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,Auch verschiedene Sprachstorungen finden wir als Folgezustinde orga-
nischer Hirnschidigungen: Leichte Grade von Dysarthrie, manchmal nur
eine gewisse Storung der Leichtfliissigkeit der Sprache, manchmal ein Skan-
dieren, eine auffallende Monotonie, ein Sprechsingsang, hiufiger noch ein
Stottern. Wir sind iiberhaupt der Meinung, dafl das Stottern ofter als man
frither annahm, die Folge eines organischen Hirnschadens ist; das lifit sich
schon daraus erweisen, dafl sich bei solchen Kindern meist noch andere
Storungen, wenn auch leichtesten Grades, finden: Auf motorischem Gebiet
leichte spastische Paresen, die man {ibersieht, wenn man nicht besonders
darauf achtet, oder eine blofle Apraxie, oder aber typische vegetative oder
charakterliche Symptome.“

Dieses Zitat des Innsbrucker Kinderarztes und Heilpidagogen Professor
ASPERGER (2) (1956), stelle ich bewufit an den Anfang meiner Ausfiih-
rungen, denn es umreifit mit wenigen Worten die jiingste Entwicklung der
Forschung in einem Bereich, welcher Medizin und Pidagogik eng zusammen-
gefiihrt hat.

Es kann heute nicht mehr iibersehen werden, dafl eine bislang in ihrem



Ausmafl unterschitzte Anzahl von Abwegigkeiten der korper-
lichen, intellektuellen und psychischen Entwick-
lung auf Schiden zuriickzufiihren ist, welche das kindliche Gehirn im
Stadium seiner Reife getroffen haben. Mifbildungen (6), Entwicklungs-
storungen, welche iibrigens zuweilen erst im spiteren Leben auftreten oder
auffillig werden (5, 31), Schwachsinn, psychische Abartigkeiten und Ver-
haltensstérungen (10) seien hier nur kurz erwihnt. Man weifl auch, daf§
eine derartige Normabweichung als Folge eines frithkindlichen Hirn-
schadens monosymptomatisch in Erscheinung treten kann, d. h. es brauchen
durchaus nicht alle eben angefiihrten Storungen zusammenzutreffen, son-
dern es kann bei einem sonst unauffilligen Kind z.B. eine Verhaltens-
storung das einzige Symptom darstellen. Es ist erstaunlich, daf diese
gesicherten Erkenntnisse im Gegensatz zu anderen Disziplinen im sprach-
therapeutischen Bereich nur langsam Boden gewinnen. Den Lesern der
»Sprachheilarbeit® ist bekannt, daff immer wieder hervorragende Phoniater
auf eine organische Mitverursachung vieler Sprachstdrungen, welche von
andern vorwiegend oder ausschliefllich psychologisch gedeutet wurden, hin-
gewiesen haben, u. a. auch bei gewissen Formen von Stottern. Ich darf mich
darauf beschrinken, die Namen SCHILDER, SEEMANN, GOLLNITZ
u. a. in Erinnerung zu rufen. Einige eigene Arbeiten, welche geeignet sind,
diese Auffassung zu unterstiitzen, konnte ich selbst in den letzten Jahren bei-
steuern (22 bis 27, 29). Die Analyse der psycho-pathologischen Mechanismen,
die auf dem Boden einer organischen zerebralen Vorschidigung zur Mani-
festation der jeweiligen Sprachstorung fithren (wir mochten gewisse Bahnun-
gen annehmen, iiber deren Wesen noch nichts Endgiiltiges ausgesagt werden
kann) bleibt den psychologischen Schulen trotzdem unbenommen. Die Fest-
stellung einer frithkindlichen Hirnschidigung bei einem Stotterer spricht
nimlich nicht gegen die Mitbeteiligung ganz besonderer psychologischer
Konstellationen beim Zustandekommen des Stotterleidens. Im Gegenteil,
wir hoffen, durch die Herausstellung der organischen Komponente, das
Verstindnis fiir das Zusammenspiel von Soma und Psyche vertiefen zu
konnen.

Es besteht kein Zweifel, dafl die Erforschung dieser Zusammenhinge in
jedem einzelnen Falle mit einer guten Anamnese beginnen muf. Dabei
kommt ein Fragebogen auch dem Erfahrenen erleichternd zu Hilfe. Der
vorliegende Anamnesebogen entstand im Jahre 1953, als sich anliflich des
jung aufblithenden Hortrainings an der Freiburger Ohrenklinik das Be-
diirfnis einstellte, an einem grofleren Krankengut gewisse Fragen iiber die
Ursachen von kindlichen Schwerhérigkeiten systematisch zu verfolgen. Bald
zeigte sich, dafl man ihn mit einigen Erweiterungen auch in der von meinem
Vater geleiteten Poliklinik fiir Sprach- und StimmstSrungen mit Vorteil
routinemiflig verwenden konnte, denn der eingangs erwihnte Gedanke,
dafl auch vielen Sprachstdrungen friihkindliche Hirnschiiden zugrunde lie-
gen diirften, dringte sich uns gerade damals an Hand einiger ausgeprigter
Fille wiederholt auf. 1956 publizierte ich diesen Anamnesebogen in einer
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groReren Verdffentlichung iiber Hortraining, die heute jedoch nur noch
schwer zuginglich ist (20). Daher komme ich der Aufforderung, den Bogen,
mit einigen Anmerkungen versehen, dem Leserkreis der ,Sprachheil-
arbeit® zuginglich zu machen, gerne nach. Er ist inzwischen durch die
jiingsten Erfahrungen, die wir bei der tiglichen Arbeit mit den sprach-
gestdrten Kindern an der Sprachabteilung der Marburger Universitits-Hals-
Nasen-Ohrenklinik (Direktor Professor Dr. Berendes) sammeln konnten,
wiederum erweitert worden. Er soll auch in der heute vorgelegten Form
nicht mehr darstellen als eine Anregung fiir diejenigen Mitarbeiter, denen
gleich uns neben der Therapie auch die wissenschaftliche Erforschung
der Ursachen und itiologischen Zusammenhinge ein Anliegen ist. Hinsicht-
lich der erforderlichen Kiirze und mit Riicksicht auf das Interessengebiet
der meisten Leser dieser Zeitschrift beschrinke ich mich jetzt allerdings auf
die Belange des sprachgestdrten Kindes, besonders des Stotterers. Die not-
wendigen Anmerkungen zur Anamnese des Schwerhdrigen wiirden den
Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten. Dafl aber auch der Logopide das
Hérorgan beim Sprachkranken nie aufler acht lassen darf, brauche ich bei
der engen Verflochtenheit von Gehdr und Sprache nicht weiter zu betonen.
Ist es doch so, dafl, um nur ein Beispiel zu nennen, ein leichter Sigmatismus
die Eltern veranlassen kann, uns aufzusuchen, und wir diesen S-Fehler
dann als Symptom einer bisher unerkannten, vielleicht fortschreitenden und
behandlungsbediirftigen Innenohrschwerhérigkeit diagnostizieren.

Wird nun, unter dem eingangs erwihnten besonderen Gesichtspunkt eine
Anamnese erhoben, so muf der Fragende iiber ein fundiertes Wissen hin-
sichtlich der verschiedenen Zusammenhinge verfiigen, die zur Schidigung
des werdenden und reifenden kindlichen Organismus fithren koénnen. Nur
dann ist die Voraussetzung gegeben, dafl die Anamnese wirklich brauchbare
Hinweise auf eine eventuell bestehende organische Mitverursachung des
Sprachleidens ergibt. Dieser Gedanke fiihrt uns zu der Frage, ob die Ana-
mnese nicht in jedem Falle vom Arzt erhoben werden sollte. Handelt es sich
doch bei diesen Problemen, die im Moment ganz offensichtlich im Vorder-
grund der wissenschaftlichen Diskussion stehen, um vorwiegend medizinische
Dinge. Verschiedene Fragen iiber Schwangerschaft und Geburt u. a., die in
diesem Zusammenhang unumginglich notwendig sind, gehdren wesens-
gemif in den Vertrauenskreis Arzt-Patient. Zudem ist oft nur die Sach-
kenntnis eines erfahrenen Arztes in der Lage, aus Angaben, die den Miittern
nebensichlich erscheinen, pathogenetisch vielleicht entscheidende Schliisse zu
zichen, wihrend Vorkommnisse, die von den Eltern dramatisch geschildert
werden, sich nach Lage der Dinge als unwichtig und ohne Zusammenhang
mit der Sprachstorung ergeben. Trotzdem hat es sich, allein schon durch
den Mangel an Sprachirzten bedingt, in der Praxis eingefiihrt, dafl die
Anamnese von Logopiden selbst aufgenommen wird. Auch Frau HESS (12)
schlsgt in ihrem Buch ,Die Sprachpriifung in der logopidischen Praxis®
diesen Weg vor. Jedoch auch die von ihr empfohlenen Anamnese-Schemata
enthalten zahlreiche Fragen, welche vom medizinischen Laien ohne ent-
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sprechende Anleitung zur wirklich fruchtbaren Auswertung nur schwer ver-
wendet werden konnen. Ich beabsichtige, im Rahmen einer groferen Ver-
offentlichung iiber das Stottern demnichst unserem Anamnesebogen eine
Erdrterung beizufiigen, welche Punkt fiir Punkt ausfiihrlich beriicksichtigt.
Heute kann ich, mit Riicksicht auf den beschrinkten Raum, nur wenige
Punkte vorwegnehmend herausgreifen und damit das Augenmerk des
Nichtmediziners auf einige Zusammenhinge lenken, welche, wenn sie ihm
im konkreten Falle begegnen, mit dem Arzt geklirt werden miifiten. Ins-
besondere miissen, dem Thema entsprechend, die Fragenkreise der psycho-
logischen Komponenten jetzt unberiicksichtigt bleiben, Der Leser moge aus
dieser Tatsache nicht schliefen, dafl wir die Fragen nach den psychologischen
Hintergriinden vernachlissigen wiirden. Im Gegenteil, in unserem Mar-
burger Team steht eine ganzheitliche Betrachtungsweise im Vordergrund.
Die meisten Sprachgestrten werden mit ihren Eltern zusitzlich dem Fach-
psychologen vorgestellt, die Stotterer ausnahmslos. Die besondere Ana-
mnese, die von ihm iiber Familienverhiltnisse, Milieu usw. aufgenommen
wird, wire der Gegenstand einer gesonderten Verdffentlichung. Wertvolle
Hinweise in dieser Richtung findet der Leser auch bei MARIA HESS.

Ad 1. Familienanamnese:

Eine eingehende Klirung der Erblichkeitsverhiltnisse ist in jedem Falle
notwendig, denn wir diirfen nicht der Gefahr verfallen, iiber den relativ
leicht eruierbaren exogenen Noxen die Bedeutung der genetischen Faktoren
zu iibersehen. Die jiingste Entwicklung der Humangenetik (LEJEUNE, e. a.
in Frankreich und JACOBS, e. a. in England 1959) macht von neuem deut-
lich, wie eng das Zusammenspiel erblicher und peristatischer (umweltbeding-
ter) Komponenten ist. (Diese Entdeckung betrifft u. a. den Mongoloidismus.
Man weif} jetzt, dal diese Kranken in ihrem Erbgefiige ein Chromosom
zuviel haben. Ich erwihne diese bedeutungsvolle und unerwartete Ent-
deckung hier deshalb, weil sie uns lehrt, wie schwierig es ist, die Grenze
zwischen Erbanlage und Umwelteinfliissen zu ziehen.)

In Abbildung 1, Seite 135 ist um das werdende Kind sehr anschaulich ein
Mantel gelegt. Dieser Mantel verdeutlicht die genotypische Disposition, das
ist die erblich verankerte Bereitschaft, die férdernd oder hemmend beim Zu-
standekommen exogener Fruchtschiden mitwirkt. Die von auflen auf-
treffenden Schidlichkeiten werden durch diesen Mantel entweder abgehal-
ten oder in ihrer Wirksamkeit gefordert. Diese Vorstellung erleichtert das
Verstdndnis fiir die erstaunliche Tatsache, dafl ein und dieselbe Noxe in
dem einen Falle zur friihkindlichen Hirnschidigung oder Mifbildung (z. B.
Gaumenspalte) fiihrt, in einem anderen Falle hingegen nicht.

