von Schw€rhörigenschulen abgeleitet.
Es wiral danriauch ilber den derzeitigen Stand der Schwerhörigenbetreuung be-
riähtet, und am Schluß tles Aufsatzes werden noch andere Vorschläge zur Sozial-
hiue gemacht.

,,Zur Frage tler Sprech- unal Stimmnot der Lehrkrä"fte" äußert sich Johonnes lvulff
ih oer räLreuR'GER LEHIiEIiZETTUNG Heft 10, 1959. stimmbesch'werden sind
tür viete Lehrerinnen und Lehrer eine echte Not, in die sie geraten, weil sie ihre
Siimme oft falsch gebrauchen. Auctr jede schwere se.elische B_elqstlqC könn€ auf die
S[lmme wirken unä bei llingerer Förtdauer zu Stimrnschwierigkeiten führen. Im
Änschluß daran werden spiechkundtiche unal sprecherzieherische Vorträge unal
übungen für die Lehrerfoitbildung gefordert. Eini8e tr'4llbesprechxngen runden
das B-ilal ab. Wulfl schließt mit deaEfuenntnis, daß die häuflgsten Ursachen alieser
mäst nicfri organisch-bedingten Stimmstörungen das zu hohe, zu harte und zu Iaute
Sorechen im ünterricht isa daß die Stimme nicht geni.igend korltrolliert werden
Iiänn- oder nie die mühelose, gesunde und tragfEilige Stimmführung und die präg-
nante Lautbilalung eingeübt drde. Arno Schulze

Schriftleitung: Amo Schulze md Martinl(Iemm, Berlin-BuckowIlr-Rualower^§tr. 87.
Geschäftsstelle: I(,-H. RöIke, Berlil-Britz, F ritz-Reuter-Allee 162. TeI. : 60 98 49.
pirc.X: MakowBki u. Wilde, Bertin-NeuköUn, Ilermannstr. 48. TeI.: 62 06 52.' (Preis pio Heft 1,80 DM, erscheint 4X p.a.)
trrür unverlangt eingesantlte Menuskripte Eönnen wir keine GeIsähr übernehmen.
Wenn Rücksendung gewünscht wird, bitte Porto teifügenl
öie ]n äei "Sprictr-üei-Iarbeit.. abgedrückten und mit den Namen der Autoren- gezeich-
neien nrtitiet'stellen deren unab--hängiSie Meinung und Auffassulg der -und.brauchen;itä;n .O.niicfrten der Arbeitsgemernschaft otter cler Retlaktion nicht übereinzu-
stimmen.



Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebene Schriften

1. "Die Sprachheilarbeit"
Bezugsbreis pro Nr,

, I'achzeitschrlft unserer ArboitsBem0in§cheft -
Jahresbezug (erscheint 4mal im Jahr) .. "........ : "....'....'.
Für Mitglieier ist der Bezug der Zeitschrift im Jahresbeitrag enthalten.

?. übungsblätter zur Sprachbehanillung
1. I'olge: tr'ür Lispler:
2. Folge: I'ür Sch-Stammler
3. tr'olge: !'ür I(- und G-Stammler ...'..
4. X'olge: Für R-Stammler
5. tr'olge: tr'ür leicht und schwer stammelnde Kinaler .......
6. Folge: tr'ür Heisere unal Stimmschwache .....'...
7. Folge: Für geschlossene Näsler .....

1,80 DM
7,20 DM

pro Stilck:
0,40 DM

E.olge4H
pro Stück:

0,45 DM

2,W DM

1,60 DM

0,45 DM

O,2O DM

O,5O DM

5,OO DM
6,00 DM

7,öO DM

0,05 DM
0,75 DM
0,05 DM

L 8. tr'olge: Für offene Näsler und Gaumenspaltler
9. Folge: Spiele untl Übungen zur Sprachb-ildun8 (Lehrgang fql aCPT;

ffatisctr sprechenäe Kinder) von H. Staps.48 Seiten, Einzelhett
Sprechen
J. Wultr.

c) Notwenaligkeit und Problematik der Team-Arbeit bei 
'ler 

Therapie
von Sprachstörungen, Berlin 1958 ...........

10. Folge : !'ür zum und
YOn

11, Folge:

3. ,,HiIf «lem Stotterer" v. M. FrieaUänder (Ratschläge für die Eltern eines
stotternden Kintles)

rt. Denkschrift über öffentliche Fürsorgeeinrichtungen für sprachkranke

5. Tagungsberichte
a) Theorie und Praxis der Stotterertherapie, Hbg. 1955

b) Stimme untl Sprache, Hbg. 1956

6. Lautstreifen v. P' Lüking
Merkblatt z, Lautstreifen v' P, Lüking (im NeudrLck)
B-streifen v. P. Lüking
Sonderdruck: P. Lüking: Die Symptome des Stotterns und ihre Regi-
strierung. (Der B-Streifen) 1,50 DM

O,2O DM

Lu

I)ruckschrif tenbezu g :

1. »Die Sprachheilarbeit" durch Kärl-Ileinz Rölke, Berlin-Britz' X'ritz-
Reuter-Allee 162

2.AlleantlerenDruckschriftenüberFrauHannahJürgensen,Hamburg.
Altona, Thaalenstr. 147

tjberweisungen bitte wie folgt vornehmen:

1. Zeitschfift .Die Sprachheilsrbeit" auf Postscheckkonto Berlin-West Nr' 1056 68

2. Beiträge auf Postscheckkonto llamburg 9? 40 (Jahresbeiträgie bis 15. tr'ebluar eines
jetlen Jahres).

3. Alle übrigen RechnunBen ebenfalls auf Postscheckkonto l{amburg 9740, 
,' ü;"-;;i;';§i" 6itt" a"iläaär-Ütreiweisung alen zweck otler die Bechnunssnummer

Ihrer Zahlung!