Mit wenigen Worten miifite ich hier noch auf den Begriff ,Phinokopie®
eingehen. Es gibt angeborene Zustandsbilder (z.B. Mifbildungen), die
durch umweltbedingte Einwirkungen entstanden sind (z. B. Rételn-Embryo-
pathie), welche in ihrer Zufleren Erscheinung speziellen Erbsyndromen
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véllig gleichen kénnen. Mit anderen Worten: die exogen bedingte angebo-
rene Abartigkeit kopiert irgendeine als Erbleiden bekannte Norm-
abweichung, ohne daf ein Erbfaktor im Spiele zu sein braucht. Man hat
dafiir den Begriff ,Phinokopie“ geprigt. Wenn wir also bei einem Kind
einen frithkindlichen Hirnschaden oder eine Mifibildung feststellen, konnen
wir oft trotz sorgfiltiger Analyse des Stammbaumes und der Schwanger-
schaftsvorgeschichte nicht ermitteln, inwieweit die vorhandene Norm-
abweichung im einzelnen Falle erblich verankert oder im Sinne einer Phi-
nokopie exogen erworben ist. Meist diirfte wohl ein Zusammenspiel beider
Komponenten, die sich, oft undurchschaubar ineinander verzahnt, ent-
gegenkommen, beteiligt sein.

Ad 1 a)

Von den einzelnen Leiden und Dispositionen, nach deren Vorkommen in
der Verwandtschaft gefragt werden muf}, sind im Bogen nur die wichtigsten
erwihnt.

Ad 1 o)

Den Lesern, die sich fiir die Probleme der Vererbung von Sprachstdrungen
interessieren, sei das Referat von Professor LUCHSINGER, gehalten auf
dem Londoner Kongref} 1959, zur Lektiire empfohlen (15).

Wenn man die Erbverhiltnisse bei Stotterern untersuchen will, mufl man
auch immer das sog. Nachahmungsstottern ausschlieflen, das auftreten kann,
wenn ein Kind mit einem stotternden Verwandten gemeinsam aufwichst.
Eine solche Unterscheidung ist phinomenologisch an gewissen Stotter-
symptomen heute méglich. Ich verweise hierzu auf FROSCHELS (9).

Ad 1 f)

Nach Uberspringung einzelner Punkte, deren Besprechung uns zu weit fiih-
ren wiirde, soll hier auf das Problem der Linkshindigkeit kurz eingegangen
werden. Handelt es sich doch hierbei um eine der meist diskutierten und
widerspriichlich interpretierten Fragen der Stottererliteratur. Bei uns er-
scheint die Linkshindigkeit 3mal. Zunichst hier als 1 f), da es sicher Fille
von familiir gehdufter erbbedingter Linkshindigkeit gibt. Eine sehr genaue
Befragung ist notwendig, wenn man in der Forschung hier weiterkommen
will. Spiter begegnet uns die Frage nochmals unter Punkt 2 i), wenn man
die Eltern angeben liflt, ob das sprachgestdrte Kind selbst Linkshdnder
ist. Ein drittes Mal beschiftigen wir uns dann objektiv mit der Feststellung
der Linkshindigkeit bei der Befunderhebung nach einem besonderen
Schema. Vielleicht ergibt sich in einer weiteren Arbeit die Gelegenheit,
den Lesern der Sprachheilarbeit iiber unseren ,Befundbogen zu berichten.
Hier sei vorweggenommen, dafl wir die Priifung der Lateralisation so vor-
nehmen, daf das Kind nicht bemerkt, worum es sich handelt. Im Zusam-
menhang mit dem heutigen Thema, welches besonders die friihkindliche
Hirnschidigung im Auge hat, soll nicht unerwihnt bleiben, dafl eine
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moderne Auffassung in Betracht zieht, dafl auch vielen Fillen von Links-
hindigkeit eine frithkindliche Hirnschidigung zu Grunde liegt. Bei diesen
Sprachkranken wire dann die Linkshindigkeit nichts anderes als die Folge
einer krankhaften Einwirkung, welche die linke Hirnhilfte wihrend der
Schwangerschaft, Geburt oder wihrend der frithen Kindheit getroffen und
dort zu bleibenden Schidigungen mit Funktionsausfall gefiihrt hat, wofiir
die andere Hirnhilfte stellvertretend eingesprungen ist. Eine der besonde-
ren Eigenschaften des kindlichen Gehirns ist es ja, dal es in der Lage ist,
Schidden, die wihrend seiner Reife entstehen (das ist von der Embryonal-
zeit bis etwa zum 4. Lebensjahr), noch auszugleichen.

Ad 2)

Hier wiren nun alle Schidlichkeiten zu besprechen, die das Kind bedrohen
und zu frithkindlichen Hirnschidigungen fithren konnen. Eine Zusammen-
stellung aller ,bekannten und gesicherten Schidigunsgmoglichkeiten® vor
der Geburt, bei der Geburt und wihrend der ersten Lebensjahre (die obere
Grenze nimmt man meist mit dem 4. Lebensjahr an), hat GOLLNITZ in
einem anschaulichen Schema gegeben (siehe Abb. 1).

Alle diese Noxen, welche, wie eingangs erdrtert, zu Abwegigkeiten der
korperlichen oder intellektuellen oder psychischen Entwicklung fithren kin-
nen (nicht miissen !), sind zweifellos auch in der Lage, eine Storung der
Sprachfunktion hervorzurufen. GOLLNITZ sagt hierzu: ,Es ist ohne wei-
teres einleuchtend, dafl alle Schiden, die das noch nicht véllig ausdifferen-
zierte Gehirn treffen, eine der entwicklungsgeschichtlich jiingsten Funktionen
der Menschheit, die Sprache, am schwersten beeintrichtigen.“

Ad 2 a) Erkrankungen der Mutter wihrend der Friibschwangerschaft

Eine besondere Bedeutung haben die ersten 12 Wochen der Schwanger-
schaft. Es ist die Zeit, wihrend der die einzelnen Organe und Organ-
systeme sich in fortgesetzter Zellteilung ihres Aufbaumaterials befinden.
Kommt die Schidigung jetzt zur Wirkung, wird sie andere Folgen haben
als zu einem spiteren Zeitpunkt. Besonders gefihrdet ist jeweils das Organ,
dessen Stoffwechselvorginge zur Zeit der Schidigung den Zustand hochster
Aktivitit erreicht hatten. Daher ist man in der Lage, mit einiger Genauig-
keit zu bestimmen, zu welchem Zeitpunkt die einzelnen Organe ihre grofte
Anfilligkeit haben. Die Abb. 2, Seite 136 gibt das bekannte Schema nach
Bickenbach wieder.
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Abb. 2

In unserem Zusammenhang interessieren besonders die ausgedehnte
Empfindlichkeit des Gehirns, und im Hinblick auf die Sprachstérungen bei
Zahnanomalien, sowie bei Gaumenspalten, auch die Phasen, wihrend derer
die Zihne, Lippen und Gaumen bevorzugt in ihrer Entwicklung gestort
werden konnen. Als praktische Folgerung ergibt sich die Notwendigkeit,
in der Anamnese auch nach dem genauen Zeitpunkt einer durch-
gemachten Erkrankung zu fragen. Man mufl wissen, daff viel weniger das
»Wie“ der Schidlichkeit fiir die Art der auftretenden Stérung verantwort-
lich ist, als vielmehr das ,,Wann“ (,Phasenspezifitit®).

Ad 2 b) Rételn stehen hier an erster Stelle, obwohl die Rételnerkrankung
der Mutter wihrend der Frithschwangerschaft bei uns zweifellos als Ursache
von kindlichen Miflbildungen (Gaumenspalten), friihkindlichen Hirn-
schdden, Schwerhdrigkeiten usw. seltener ist als in anderen Breiten. Ich
mdchte trotzdem auf den historischen Zusammenhang hier kurz eingehen,
denn es erscheint mir wichtig, das Verdienst des australischen Augenarztes
GREGG ganz besonders hervorzuheben. Wir haben hier das Beispiel,
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dafl die Beobachtungsgabe eines einzelnen, in diesem Falle eines Augen-
arztes, der Menschheit eine vollig neue Erkenntnis er6ffnete, deren Aus-
wirkung weit iiber den umschriebenen Bereich des Augenarztes hinaus fast
allen medizinischen Forschungszweigen zugute gekommen ist. GREGG beob-
achtete im Winter 1939/40 in seiner Praxis 78 Kinder mit angeborener
Linsentriibung. Diese Haufung fiel ihm auf; er ging der Sache nach und
stellte fest, dafl die Miitter dieser Kinder alle wihrend der Schwanger-
schaft eine Roteln-Erkrankung durchgemacht hatten, und zwar in den
ersten Wochen. Es zeigte sich, dafl eine Anzahl dieser Kinder auch an-
geborene Herzfehler, Taubheit, sowie andere Stérungen aufwiesen.

Das Verdienst von GREGG wird noch augenscheinlicher, wenn wir erfahren,
dafl nachtrigliche Untersuchungen ergeben haben, daff tatsichlich in
Australien nach jeder groflen Rételn-Epidemie die Anflutung der Kinder
dieser Geburtsjahrginge in den Taubstummenanstalten besonders hoch war.
Jedoch kam niemals jemand auf den Gedanken, der uns nachtriglich wie
das Ei des Columbus anmutet, in diesem schubweisen Auftreten von Taub-
stummbeit einen Zusammenhang mit den Rubeolen-Epidemien zu suchen.

Es ist kein Zufall, daf} diese Entdeckung in Australien gemacht wurde, denn
die epidemiologischen Verhiltnisse der Roteln sind gerade dort besonders
charakteristisch. Die Krankheit tritt dort jeweils in sehr langen Abstinden
auf und erfafit dann einen groflen Teil der Bevélkerung. So war es auch bei
jener Epidemie, in deren Gefolge GREGG seine Entdeckung machte: Nach
einem langen roteln-freien Zeitraum waren sehr viele junge Leute noch nie
mit der Krankheit in Beriihrung gekommen und daher fiir die Epidemie,
die sich zufolge der kriegsbedingten zusitzlichen Bevilkerungsverschiebung
weithin ausbreitete, empfinglich. Kein Wunder also, daff auch sehr viele
werdende Miitter von der Krankheit befallen wurden. Bei uns in Europa
liegen die Verhiltnisse anders. Die Infektion tritt bei uns weniger in ein-
zelnen groflen Epidemien auf, sondern erscheint in einer epidemiologisch
anders gearteten riumlichen und zeitlichen Verteilung (,Durchseuchung®).

Dadurch sind die Rételn bei uns vorwiegend eine Kinderkrankheit, und
die Wahrscheinlichkeit, daf junge Erwachsene befallen werden, ist geringer,
denn die einmal durchgemachte Krankheit hinterliffit Immunitit. Hierin
finden wir also die Erklirung, dafl bei uns die Roteln-Embryopathie eine
ungleich geringere Rolle spielt als z.B. in Australien. Daher konnte sich
auch der in Ubersee ernsthaft diskutierte Vorschlag, zur Verhiitung einer
Infektion wihrend der Schwangerschaft die jungen Midchen schon als
Kind der Roteln-Erkrankung freiwillig auszusetzen (,freiwillige Rubeolen-
Exposition“) bei uns nicht durchsetzen, d.h. es besteht bei uns eigentlich
keine Veranlassung hierzu.

Andere Virus-Erkrankungen in der Friibschwangerschafl

Wihrend also die Roteln-Embryopathie nach dem eben Gesagten nicht so
hiufig ist, konnen wir auf Grund eigener Erfahrungen bestitigen, dafl eine

137



Anzahl anderer Virus-Erkrankungen in der Frithschwangerschaft von einer
bisher unbekannten Bedeutung sind. Die Entdeckung von GREGG hat hier
einen Stein ins Rollen gebracht, indem sich in der ganzen Welt die Mit-
teilungen hdufen, wonach Virus-Infektionen der werdenden Miitter Frucht-
schiadigungen zur Folge haben. Hinsichtlich derartig intrauterin erworbener
Horstérungen verweise ich auf das entsprechende Kapitel in der Mono-
graphie ,Hortraining® (BECKMANN-SCHILLING, Thieme 1959), hin-
sichtlich gewisser Sprachstérungen (nicht nur Gaumenspalten, sondern auch
verschiedene Stammelstorungen, Dyslexien und Stottern zufolge frithkind-
licher Hirnschiden) darf ich u. a. auf die eingangs erwihnten eigenen Ver-
offentlichungen hinweisen. Hier seien lediglich einige Viruserkrankungen auf-
gezidhlt, die nachgewiesenermaflen zu solchen Stdrungen fiithren kénnen:
Masern, Varicellen, Herpes, Mumps, Hepatitis epidemica (Gelbsucht),
Poliomyelitis, Grippe u.a.

Eine hervorragende Zusammenstellung und kritische Wiirdigung aller vor-
geburtlichen Infektionen hat neuerdings FLAMM gegeben (8). Danach kom-
men noch verschiedene andere, nicht virus-bedingte, teilweise mit Fieber
einhergehende Infektionskrankheiten als Schidigungsursache in Frage.

Noch eine kurze Bemerkung mufl zu den , psychischen Traumen® gemacht
werden. In der volkstiimlichen Meinung werden solche Dinge zweifellos
iiberschitzt (,brennendes Haus als Ursache von Feuermal®). Derartige Zu-
sammenhdnge halten in dieser Form einer strengen Kritik nicht stand.
Andererseits diirfen wir uns der Tatsache nicht verschlieflen, dafl so her-
vorragende Kenner wie z. B. Prof. IBRAHIM schwere psychische Belastung
durchaus in den Ursachenkreis frithkindlicher Schidigungen einbeziehen.
Mit HALLERVORDEN (11) diirfen wir annehmen, daf} Stérungen des
innersekretorischen Apparates, welcher wihrend der Schwangerschaft ja aufs
hichste belastet ist, durch solche psychischen Einwirkungen hervorgerufen
werden und derartige Krisen des endrokrinen Gleichgewichtes nicht ohne
Folgen auf das werdende Kind bleiben.

Rbesus-bedingte Hirnschiden scheinen sehr hiufig mit Stérung der Sprach-
entwicklung einherzugehen. 1956 gab mir die Aufdeckung eines Rh-beding-
ten Stammhirnschadens bei einem Stotterer die Veranlassung zur ersten
Verdffentlichung dieser Art (22). Seitdem bestirkten mich zahlreiche Beob-
achtungen, die anldflich verschiedener Diskussionen auch von anderen
Untersuchern bestitigt wurden, in dieser Annahme. Meist handelt es sich
um verzogerte Sprachentwicklung und Stammeln, oft verbunden mit einer
choreatischen Dysarthrie, auf deren Boden sich unter bestimmten dufleren
und inneren Bedingungen nicht selten Stottern entwickeln und fixieren
kann. Die genaue Analyse solcher Fille weist uns
immer wieder darauf hin, daff die organische
zerebrale Vorschidigung im Sinne einer ,Bah-
nung“ am Zustandekommen des Stotterns betei-
lige ist.
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Ad 2 ¢) Geburtsschiden:

In der Zeitschrift fiir Heilpidagogik erschien 1959 eine hervorragende
kurze Stellungnahme zum Thema ,Die frithkindliche Gehirnschidigung
vom Standpunkt des Geburtshelfers, daff ich mich hier darauf beschrinken
darf, den Lesern der ,Sprachheilarbeit* diesen Aufsatz von Professor
REICHENMILLER (19), der sich speziell an Pidagogen wendet, zur Lektiire
zu empfehlen. Miissen wir doch unsere Ansichten iiber den oft leichtfertig
verwendeten Begriff ,Geburtstrauma“ revidieren. In der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille sind es nicht die intrakraniellen Blutungen, welche zah-
lenmiflig gegeniiber den kiirzer oder linger dauernden Sauerstoffmangel-
zustinden weit zuriicktreten, sondern andere Storungen des Geburten-
ablaufes, deren Beurteilung wir notwendigerweise dem Arzt iiberlassen
miissen.

Ad 2 b) Elternalter:

Wir haben eingangs bereits kurz auf die jiingsten Erkenntnisse der Genetik
hingewiesen, welche ganz neue Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der
Entstehung des Mongoloidismus erdffnete. Dieses Krankheitsbild, das bis-
her offenbar eindeutig in das Kapitel ,Elternalter® gehorte, und auch dem
Sprachheilpidagogen in seiner Praxis ofter begegnet, muff nun in die
Gruppe der erbbedingten ,,Chromosomenaberrationen® eingeordnet werden.
Professor NACHTSHEIM bezeichnet diese Entdeckung als die bedeutungs-
vollste Erkenntnis auf dem Gebiete der Humangenetik in den letzten Jah-
ren (16). Dafl trotzdem das Alter der Mutter dabei eine mafigebliche Rolle
spielt, geht eindeutig aus den neuen Erhebungen von LENZ (13, 14) hervor.
Wenn wir in der Sprachheilkunde, in deren Schrifttum derartige Fragen
wie z.B. das Elternalter und die Stellung in der Geschwisterreihe immer
wieder diskutiert werden, mit diesen modernen Entwicklungen der Wissen-
schaft Schritt halten wollen, so miissen wir fiir uns die praktische Kon-
sequenz ziehen, in der Anamnese noch sorgfiltiger als bisher diesen Dingen
nachzugehen, um mdoglicherweise durch Vereinheitlichung der Anamnese-
Schemata an verschiedenen Orten zu einer zahlenmifig noch breiter fun-
dierten statistisch wirklich verwertbaren Basis zu kommen.

Ad 2 e) Die Stillperiode ist fiir die Sprach- und Stimmheilkunde von gro-
Rem Interesse. Die verschiedene mechanische Beanspruchung fiihrt zu unter-
schiedlicher Entwidklung von Kiefer- und damit Zahnstellung beim Brust-
und Flaschenkind, auflerdem konnten &sterreichische Autoren zeigen, daf§
auch die Gaumensegelfunktion von der Art der frithen Ernihrung ab-
hingig ist. Einen noch weit wichtigeren Gesichtspunkt iiber die Bedeutung
nicht nur der Stillperiode, sondern des gesamten ersten Lebensjahres, ver-
danken wir dem Basler Zoologen Prof. PORTMANN. Danach bedeutet —
iiber die bekannte Notwendigkeit einer ,Nestwirme® fiir die gesamte
Kindheit hinaus — gerade das erste Lebensjahr fiir das Menschenkind eine
Art ,Zeitlich verlingerten Mutterscho3“. Vergleichende Forschungen brin-
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gen ihn zu dem Schluf}, daf nach der ersten ,biologischen Abnabelung®
bei der Geburt, am Ende des 1.Lebensjahres eine zweite, die eigentliche
»menschliche Abnabelung® stattfindet, wenn das Kind beim Laufenlernen
die Hand der Mutter losliflt. Solange braucht das Kind den engen Kontakt
mit der Mutter, soll es nicht schwere, dauerhafte Schiden davontragen. Die
kurze Erwihnung kann die Portmann’schen Erkenntnisse nicht in ihrer
ganzen Tragweite wiirdigen, sondern eher entstellen. Seine eigene Darstellung
sei den Sprachheilpiadagogen zum Nachlesen empfohlen (18).

Ad 2 )

Als gute Hilfe bei der Erfragung einer evtl. verzdgerten korperlichen Ent-
wicklung hat sich uns das Schema von OLSON (17) bewihrt: Abb. 3. Ein
dhnliches Schema fiir die Sprachentwicklung arbeiten wir zur Zeit noch aus.
Nicht immer sind die Angaben der Eltern spirlich, zuweilen liflt sich an
Hand von Kindertagebiichern usw. die Entwicklung, deren Beurteilung im
Hinblick auf eine frithkindliche Hirnschidigung von grofiter Bedeutung ist,
sehr schon rekonstruieren.

Ad 3) Auch hier ist zu betonen, dafl es eine Uberforderung des medizini-
schen Laien bedeuten wiirde, wollte man ihm zumuten, aus den Angaben
der Eltern Riickschliisse zu ziehen, ob eine durchgemachte Erkrankung als
Ursache der frithkindlichen Hirnschidigung in Frage kommt. Besonders im
Sduglingsalter konnen sich ernstzunehmende StSrungen hinter mehr oder
weniger unauffilligen Schwankungen im Wohlbefinden des Kindes ver-
bergen, wihrend auch, wie zu Anfang schon betont, das Umgekehrte
der Fall sein kann: Nicht jede Erkrankung des Kindes braucht zum Hirn-
schaden zu fithren. In erster Linie kommen in Betracht die entziindlichen
Erkrankungen des Gehirns (Enzephalitis) und seiner Hiute (Meningitis).
Die kinderirztliche Forschung bestitigt uns, dafl Kinder, welche schwerste
Enzephalitiden durchgemacht haben, vollig ausgeheilt iiberstehen und
erscheinungsfrei bleiben konnen, wihrend andere mit scheinbar harm-
losen Krankheitsbildern mit schwerem Defekt heilen (7). In diesem Zu-
sammenhang spielt die zerebrale Vorschiddigung bereits eine wichtige Rolle.
Fiir den Ausgang einer solchen Enzephalitis und ihre spiteren Folgen sind
nimlich bereits als bestimmende Faktoren frithere Schidigungen wirksam,
die das Gehirn wihrend der Schwangerschaft und der Geburt getroffen
haben, auflerdem konnen ererbte Dispositionen eine mafigebende Rolle
spielen. Ich betone diese Zusammenhinge und wiederhole mich hier be-
wuflt, da die Wichtigkeit einer eingehenden Anamnese aber auch deren
Grenzen an diesem Beispiel besonders deutlich wird.

Eine ebenfalls sehr wichtige Fragestellung ist die genaue Feststellung des
Zeitpunktes der Erkrankungen. Wir haben unter 2 a) gehért, dal — be-
sonders wihrend der Frithschwangerschaft — eine sichere Beziehung zwi-
schen dem Termin der Schidigung und der Art des betroffenen Organes
besteht. Die jiingste Forschung lift nun Moglichkeiten erkennen, ihnliche
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Abb. 3. Die Entwicklung des Kindes (nach W. C. Olson)

Beziehungen zwischen den psychischen Stérungsbildern und dem Alter, in
dem die Hirnschidigung erfolgte, aufzudecken (5). Auch die psychischen
Funktionen lassen in ihrer Entwicklung Phasen erkennen, in denen gewisse
Funktionskreise im Vordergrund stehen, auf denen spiter andere sich auf-
bauen, und es kann nicht gleichgiiltig sein, zu welchem Zeitpunkt diese
Entwicklung gestort oder unterbrochen wurde. Auch hinsichtlich der
Sprachentwicklung erdffnen sich hier neue Aspekte. Neben sorgfiltigen
Verlaufsstudien ist es die gute Anamnese, die uns bei der Klirung dieser
Fragen weiterbringen wird.

Es mufl noch darauf hingewiesen werden, dafl sich die Folgen einer friih-
kindlichen Hirnschidigung durchaus nicht immer sofort im Anschlufl an die
durchgemachte Erkrankung bemerkbar machen mufl. DOOSE (7) berichtet
iiber Kinder, die nach einer durchgemachten Enzephalitis als geheilt ent-
lassen werden konnten. Bei einer Anzahl davon (nicht bei allen 1), ,ent-
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widkcelten sich mit einer Latenz von /2 bis 8 Jahren Residualerscheinungen,
die die ganze reichhaltige Symptomatologie der postenzephalitischen Sto-
rungen umfassen: Abbau oder verzégerte Entwicklung der intellektuellen
Funktionen, Anfallsleiden, Wesensverinderungen, Verhaltensstorungen,
vermehrte Kopfschmerzen, sowie andere vegetative Symptome®.

Auch im Hinblick auf das Stotterleiden kann ich diese Feststellung be-
stitigen. Das Stottern erfihrt zur Zeit der Einschulung und der Pubertit
bekanntlich eine Steigerung, zuweilen entsteht es erst in diesen Jahren.
Diese Erscheinung steht nicht im Widerspruch zu der Tatsache, daff in
vielen Fillen eine friihkindliche Hirnschidigung beim Zustandekommen des
Stotterns beteiligt ist. Schon beim normalen Kind werden wihrend dieser
Phasen, besonders wihrend der Pubertit, die verschiedensten Funktions-
kreise oft bis an die Grenze ihrer Kompensationsmdglichkeit beansprucht.
Um so mehr trifft dies fiir die Kinder zu, bei denen eine zerebrale Vorschidi-
gung vorliegt. Wir haben oben schon erwihnt, daff das kindliche Gehirn
in der Lage ist, Schiden, welche es wihrend seiner Entwicklung treffen,
zunichst noch auszugleichen. So kann es vorkommen, dafl solche Kinder
bei Normalbelastung zunzchst nicht auffillig sind. Der Umfang der Scha-
digung kann erst im Laufe der Entwicklung voll in Erscheinung treten,
wenn zur Zeit eines Phasenwechsels eine, durch den Defekt bedingte An-
passungsschwierigkeit an die neuen Anforderungen die Dekompensation
manifest werden ldfit (5).

Zusammenfassung:

Aus Raumgriinden miissen wir es uns jetzt versagen, noch weitere Punkte
des Anamnesebogens zu besprechen. Wir diirfen abschliefend an Folgendem
festhalten: Diagnose, Therapie und wissenschaftliche Forschung bauen auf
einer gewissenhaften und durch Sachkenntnis unterbauten Anamneseerhe-
bung auf.

Viele Fragen, die bereits bei der Anamnese auftauchen, kann der Sprach-
heilpidagoge nur in Zusammenarbeit mit dem Arzt zur fruchtbaren Aus-
wertung bringen. Nur so kann vermieden werden, da wichtige Zusammen-
hinge, die dem medizinischen Laien entgehen miissen, iibersehen werden,
oder aber dafR — umgekehrt — die Annahme einer zerebralen Lision iiber-
bewertet wird und schlieflich fiir alle nicht klirbaren Zustinde herhalten
muf3.

Bei Beachtung dieser kritischen Vorbehalte wird eine gute Anamnese in
vielen Fillen Hinweise enthalten, welche in der Gesamtbeurteilung, unter
Beriicksichtigung des korperlichen, psychischen und sprachlichen Befundes,
das Vorliegen einer friihkindlichen Hirnschddigung bei verschiedenen
Sprachstérungen wahrscheinlich machen. Wir wissen heute, dafl neben
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korperlichen, intellektuellen und psychischen Fehlentwicklungen auch zahl-
reiche Sprachstdrungen (darunter zweifellos auch manche Formen von Stot-
tern) als Folge frithkindlich erworbener Hirnschidigungen aufzufassen
sind. Gemeint sind in diesem Zusammenhang nicht nur die bekannten Bil-
der der , zerebralen Kinderlihmung®, die mit deutlichen neurologischen
Symptomen einhergehen, sondern auch die sy m ptomarmen Schi-
digungsfolgen, die bisher meist ibersehen oder
nicht als solche erkannt wurden.

Verwendeter Anamnesebogen:

Universitits-Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik
Abt. fiir Sprach- und Stimmheilkunde

Marburg, den

Personalien: ... Untersuchender Arzt:

1. Familienanamnese

a) Allgemeine Leiden in der Familie
(Nervenkrankheiten, Geisteskrankheiten, Suizide,
Schwachsinn, ,Nervése Disposition®, Sonderlinge)
Systemerkrankungen (z. B. Osteogenésis
imperfecta usw.)

Miflbildungen.

b) Horstdrungen in der Familie
(Taubstummheit, Schwerhorigkeit)

c) Sprachstrungen in der Familie

(genaue Angaben!)
Sprachliche Ungewandtheit
(Sprachschwichetypus)

d) Soziales Milieu

e) Sprachanregung (viel allein, Schliisselkind, schlechte
Sprachvorbilder, Zweisprachigkeit, Dialekte)

f) Linkshindigkeit
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2. Eigene Anamnese

a)

b)

c)

d)

Erkrankungen der Mutter wihrend der
Schwangerschaft

Genauer Zeitpunkt!

Art der Erkrankung (Roteln, Viruserkrankungen,
fieberhafte Zustinde, Rhesusfaktor)

Psychische Traumen

Unerwiinschtes Kind

Andere Storungen

Geburt (normal, Kunsthilfe, komplizierte Geburt,
Dauer), Friihgeburrt,

Ubertragung

Asphyxie

Elternalter bei Geburt: Vater . . . Mutter . . . Jahre alt
... tes Kind von . . . Geschwistern

e) Stillperiode

f)

g)
h)

Korperliche Entwicklung (altersgemif,
schwichl.)

Dentition: ........

Laufenlernen ......

Pubertdt ..........

geistige Entwicklung
Eigentiimlichkeiten (Wackelkind,

Pavor nocturnus, Bettndsser,
Knirschen, Nigelkauen, Daumenlutschen, Masturbation)

i) Linkshindigkeit

Durchgemachte Erkrankungen

a) Ohrenerkrankungen, Schwerhdrigkeit, iibrige

Erkrankungen im HNO-Bereich.

b) Infektionskrankheiten

(Anhalt fiir eine Mitbeteiligung des Gehirns?)

¢) Unfille (Schiddeltraumen, Gehirnerschiitterungen)

d) Sonstige Krankenheiten (Nervensystem, Augen,

Wurmbefall)

e) Psychische Traumen

(Schreckerlebnisse, Nikolaus, Flucht)



4. Sprachanamnese

a) Wann erste Laute gesprochen?
Welche?

b) Wann erste Worter?
Do R LR e T S
Andere Worter

¢) Wann Zweiwortsatz? Wann kurze Sitze?

d) Sprachfreudig oder sprachfaul?
(zu Hause, beim Spiel, Kindergarten, Schule)

e) Beginn des Sprachfehlers?
Kindergarten, Schuleintritt, mutmaflicher Anlafl

5. Bisheriger Bildungsgang
(Kindergarten, Schule, Anstalt)

a) Verhiltnis dazu (geht gerne, ungerne zur Schule,
Schwinzen, Uberforderung, Konflikt mit bestimmten
Lehrpersonen)

6. Besonderheiten
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Arno Schulze, Berlin

GEDANKEN UND HINWEISE ZU DEN GRUNDLAGEN UND
METHODEN DER FACHPADAGOGISCHEN BETREUUNG
SPRACHGESTORTER KINDER

L. Teil:
A) Vorbemerkungen.

Die heute bereits vorliegende Literatur iiber Sprachstorungen und ihre
Behandlung ist an Umfang gewif8 nicht mehr gering. Einen groflen Anteil
haben daran érztliche und psychotherapeutische Schriften, aber auch eigen-
stindige Arbeiten aus dem Bereich der Sonderpidagogik (Heilpidagogik)
sind vertreten. Besonders in letzter Zeit sind zahlreiche sprachheil-
pidagogische Erfahrungen und Erkenntnisse in Fachzeitschriften und Bro-
schiiren verdffentlicht worden.

Was uns aber zu fehlen scheint, ist eine zusammenfassende und ausfiihr-
liche Darstellung aller Verfahren zur fachpidagogischen Betreuung
sprachgestorter Kinder und Jugendlicher, d. h. ein hauptsichlich iiber die
erzieherischen und unterrichtlichen Mafinahmen und Mbglichkeiten orien-
tierendes Werk, das z.B. auch die sprachheilpidagogische Nutzung aller
Unterrichtsfacher in Breite einschlieft. Ein solches Buch sollte man den
medizinischen Verdffentlichungen an die Seite stellen, um den fachpid-
agogischen Standpunkt zu kliren und abzugrenzen. Das beispielsweise in
diese Richtung weisende Werk von LETTMAYER und FOUHRING (1) kann
leider die Fiille der padagogischen Méglichkeiten nicht erschdpfend wieder-
geben. Auch die in neuester Zeit herausgekommene Arbeit von HEESE (2)
geht etwa diesen Fragen nach, schildert letztlich aber auch nur ein spezielles
Verfahren. Die hervorragenden Dienste beider Schriften zur Einfiihrung in
die Fachpidagogik des sprachgestorten Kindes miifite somit durch ein um-
fangreiches Werk mdglichst mehrerer Autoren erginzt werden. Dazu wol-
len wir mit unseren Hinweisen einen Anstofl geben. Dabei werden wir
uns — wihrend wir sonst Extremen absolut nicht zugeneigt sind — bis-
weilen bewuflt etwas iiberbetont formulieren, um méglichst eine recht leb-
hafte Diskussion zu entfachen.

Wir sind der Uberzeugung, daf8 der Sprachheilpidagogik bei der Betreuung
und Erziehung sprachgestorter Kinder und Jugendlicher eine zentrale Be-
deutung zukommt, ja, dafl sie auf Grund der vorliegenden Verhiltnisse
in enger Verbindung mit der Medizin die Betreuungsart darstellt, die

147



bevorzugt werden sollte. Sie ist personell, zeitlich und durch die Mdglich-
keit, eine grofe Zahl Sprachgestorter zu erfassen, in der Gegenwart und
wohl auch in der Zukunft am besten dazu in der Lage. Wir sind durchaus
der Meinung, dafl die Grundlage der Behandlung die Medizin sein mufl.
Die gesamte Versorgung sollte sogar im Idealfall in die Hand eines auch
psychologisch und pidagogisch griindlich geschulten Facharztes fiir Sprach-
und Stimmheilkunde gelegt werden. Wir wissen aber alle, daf} das un-
moglich ist, schon allein darum, weil es zu wenige solcher Spezialisten gibt
und immer geben wird, da diese praktisch mindestens eine doppelte Be-
rufsausbildung zu durchlaufen haben. Aufierdem finden sich anscheinend
nur selten Mediziner, die Fachirzte fiir Sprach- und Stimmheilkunde wer-
den wollen, so dafl hauptsichlich die HNO-Arzte, deren Uberlastung wohl
allgemein bekannt ist, Sprachkranke mitbehandeln.

Ebensowenig gibt es geniigend drztliche Psychotherapeuten, deren Arbeits-
gebiet sich ja auflerdem nicht nur auf Sprachgestorte beschrinkt. Die nicht-
irztlichen Psychotherapeuten (sog. Laienanalytiker) werden ebenfalls diese
Liidken nicht fiillen kénnen, weil auf Grund der bestimmten Anforderungen
auch nur wenige zu diesem Beruf tendieren, und die Ausiibung der Laien-
analyse selbst von der Seite der Psychotherapeuten her umstritten ist.
Weiter glauben wir, dafl eine nur tiefenpsychologisch orientierte Be-
handlung Sprachgestorter unvollstindig ist. Eine Psychoanalyse ist auch
sicher nur bei einer kleineren Anzahl der Fille angezeigt. So hat z.B.
HENNIG (3) erst kiirzlich betont, dal bei Stottern nur in etwa 50 %0 der
Fille eine Neurose besteht. KLEMM (4) geht noch weiter und rechnet nur
mit etwa 20 %o echtem neurotischen (kernneurotischen?) Stottern. Nun wol-
len wir diesen Zahlen durchaus nicht schon jetzt zuviel Gewicht beilegen,
ist es doch auch eine Sache der Definition, was man noch oder schon
als Neurose bezeichnet. AuBlerdem gibt es beinahe ebenso viele Neurosen-
lehren, wie es fithrende Psychotherapeuten gibt. Eine allseits anerkannte
und allgemein verbindliche Neurosenpsychologie ist noch nicht geschrieben,
und man kann bei den immer wieder in spekulativ-philosophische und
weltanschauliche Diskussionen abgleitenden Auseinandersetzungen in dieser
Frage auch in naher Zukunft nicht damit rechnen.

Es ist in diesem Zusammenhang duflerst interessant, dafd sogar von seiten
der Psychotherapie — wenn auch mehr indirekt — die obengenannten Zah-
len etwa bestitigt und besonders unsere weiter unten folgenden metho-
dischen Hinweise unterbaut werden. So schreibt einer der Senioren der
deutschen Psychotherapeuten, der Berliner Nervenarzt 1. H. SCHULTZ (5)
in der Zeitschrit PSYCHOTHERAPIE Heft 4, 1957 folgendes: ,Hat der
Arzt einmal griindlich aufgenommen, dafl Neurosen keinesfalls nur schwere
Kernneurosen zu sein brauchen, diese vielmehr nur /4 in einer vollig gemisch-
ten Gruppe funktionell Erkrankter ausmachen, so ergibt sich auch von dieser
Seite her die fiir den Praktiker und Nachbarspezialisten sehr erfreuliche
Feststellung, daf kritisch berechnet 50 bis 60 % psychisch wesentlich oder
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entscheidend bedingter organismischer Fehlhaltungen, sog. Neurosen, durch
praktische Seelenfithrung, aus gesunder Lebens-
erfahrung und menschlichem Verstindnis?), kom-
biniert mit methodisch exakter Fremd- und Selbsthypnose, zu Dauerheilun-
gen gebracht werden konnen.“

Nach diesen Ausfiihrungen sind also selbst die ,Neurosen® lingst nicht
alle so gelagert, daf8 sie psychoanalytisch (im Sinne einer langdauernden
Einzelanalyse) behandelt werden miissen. Der Heilpidagogik wird somit
in Verbindung mit der Medizin noch ein weites Wirkungsfeld offengelassen.
Auch die immer mehr sich ausbreitenden sog. ,verkiirzten Verfahren (6)
in der Psychotherapie — mit durchaus beachtlichen Erfolgen — weisen dar-
auf hin, dafl man oft auf die grofle Psychoanalyse verzichten kann. So kann
man auch von dieser Sicht her der ofter ausgesprochenen Forderung nach
der ausfiihrlichen psychoanalytischen Behandlung des Stotterns kritischer
entgegentreten und derartigen AusschlieRlichkeitsanspriichen gegeniiber zur
Vorsicht raten.

Neben der irztlichen Behandlung steht also hauptsichlich die fachpid-
agogische Betreuung, die ihre wissenschaftlichen Grundlagen von der Pid-
agogik und Heilpidagogik, der gesamten Psychologie (einschlieflich
tiefenpsychologischer Erkenntnisse) und von der Sozialforschung her be-
kommt. Verlangt ein Fall tatsichlich iiber die irztliche und fachpid-
agogische Versorgung hinaus (die ja viele psychotherapeutische Mafinah-
men und ,Haltungen® einschlieft) die spezielle analytische Behandlung, so
sollte er selbstverstindlich einer solchen zugefiihrt werden. Die Analyse
braucht dabei keinesfalls nur auf eine einseitige ,Lehrmeinung® und auf
bestimmte festgelegte Deutungsschemata ausgerichtet zu sein. Eine For-
derung sei aber deutlich von uns erhoben, und wir wollen nicht miide
werden, sie immer wieder zu stellen: Erziehungsberater, Fiirsorgerinnen,
Psychagogen usw. sollten eine Behandlung sprachgestorter Kinder
unterlassen und sich in dieser Hinsicht ihrer beratenden Funktion bewufit
sein; ihnen sei so oft wie moglich ans Herz gelegt, dafl es fiir die Betreu-
ung Sprachgeschidigter Spezialisten gibt — Arbeit bleibt fiir sie auch dann
wabhrlich genug!

Aus allem bisher Gesagten geht die Notwendigkeit einer griindlichen Be-
sinnung auf die fachpidagogischen Grundlagen und Methoden und die
Wichtigkeit ihrer umfassenden Darstellung klar hervor. Dabei werden wir
schen, dafl sich viele Betreuungsmafinahmen erzieherischer und psycholo-
gischer Art finden, die auch der Arzt, Psychotherapeut, Psychagoge, Er-
ziehungsberater usw. auf seinem Arbeitsgebiet anwendet. Sie bekommen
aber bei uns ihre spezielle Firbung von der sondererzieherischen Grund-
haltung und von den sprachheilpidagogischen Erfordernissen her und sind
in der gesamten Erziehungs- und Bildungsarbeit zentriert. Auch der Schul-
unterricht wird mit einbezogen oder beriicksichtigt.

1) Vom Referenten gesperrt!
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Auflerdem stehen hinter der vom Verfasser gemeinten fachpidagogischen
Arbeit u.a. auch Theorien und Ansichten, die mit einer in den letzten
Jahren besonders hervorgetretenen Uberbewertung  bestimmter enger
Trieblehren?) nicht ganz zu vereinbaren sind, und die der so stark
von manchen Seiten iiberbetonten mehr oder weniger zwangsliufigen ,Ge-
triebenheit“ des Menschen durch gréBtenteils unbewufite ,Komplexe® den
ihr zukommenden — und an dieser Stelle dann sicher notwendigen —
Platz in einer Lehre vom Menschen (Anthropologie) zuweisen. Wir meinen,
dafl sich die sprachheilpidagogische Arbeit, wie iiberhaupt jede Erziehung
und Sondererziehung, durchaus auch auf gewisse im Menschen liegende
Faktoren stiitzen kann, die einer bewufiten Steuerung und Erziehung zu-
ginglich sind und auch dem jetzt wieder hiufiger zitierten ProzeR zur
Selbstdiziplinierung, Selbstiiberwindung und Selbstvervollkommnung Rech-
nung tragen. So werden u. a. die neuerdings auch in Deutschland genannten
»nicht-richtungsweisenden® Verfahren (8) in der Sonderpidagogik ihren
Platz finden miissen. Auch Formen der Disziplinierung, Konzentrations-
und Willensschulung sowie der konsequenten Fithrung sollten wieder mehr

betont werden (siche auch ASPERGER [9]).

Von der in der Vergangenheit zu beobachtenden Nichtbeachtung der un-
bewuflten Tatbestinde im Seelenleben und der Vernachlissigung bedeuten-
der Antriebsbereiche bis zu ihrer Uberbewertung in der Gegenwart haben
wir eine lange Entwicklung von einem Extrem zum anderen durchgemacht.
Es scheint jetzt an der Zeit zu sein, daR das Pendel wieder auf eine den
Tatsachen und der der Fiille des Lebens mehr gerecht werdenden Mitte zu-
rlickschwingt. Man ist heute in weiten medizinischen, psychologischen und
padagogischen Fachkreisen bereits auf dem Wege, das eine zu tun, ohne
das andere zu lassen. Die aus der KRETZSCHMERschen Schule kommende
»synthetische“ mehrdimensionale Psychotherapie (10) scheint auch diese
Faktoren zu beriicksichtigen. Auch was G. E. ARNOLD (11) neuerlich mit-
teilt, paBt etwa in diese Linie. Hier wird noch besonders die Hin-
wendung zum Somatischen betont, die gerade auf unserem Gebiete in
Amerika zu beobachten ist. Wir werden im Verlauf unserer Ausfithrungen
versuchen, das hier Bemerkte immer wieder aufzuzeigen bzw. seinen Ein-
fluf auf unsere praktischen Hinweise deutlich machen. Wichtig ist uns
aber bei allem Gesagten, immer wieder zu betonen, dafl wir in erster
Linie Pidagogen sind und den pidagogischen Standpunkt, besonders
den fachpiddagogischen, zu vertreten haben. Alle anderen Disziplinen seien
uns Hilfe und Erginzung.

?) Gemeint sind hier hauptsichlich die einseitigen, ausschlieBlich sexualtheoretischen
Auslegungen im Sinne der orthodoxen Psychoanalyse und alte, zu sehr verein-
fachende Darstellungen, die z. B. beinahe alles aus dem Machtstreben ableiten
und erkldren wollen. Es sollen damit jedoch keineswegs alle, besonders nicht die
heute als gesichert geltenden Positionen Freuds und Adlers sowie deren Fortent-
wicklungen verworfen werden; diese baut man ja auch immer mehr in die gesamte
Psychologie ein. Einen sehr umfassenden Versuch dieser Art legt z. B. Liickert (7) in
seiner ,,Konfliktpsychologie“ vor,
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B) Die Grundlagen der praktischen sprachheilpidagogischen Arbeit (Vor-
geschichte, genaue Kennzeichnung und Abgrenzung der Sprachstérung,
Vorschlige und Erfolgsaussichten der notwendigen Behandlungs-
mafnabmen)

Wenn wir nun zu den Hinweisen auf die Methoden unserer Fachpidagogik
iibergehen, so miissen wir am Anfang auf die griindliche Erhebung der
Vorgeschichte, besser gesagt: auf die mdglichst genaue Erforschung der gan-
zen bisherigen inneren und dufleren Lebensgeschichte des sprachgestorten Kin-
des und auf die dazugehdrenden Fakten, Daten und Tatbestinde eingehen.
Dabei konnen wir uns hier in diesem Rahmen kiirzer fassen, denn zu
dieser Thematik ist von kompetenter Seite schon ausfiihrliches gesagt wor-
den (siche 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 erwihnen und hervorzuheben: Wie auch
M. HESS sagt, wird wegen einer Sprachstorung der Kinder hiufig von den
Eltern der erste Kontakt mit dem Logopiden aufgenommen; sei es, der Schul-
arzt, der Hausarzt, der Lehrer oder ein anderer Berater hat sie zugewiesen,
oder sie sind von sich aus an den Sprachheilpddagogen herangetreten. Dieser
hat demnach auch oft die ersten, moglichst umfangreichen und genauen Er-
hebungen zur Vorgeschichte vorzunehmen, die erste vorldufige Kenn-
zeichnung der Stdrung zu treffen und zur weiteren Klirung des Tatbestan-
des und zur Festlegung der geeignetsten Behandlung dann die anderen
Fachleute (Arzt, Facharzt, Psychologe, Psychotherapeut) zu Rate zu ziehen.
Dazu sei er hier noch einmal ausdriicklich verpflichtet!

Die Befragung der Spezialisten stoft nun in einer Grofistadt selten auf
groflere Hindernisse, und sie ist in den Schulen fiir Sprachkranke sogar
z.T. fest in die Organisation der Sprachheilarbeit eingebaut. Dem Sprach-
heilbeauftragten auf dem Lande macht sie aber meist Schwierigkeiten, doch
sollte auch unter erschwerten Bedingungen darauf keineswegs verzichtet
werden. Dazu einige Vorschlige: Sind dem Sprachheilpidagogen Kinder
gemeldet und vorgestellt worden, so hat er nach der Aufnahme der Vor-
geschichte, den dabei vorgenommenen Riicksprachen mit den Eltern und
anderen Beziehungspersonen des Kindes (Verwandte, Lehrer, Freunde usw.)
und nach seinen eigenen Beobachtungen einen ersten Bericht zu fertigen.
Dieser wird zur Grundlage seiner weiteren Mafinahmen. Nun kann er viel-
leicht wieder an den Schularzt herantreten oder von sich aus Kontakt mit
dem Hausarzt, Landarzt usw. aufnehmen und ihn unter Zugrundelegung
seines Berichtes um eine genaue und eingehende korperliche Untersuchung
bitten. Wenn der Sprachheilpidagoge mit einer entsprechenden, gut begriin-
deten und bei aller Bescheidenheit und Zuriickhaltung doch bestimmten
Betonung seiner fachpidagogischen Aufgabe an den Arzt herantritt, dabei
die ihm selbst als Nichtarzt gesetzten Grenzen hervorhebend, wird er wohl
selten auf Ablehnung stoflen. Er kannt den Arzt auch um medikamentGse
Unterstiitzungsmaflnahmen bitten und wird auch dabei bestimmt auf offene
Ohren treffen.
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Zur Erginzung des Personlichkeitsbildes des Sprachgestdrten sollte der
Logopide nach Mdglichkeit auch den Psychologen bemiihen, der dann u. a.
die entwicklungspsychologischen und psychodiagnostischen Tests vornehmen
kann. Hier soll sich der Fachpidagoge, wenn er nicht eine wirklich griind-
liche Ausbildung im Testen genossen hat, auf keinen Fall als Experte fiih-
len, sondern dem berufsmifligen Psychologen (Schulpsychologen, Dipl.-
Psychologen) das Feld bereitwillig iiberlassen. Irgendwo in der Nihe, und
sei es in der nichsten Kreisstadt, ist sicher ein Psychologe ansissig, mit dem
" die Zusammenarbeit aufgenommen werden kann. Wenn man diesem die
Notwendigkeit seiner Mitarbeit zwingend darstellt und ihn zu iiberzeugen
versteht, dabei seine Bedeutung fiir unsere Aufgabe betonend und an-
erkennend, wird er bestimmt zur Hilfe bereit sein (allerdings wird sicher
noch die Honorar-Frage Schwierigkeiten machen, aber vielleicht ist auch
hier im Rahmen der neuen Fiirsorge- und Rehabilitationsgesetze eine Rege-
lung zu erwarten). Wo das Zusammengehen mit einem Psychologen nicht
moglich ist, miifite sich ein psychologisch gut geschulter Logopide ausfiihr-
lich in einigen Testverfahren ausbilden lassen. Zu dieser Notmafinahme
geniigt aber keineswegs nur ein Biicherstudium; er miifite unbedingt auch
praktisch in die betreffende Testmethodik eingefiihrt werden. Hinweise
auf einige brauchbare Tests finden wird beispielsweise bei ENGELMAYER
(15) und REINARZT (16). Das eben vom Arzt und Psychologen Gesagte gilt
auch fiir den Psychotherapeuten. Kann man einen solchen erreichen, so sollte
auch er seine Meinung zu dem Fall sagen. Mdglicherweise sind ihm dann gleich
besonders gelagerte Fille ganz oder zunichst vorliufig zu iiberlassen, um
neurotische Fehlhaltungen abzubauen. Statt an einen Psychotherapeuten
kann sich der Logopide selbstverstindlich auch an einen Jugendpsychiater
oder Nervenarzt wenden; auch ein Pidiater hat oft aus seiner grofen Er-
fahrung mit Kindern gute kinderpsychologische Kenntnisse. Ein Phoniater
wird in der Provinz kaum praktizieren, darum suche man sich einen an
Fragen der Sprach- und Stimmheilkunde méoglichst besonders interessierten

HNO-Arzt und arbeite eng mit ihm zusammen.
(Fortsetzung im ndichsten Hefl)



Aus der Schule fiir Sprachkranke, Hamburg 6, Karolinenstrafe 35
(Leiter: Rektor . Wulff)

Konrad Leites, Hamburg

DIE HOR-SPRECHANLAGE IN DER THERAPIE SPRACH-
UND STIMMKRANKER

(Erster Bericht iber Versuche und Erfabrungen seit 1954)

Fiir die Versuche wurde die Hor-Sprechanlage (Siemens-Reiniger, Erlan-
gen) benutzt.

Konstruiert wurde diese Anlage fiir den Gebrauch in Gehorlosen- und
Schwerhorigenschulen, wo sie bereits vielfach verwendet wird. Ein be-
sonderes Mikrofon fiir die Anlage und ein Tonbandgerit gehdren ebenfalls
dazu. Uber den urspriinglichen Sinn der Anlage wird der Leser im Sonder-
druck (Anhang LV 12) informiert.

Primir bietet das Gerit die Mdglichkeit einer stufenlosen Lautverstirkung,
wie sie von den Kollegen der Gehorlosen- und Schwerhdrigenschulen ge-
wiinscht wird. Daneben ermdglicht die Konstruktion das synchrone Horen
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des Gesprochenen, Der bisher bekannte Einsatz eines Tonbandgerites in
der Behandlung Stimm- und Sprachkranker hatte den Nachteil, daff das
Tonbandgerit tatsichlich nur eine ,Konserve“ herstellt und dem Thera-
peuten wie Patienten erst nach dem Sprechen eine Kontrolle der Stérungen
ermdglicht. Es bedarf dabei qualifizierten Erinnerungsvermdgens (akustisch-
artikulatorisch, inhaltlich) beider, wobei diese Fihigkeit beim Patienten
geringer sein wird. Die gewollte Demonstration kann nur mangelhaft sein
und wird zu Miflverstindnissen fiihren. Bei einer synchronen akustischen
Demonstration und Kontrolle von Stimme und Sprechen haben Patient
und Therapeut exaktere Moglichkeiten fiir Korrekturen. Der Patient hort
sich selbst wie sein Gegeniiber ihn normalerweise hdrt. Dabei ist von Vorteil,
dafl die Kopfgarnitur zwei elektrische Lautsprecher mit je einem Potentio-
meter (Lautstirkeregler) enthilt, mit denen man die primir am Gerit
gewihlte Lautstirke fiir jedes Ohr getrennt nachregeln kann. Das ist not-
wendig bei normalem Horvermdgen wie auch bei Horstorungen. Auch sog.
normale Ohren weisen nicht generell die gleichen db-Werte (bei audio-
metrischer Priifung) auf. Fiir den Normalfall einer Synchronkontrolle wer-
den beide Ohrlautsprecher so eingepegelt, daff man zu einem ,plasti-
schen® Horen kommt (vergleichbar mit der Einstellung eines Fernglases).
Diese Losung hat vor anderen den Vorteil, dal jedem Ohr die gleiche
akustische Qualitit des Gesprochenen geliefert wird. Es gibt Konstruk-
tionen, die nur einen elektrischen Ohrlautsprecher verwenden und das an-
dere Ohr iiber Luftleitung mittels eines vom Lautsprecher abgezweigten
Plastikrohres bedienen. Schon mit ungeiibtem Ohr ist feststellbar, dafl hier-
bei fiir das indirekt bediente Ohr ein db-Abfall eintritt und auflerdem, durch
das Material bedingt, eine Verschiebung der Partialténe eintritt, die die
Klangfarbe bedingen. Zudem ist keine Mdoglichkeit vorhanden, durch be-
sondere Potentiometer jedem Ohr die notige Lautstirke zu vermitteln. Das
direkt bediente Ohr ist von der am Hauptgerit gewihlten Lautstirke und
das indirekt bediente Ohr vom ersteren abhingig. Bei Gruppentherapie ist
auflerdem jeder Patient nur pauschal akustisch versorgt.

Das Tonbandgerit konnte bei der von uns benutzten Versuchsanlage
seinem eigentlichen Zweck zuriickgegeben werden: eine Konserve, die dem
Therapeuten die Moglichkeit einer nachtriglichen Uberpriifung seiner Pri-
mirdiagnose sowie deren Differenzierung erlaubt und ihm und dem Patien-
ten im Verlauf der Therapie Fortschritte demonstriert. '

Fiir den Unterricht sind die im Hauptgerit eingebauten Zusatzgerite
(Rundfunk und Plattenspieler) von Vorteil. Folgende Kombinationsmdg-
lichkeiten sind vorhanden: Didmpfung im niederen und hoheren Frequenz-
bereich; Ubertragen vom Bandgerit auf Kopfgarnituren; Zwischenschalten
eines besonderen Mikrofons; Einschalten der Mikrofone der Kopfgarnitu-
ren und kombinierte Mischmoglichkeiten zum Zwischensprechen; getrennte
Regelung der Lautstirke der verschiedenen eingesprochenen Texte; ein-
gebaute Induktionsanlage zur besonderen Versorgung einzelner Patienten,
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die ein Induktionshorgerit bendtigen, ohne akustische Storung der anderen
Teilnehmer.

Im folgenden sollen Beispiele demonstrieren, in welcher Weise die oben
beschriebene Hor-Sprechanlage in der Behandlung stimm- und sprachgestor-
ter Patienten verwendet werden kann:

1.

Die Patientin B., Lehrerin an einer Volkschule, 60 Jahre alt, leidet
unter Aphonie. Die bekannten therapeutischen Mafinahmen scheitern.
Sie wird von uns an die Anlage gesetzt und mit einem ,akustischen
Schock“ (etwa 110 db) angesprochen. Der pldtzliche Schreck reizt sie zu
einem lauten spontanen ,Au!“, das sie synchron in gleicher Lautstirke
auf die eigenen Ohren erhilt. Da diese Mafinahme die letzte Station
einer lingeren Untersuchung war, konnte die vermutete Diagnose als
bestitigt angenommen werden: Psychogene Aphonie — keine orga-
nische Stérung. Der unmittelbar erfolgte lingere Phonationsversuch
und die synchrone Selbstkontrolle verliefen erfolgreich.

Der Schiiler P. wird uns zur Behandlung seiner funktionellen Dys-
phonie iiberwiesen. Die Anlage mit ihrer hochqualifizierten Akustik
ermoglicht eine volle Ausnutzung der geringsten Phonation der Glottis
fiir das eigene wie fiir das fremde Ohr. Wihrend des Phonierens ent-
fillt automatisch eine sonst ndtige organische Lautverstirkung (comb.
pathol. Verspannung) zur Uberschreitung des akustischen Minimal-
pegels des Normalgehors. Das kann mittels der technischen Lautver-
stirkung geschehen. Ein immer wiederkehrendes Storgerdusch wihrend
therapeutischer Diskussionen lief} einen bisher unentdeckten sigm. lat.
dexter erkennen, der iiber Luftleitung von keinem Untersucher ent-
deckt worden war, auch nicht bei optischer Visitation des Mund- und
Rachenraumes. Eine Korrektur der sprechtechnischen Schwierigkeiten
beim Artikulieren eingeschlossener s- und sch-Laute, sowie die Ubung
der ,Umschaltartikulation bei r—s-/l—s- und f—z-Verbindungen
verlief nach der Korrektur des zufillig entdeckten sigm. lat. erfolg-
reich. Gleichzeitig verschwanden das unschone Lippenspitzen und Wan-
genpressen (vermutlich angewShnt, um den sigm. lat. zu kaschieren).

Gleichzeitige Tonbandaufnahmen bewiesen, dafl bei vollténender Pho-
nation und normal empfundener Lautstirke iiber die Anlage die orga-
nisch tatsdchlich gegebene Laustirke in jedem Falle bei normalem Ge-
hor spontan geringer war und die dadurch bedingte gleichzeitige Ent-
spannung der Halsmuskulatur wohltuend empfunden wurde. Fort-
dauerndes Phonieren fiihrte nicht zur Ermiidung.

Die Schiilerin B., audiometrisch untersucht und als ,,hochgradig schwer-
hdrig® diagnostiziert — bei sonst normaler Artikulation und nor-
malem Sprachschatz (nach Mittelohrentziindung im achten Lebens-
jahr schwerhorig geworden) — konnte mittels Induktionshdrgerdt wei-
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terhin am Unterricht der nach dem Lehrplan von Normalschulen
arbeitenden Sprachkrankenschule teilnehmen.

Herr N., 40 Jahre alt, klagt iiber schnelle Stimmermiidung. Die iibliche

- akustische Untersuchung liefert keinen Anhalt, da er mit voll- und
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wohltonender Stimme spricht. Eine Uberpriifung an der Hor-Sprech-
anlage ergibt bei auf ,0“ eingestellten Dampfungsreglern auch keinen
Anhalt. Lediglich am Aussteuerungsmesser beobachten wir einen un-
natiirlich hohen Ausschlag, der iiber Ohr nicht anzunehmen ist. Eine
vollige Dimpfung des unteren Frequenzbereichs zeigte eine Uber-
steuerung im oberen Frequenzbereich an, wobei eine Dimpfung des
oberen Frequenzbereichs fiir die Kontrolle des unteren ohne Ergebnis
verlief. Bei weiterer Uberlegung ergab sich, dafl die Bildung der oberen
Partiale, die hauptsichlich durch den Mund- und Rachenraum er-
folgt, nicht korrekt geschieht. Die direkte Phonation der Glottis war
als o.B. anzunehmen. Eine gezielte Sprechiibung konnte angesetzt
werden.

Die Patientin I., 11 Jahre, sigm. int., reagiert nur zdgernd auf die
bekannten therapeutischen Mafinahmen. Wir vermuten daraufhin eine
Horstorung. Erst bei Ubersteuerung der Anlage entdeckt sie akustisch
ihre Storung und ist zu einer Korrektur in der Lage. Der db-Abfall
ist aber so gering und nur im obersten Frequenzbereich stirker (fiir die
s-Bildung wichtig), dafl ein Horgerit nicht zu empfehlen ist.

Frau E., 42 Jahre, begleitet ihre Tochter zu den logopidischen Sitzun-
gen. Gelegentlich duflert sie, rechtsseitig ,schlecht horen® zu konnen.
Besonders beim Telefonieren empfindet sie die Storung ldstig und muf}
nach links wechseln. Eine Horpriifung ergibt einen db-Abfall im un-
teren Frequenzbereich. Thr wird fachklinische Untersuchung angeraten.
Bei allen elektro-akustischen Untersuchungen und Maflahmen sind wir
selbst mit eigener Kopfgarnitur miteingeschaltet. Eine Horpriifung
geschieht folgendermaflen: Die Potentiometer der Garnituren sind voll
ausgesteuert. Ein Mikrofon ist zwischengeschaltet. Die Lautstirke wird
am Hauptgerit gewihlt, die gewiinschte Regelung der db-Breite ist
méglich. Der Stimmgabelversuch geschieht iiber das zwischengeschaltete
Mikrofon. Die Kontrolle durch den Untersucher ist exakter, und die zeit-
lichen Unterschiede beim Abklingen verschiedener Frequenzen sind ge-
nau meflbar. Ein Tonfrequenzgenerator ermdglicht die Priifung jeder
Frequenz und exakt jedes db-Wertes. Der Patient kann beliebig weit
entfernt vom Untersucher und vom Gerit sitzen und hat keine Mog-
lichkeit, Schaltvorginge zu beobachten. Simulanten konnen leichter
ermittelt werden. Da der Untersucher unter gleichen Bedingungen mit-
hore, tritt auch fiir ihn keine Differenz in der Kontrolle wegen der
unterschiedlichen Linge des Luftweges von der angesetzten Stimm-
gabel zu seinem Ohr auf. Die Stimmgabel kann bis zum vélligen
Ausschwingen am Mikrofon verbleiben, sie braucht nicht zur Zwischen-



10.

kontrolle an sein Ohr gefiihrt zu werden. Noch exakter geschieht das
mit dem erwihnten Tonfrequenzgenerator. Dieser kann ein prizises
Audiometer nicht verdrdngen, hat aber ihm gegeniiber den Vorzug,
wesentlich mehr Frequenzen zur Verfiigung zu haben (bis etwa
20 kHz). Auferdem entfallen dadurch nicht alle anderen akustischen
Gehorpriifungen (u. a. Rinne-Weber-Schwabach).

Die akustische Qualitit der Anlage bietet bei der Korrektur der
Atmung (neben allen herkdmmlichen Mafinahmen und auch neben
dem gelegentlich zu verwendenden Phrenoton) die Mdglichkeit einer
Anbildung vollig geriuschfreier Sprechatmung (,innere Weite®). Der
Patient hort synchron seine Atmungsgerdusche. Durch Verstirkung
dieser wird er gezwungen, so lange zu trainieren, die gegebenen Hilfen
so prizise anzuwenden, daf er gewiinscht geriuscharm oder -frei
atmet. Jedes Nebengeriusch, auch nichtgewiinschte Nasendurchlisse
werden vom Mundmikrofon registriert und dem Ohr synchron demon-
striert. Gerdusche, die das Ohr iiber Luftleitung nicht erreichen, auch in
unmittelbarer Nihe am Patienten nicht, werden offenbart. Besonders
wertvoll bei Mafnahmen gegen schidliche Reibeatmung (auch bei
rhinolalia aperta oder mixta ohne pathologischen Befund).

In der Stammler- und Gruppentherapie haben sich die erwihnten
Mbglichkeiten bewihrt: Die Patienten werden zu intensiver akustischer
Aufmerksamkeit und Konzentration gezwungen. Die Kopfgarnituren
werden mit Hilfe von Schaumgummikeilen an den Gehdrgang gelegt.
AuRengeriusche sind dadurch abgeschirmt. Die Patienten lernen, auf
sich selbst genau zu achten und in der Gruppe auch den anderen
Patienten zu horen. Diese Aufmerksamkeit fordert die Einsicht in die
therapeutischen Mafinahmen und stimmlichen wie sprecherischen Not-
wendigkeiten vorteilhaft. Die Patienten bestitigen immer wieder, daf
sie an der Anlage spiirbar besser und exakter horen, und die Selbst-
kontrolle und -korrektur wesentlich erleichtert ist.

Sobald der Einsatz der Anlage reduziert werden kann oder ganz ent-
fillt, verwenden wir bei Riickfillen mit Erfolg das kleine Horgerit
(wie fiir Schwerhdrige verwendet). Entweder werden an ein Gerdt
zwei Ohrlautsprecher geschaltet, was einer Lautstirkeregelung bei
akustisch unterschiedlich wertigem Gehdr nachteilig ist, oder aber zwei
Horgerite, die, leicht zu transportieren, eine Lautstirkeregelung fiir
jedes Ohr ermbdglichen. Ebenfalls bestitigt die Erfahrung, daf die
synchrone Kontrolle fiir die unmittelbare Therapie geeigneter ist als
die asynchrone mit dem Tonbandgerit.

SchlieBlich sind wir der Ansicht, in der Hor-Sprechanlage ein Hilfs-
mittel gefunden zu haben, das in der Therapie des Stotterns einen
Schritt weiterfiihrt.

Wir sind (hypothetisch!) der Ansicht, dafl das Stottern zerebral-
pathologisch bedingt ist. Eine psychische Dominanz wird erst im Laufe
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~der Zeit zur scheinbaren Primirkomponente — wahrscheinlich durch
entsprechende Milieuumstiinde, die eine dafiir giinstige Disposition an-
treffen. Die gestdrte Potenz zentrifugaler Nerven verhindert wahr-
scheinlich die synchrone neurale Innervation der Sprechmuskulatur
(auch anderer, z. B. der Atmung iiber den n. vagus), wenn z. B. entspr.
Neurone alterieren, wodurch es bis zur Antagonie paarig wirkender
Nerven und Muskeln kommen kann. Impulsdifferenzen konnen nach
verschiedenen Erkrankungen, Traumata und indirekten Vergiftungen
angenommen werden. Daf} asynchrone Aktionsstrome die normale
Koordination stdren konnen, scheint uns auf Grund der im Anhang
angefiihrten Arbeiten wahrscheinlich. Der angefiihrte Asynchronismus
wurde gleichzeitig auch in der iibrigen Motorik beobachtet — bis zu
auffallenden Differenzen in den Normalproportionen fiir Atmung —
Puls (normal 1 : 3/4 oder 5). Bei Stotterern fiel auch der krasse Wech-
sel im inneren, gefiihlsmifigen Tempo auf (z.B. beim Gehen, unab-
hingigen Taktklopfen usw.). Diese katatonischen Symptome lassen
sich mit dem Sprechablauf identifizieren. (Vgl. weiterhin die von uns
angefiihrte eigene Arbeit iiber ,Schweres Stottern . . .“) Der zerebral-
pathologische Charakter des Stotterns scheint uns begriindet. (Eine
ausfithrliche Darstellung der Hypothese soll demnichst erscheinen.)
Mit Hilfe der Hor-Sprechanlage wurde den Patienten ein Sinuston
auf ein Ohr gegeben (Reaktion experimentell ermittelt: li Ohr — re
Ohr, Frequenz, Lautstirke). Sto-Symptome konnten voriibergehend
ausgeschaltet werden. Wir folgerten, dafl eine Impulsregulierung auf
diese Weise audi-cerebral einseitig moglich ist. In einem Fall allerdings
gelang der Versuch nur bilateral.

Bei Verwendung dieser Methode konnten wir beobachten, dafl eine
vermutete Impulsdifferenz sich verhiltnismifig rasch einpendelte. Im
weiteren Verlauf geniigte einfaches ,Hineinbrummen® des Thera-
peuten und schlielich die synchrone Wahrnehmung der eigenen Stimme
des Patienten.

Ohne Erfolg blieben diese Versuche bei Patienten minderer Intelligenz.
Dafl bei Verwendung oben beschriebener Hilfen alle anderen Moglichkeiten
bekannter therapeutischer Mafinahmen beriicksichtigt wurden, ist selbstver-
standlich und soll hier nicht weiter erdrtert werden.

Die Richtigkeit unserer Hypothese vermogen wir nicht zu beweisen, wir
meinen aber auch, daf ein Gegenbeweis sich nur durch entsprechende Mif-
erfolge fiihren lassen kann. Ermutigend ist, daf in der internationalen Lite-
ratur entsprechende Gedanken und Experimente beschrieben werden. Wir
werden weitere Versuche anstellen und wiren dankbar, wenn von anderer
Seite auf Grund von Kontrollversuchen mit uns diskutiert werden kénnte.
Abschliefend sei in Ubersicht ein vorliufig ermittelter Therapieplan gege-
ben, der, da nur vereinzelt in Sprachheilheimen im Team therapiert wird,
Bider, Frischluftkuren, Biirstenmassagen, rhythmische Ubungen usw. an
dieser Stelle nicht besonders beriicksichtigt:
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ANLAGE: SCHWAMM: SPIEGEL: MASSAGE usw.:

Fremd- u. Selbst- gegen Handver- Mundbild- Vibrations -Massage:
kontrolle, krampfung, indirekt  Artikulation Lockerung und
Korrektur: gegen Tonus und Korrektur der  Aktivierung der
Stimmbhohe, harten Vokaleinsatz ~ Grob- und Hals- und Mund-
Lautstarke, Feinmotorik muskulatur
Atmung, Klangbild,
Artikulation
Rhythmus
¥
Selbstbeherrschung

¥
Denken — Sprechen
¥
Eigentakt — Sprechakt
,normales Sprechen

¥
gute Sprache
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Umschau und Diskussion

Institut fiir ambulante Sprachheilarbeit

Am 16. November 1959 wurde in Miinster (Westf.), Mauritzstrale 34,
das Institut fir ambulante Sprachheilarbeit erdffnet. Seine Aufgabenstel-
lung und die Koordinierung mit der gesamten ambulanten Sprachheilarbeit
in Westfalen-Lippe erfolgte auf der 9. Arbeits- und Fortbildungstagung
der Westfilisch-Lippischen Arbeitsgemeinschaft fiir das Sprachheilwesen, die
vom 18. bis 20. Juni in Bochum stattfand. Die Referate ,Wo steht die
ambulante Sprachheilarbeit?“ (Sprachheillehrer Dick), ,Die Sprachheilfiir-
sorge im Rahmen der 6ffentlichen Fiirsorge* (Landesoberverwaltungsrat
Hollwedel) und die Vorfiihrungen der praktischen Sprachheilarbeit an Kin-
dern der verschiedenen Altersstufen (Sonderschulrektor Boetzel) mit den
sich anschliefenden Diskussionen klirten noch einmal aus neuerer Sicht die
Sprachheilarbeit, wie sie fiir Westfalen-Lippe in ihrer Breitenwirkung und
der fiirsorgerischen Form spezifisch ist. Sie fiihrten auch zu dem ein-
stimmigen Beschlufl, die schon linger geplante Zentralstelle fiir die am-
bulante Sprachheilarbeit in Miinster zu errichten. Dieser Beschluf wurde
auch dadurch moglich, dafl der Landschaftsverband Westfalen-Lippe seine
volle Unterstiitzung zugesagt hatte. Als Leiter dieser Stelle wurde Sprach-
heillehrer Dick gewihlt.

Das gegriindete Institut soll versuchen, die theoretisch-wissenschaftlichen
Grundlagen der in fast allen Stidten und Landkreisen durchgefiihrten
ambulanten Sprachheilarbeit weiterhin zu untersuchen und auszubauen.
Auf Grund glaubhafter Vorbedingungen sollen auch neuere Methoden
hinsichtlich der Diagnose und Therapie der Sprachkrankheiten erprobt
werden. Das Institut ist als Modellfall gedacht, da die dort zu leistende
praktische Arbeit sich unter den allgemein mdglichen Bedingungen der
Ambulanz vollzieht. Es soll weiterhin in die Ausbildungs- und Fort-
bildungsarbeit der Sprachheilbeauftragten und Kursusleiter mit einbezogen
werden. Es besteht der Wunsch, es zu einer Stelle des regen Gedankenaus-
tausches iiber alle Fragen der Sprachheilarbeit zu machen. Die laufend zu
erginzende Fachbiicherei steht im Leihverfahren allen Mitarbeitern zur
Verfiigung. Buchbesprechungen und die Neuankiindigungen brauchbarer
Fachliteratur geh6ren zu gelegentlichen Mitteilungen des Institutes. Die
hier untersuchten und behandelten Fille sollen schriftlich fixiert und die so
entstehende Kasuistik den Mitarbeitern zugeleitet werden.

Da das Institut fiir ambulante Sprachheilarbeit in dankenswerter Weise von
dem Leiter der Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Herrn Professor Dr. Loebell,
und dem Direktor des Psychologischen Institutes der Universitit Miinster,
Herrn Professor Dr. Metzger, die freundliche Zusage der Unterstlitzung
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erhielt, ist die Annahme berechtigt, dafl von ihm aus brauchbare Anregun-
gen und Forderungen der Bemiihungen um das sprachleidende Kind aus-
gehen.

Bericht iiber den 11. KongreB der Internationalen Gesellschaft
fir Logopadie und Phoniatrie in London vom 17.—22. 8. 1959

Alle drei Jahre veranstaltet die Internationale Gesellschaft fir Logopéddie und
Phoniatrie, deren Prisident Prof. Luchsinger-Ziirich ist, ihren KongreB, der im ver-
gangenen Jahr in London stattfand. Ehrenprisident dieser Gesellschaft ist ihr Be-
griinder, Prof. Froschels-New York. Die bekanntesten Logopiden der Welt gehoren
zu ihren Vizeprisidenten, darunter Prof. Trojan-Wien und Prof. Gutzmann-Berlin.
Nac}x édondon eingeladen hatte im vergangenen Jahr der dortige Vizeprisident,
Prof. Stein.

Der Gesellschaft gehdren Wissenschaftler und Praktiker an: Theoretische Forscher
auf dem Gebiete der Phonetik und Akustik, Kliniker und Praktiker auf dem Ge-
biete der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde; Phoniater und Logopéden.

An sechs Wochentagen wurden insgesamt 85 Referate in jeweils zwei parallel lau-
fenden Veranstaltungen gehalten. Konferenzsprachen waren neben der jeweiligen
Landessprache Englisch, Franzosisch und Deutsch. Jedes Referat sollte unter eines
der drei Hauptthemen fallen, die auf dem vorangegangenen Kongref festgelegt
wurden. Es waren diesmal:

1. Vererbung von Sprach- und StimmstSrungen
2. Physiologie und Pathologie des Gaumens
3. Artikulationsstérungen.

Die Themen waren so weit gefaBt, daB sie der Forschung keine zu eng gezogenen
Grenzen setzten und daf auch fiir Berichte aus der Praxis Raum blieb. Zu den drei
Themen waren im vergangenen Jahr Berichte in der Fachzeitschrift der Gesellschaft,
der ,Folia Phoniatrica“ (Verlag Karger-Basel) erschienen: Luchsinger: Uber die
Erblichkeit von Sprachstérungen, Croatta-Padua: tber den Gaumen und Muriel
Morley-Newcastle: tiber Artikulationsstérungen.

Es wurde vorausgesetzt, daB diese Referate den KongreBteilnehmern bekannt
waren; man stellte sie lediglich zur Diskussion.

Der KongreB fand statt in Church Hall, einem Gebiudekomplex neben Westminster
Cathedral, der sonst kirchlichen Tagungen dient. Zur Eréffnung standen eine feier-
liche kreisrunde Halle und fiir die Vortrége ein sehr groSer und ein kleinerer Saal
zur Verfiigung. (Als am Beginn des letzten Krieges das House of Parlament durch
Bombeneinwirkung unbenutzbar wurde, hatte der grofe Saal den beiden Abgeord-
netenhiusern als Tagungsort gedient). Die R#umlichkeiten boten einen schlichten,
aber wiirdigen Hintergrund fiir die Tagung, zu der an 400 Teilnehmer aus Europa
und den angelsichsischen Li#ndern erschienen waren.

Einen Monat vor KongreBbeginn war jedem Teilnehmer auBBer dem Programm
auch eine Inhaltsangabe der Referate zugegangen. So konnte man sich in Ruhe
aussuchen, welche der parallellaufenden Vortrédge man jeweils héren wollte, wenn
sie natiirlich zeitlich auch nicht so aufeinander abgestimmt waren, daf jeder das
héren konnte, was ihn interessierte.

Jedes Referat war auf 15 Minuten Vortragsdauer begrenzt. 2 Minuten vor Ablauf
dieser Zeit erschien ein griines, 1 Min. davor ein rotes Warnlicht; bei Ablauf der
Zeit erténte ein Summerzeichen. Diskussionsbeitrige, die vorher schriftlich beim
Chairman eingereicht werden muBten, durften nicht lédnger als 2 Min. dauern. So
war von vornherein dafiir gesorgt, daB die angesetzte Zeit tatséichlich eingehalten
wurde. Oft bedauerte man allerdings, daB auf diese Weise kaum ein Thema griund-
lich durchdiskutiert werden konnte. Wurde iliber das Ergebnis von Forschungen be-
richtet, so konnten die Zuhérer ja im allgemeinen sowieso nur Fragen stellen oder
von #hnlichen Forschungen berichten. Bei Themen aus der Praxis aber hitte man
%ich oft gern nach ndheren Einzelheiten erkundigt; dazu war im allgemeinen keine
eit.

Das Niveau der Vortrige war unterschiedlich, wie es ja bei einer so bunten
Mischung vieler Sparten nicht verwunderlich ist. Das Nebeneinander von Theorie
und Praxis, Ergebnisse streng wissenschaftlicher Forschung an Instituten, Kliniken
und Universititen, Erfahrungen von Einzelgéingern und Tiiftlern, sowie die Be-
richte aus der logopadischen Praxis vieler Linder ergaben zusammen ein buntes
und keineswegs einheitliches Bild. Es wurde u.a. Uber Klinikarbeit in Amerika
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berichtet, wo man eine Fiille von hier noch mehr oder weniger unbekannten
Apparaturen fiir eingehende Untersuchungen zur Verfiigung hat. Auch iiber Einzel-
falle wurde referiert (so z.B. von Hoxter: , Ein taubstummer Stotterer* und von
Moolenaar-Bijl-Groningen: ,Eine neue Art von Rhotazismus®. Letzterer berichtete
Uber ein mandibulares R, das durch Flattern der unteren Wangenpartie gebildet
wird,) Englinderinnen und Amerikanerinnen berichteten aus ihrer Behandlungs-
praxis. Stehbilder, Farb- und Tonfilme und Bandaufnahmen ergénzten, wie ublich,
die Referate. Der KongreBbericht wird Anfang 1960 (Karger-Basel) erscheinen.

Die Reihe der gesellschaftlichen Ereignisse wurde durch den Empfang des London
County Council in der ehrwiirdig-préchtigen County Hall am ersten Abend ein-
geleitet. Ein Nachmittag stand fiir eine Barkassenfahrt auf der Themse nach Green-
wich zur Verfiigung, wo Besichtigungen stattfanden. Delegierten- und Mitglieder-
versammlungen wurden abgehalten, und wer wollte, konnte an einem Galadiner in
einem Hotel der Innenstadt teilnehmen. Die Mitgliederversammlung beschloB, daB
der néchste KongreB, der 12., im Jahr 1962 in Padua stattfinden soll. Fir ihn sind
folgende Hauptthemen festgelegt worden:

1. Funktionelle Dysphonie
2. Experimentelle Phoniatrie

3. Diagnostisches Vorgehen bei kindlichen Horstorungen.
Hannah Jiirgensen

Aus der Organisation

Arbeitstagung der Landesgruppe Berlin im Jahre 1959
(Arbeitsgemeinschaft der Schwerhérigen- und Sprachheillebrer Berlins)

Im abgelaufenen Jahr fanden vier Arbeitsversammlungen statt. Am 2. Februar
sprach Herr Rélke iiber ,Erste Erfahrungen in der logopédischen Betreuung kor-
perbehinderter Kinder.“ Dieser instruktive, durch Bild- und Tonvorfithrungen gliick-
lich erginzte Vortrag fand seinen Niederschlag in der Sprachheilarbeit Nr. 3/59 als
»Ein Beitrag zur logopidischen Betreuung zerebral geldhmter Kinder”. — Auf das
2. Referat dieses Abends, Frau G. Flemming: ,Zur Sigmatismusbehandlung®,
mufBlite aus Zeitgriinden leider verzichtet werden.

Die Sitzung am 11. Mai war einem Blick iiber den Zaun gewidmet. Die XKollegen
A. Schulze, Rolke und Richter folgten in den Osterferien einer auf der Berliner
Tagung ausgesprochenen Einladung des Direktors der Landessonderschule II, 06,
Herrn A. Rumler, und besuchten neben Wien das Kinderdorf St. Isidor in Leonding
b. Linz. Herr A. Schulze gab einen durch RBilder erginzten Bericht iiber ,Heil-
piddagogische Einrichtungen im Kinderdorf St. Isidor und in Wien.“ Dieser Bericht
ist in Nr. 2/69 unserer Zeitschrift nachzulesen.

Fiir einige Sitzungen sind Referate iiber das Verhiltnis von Kinderpsychotherapie
und Fachpiddagogik in Aussicht genommen. Herr Dannenberg gab am 19. Oktober
mit seinem Vortrag ,Stottern in psychoanalytischer Sicht“ eine Einfiihrung. Der
von ihm geschilderte Fall eines jugendlichen Stotterers und die im Zusammenhang
damit referierten theorethischen Grundlagen wurden lebhaft diskutiert. — Am sel-
ben Abend berichtete Herr Liiking iiber die Tagung des erweiterten Vorstandes in
Hildesheim, September 1959. — Die o. a. Vortragsreihe wird voraussichtlich am
9. Februar d.J. mit einem weiteren Referat .des Kollegen Dannenberg und einem
Korreferat des Kollegen A. Schulze fortgefiihrt.

Den Problemen der Schwerhdrigenpidagogik wandte sich die Tagung am 30. Novem-
ber zu. Es sprachen:
1 }_Isrr Dr. C.-J. Partsch, HNO-Klinik der FU-Berlin (Direktor Prof. Dr. R. Link)
tiber
»Grenzen und Méglichkeiten der Hérgerite* und
2. Herr O. Miiller,
»Bericht iiber den Piddo-Audiologischen Lehrgang zu Bremen, Mai 1959
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Nach einem historischen Abrif der Entwicklung der Horhilfen in Deutschland, Eng-
land und Amerika wandte sich Herr Dr. Partsch zunéichst der Technik zu und
unterrichtete u. a. iiber das Sprachfeld im physikalischen Mafstab. Demonstriert
wurden die Frequenzginge einiger Horgerite. Der Einflu8 von OhrpafBstiicken auf
die optimale Ausnutzung der Hilfen wurde untersucht. Hingewiesen wurde auf das
Amplitudenclipping und die Schallkompression als Moglichkeiten, Schallspitzen zu
beschneiden. — Im 2. Teil seiner Ausfiihrungen zeigte der Referent an Hand von
Audiogrammen, welche Schwerhodrigen durch das Tragen von Horhilfen Gewinn
haben. Er ging auf die Anpassung der Gerite ein und gab Beispiele fiir die Ver-
besserung der Horleistung im Sprachverstindnistest. Der Wortschatzgewinn ist
eine Frage des Trainings in Schule und Elternhaus. Die visuelle Arbeit muf die
akustische unterstiitzen, die akustische hat aber das Primat (Bild- und Tonvor-
fiihrung).

Herr O. Miiller referierte ausfiihrlich iiber den P#ido-Audiologischen Lehrgang. Der
Berichterstatter anerkannte die gute Organisation der Tagung, die Reichhaltigkeit
des Arbeitsprogramms und die enge Verbindung von Theorie und Praxis. Die
Probleme der Audiologie und der Anwendung ihrer Erkenntnisse bei der pid-
agogischen und intellektuellen Formung wurden im Wechsel von Referaten, Demon-
strationen, Lehrbeispielen und Kklidrender Diskussion wirklich vielseitig, mit star-
ken Impulsen und Gewinn fiir die Teilnehmer erortert. Ernst Trieglaff

Einladung zur Gemeinschaftstagung
fir allgemeine und angewandte Phonetik

anléBlich des 50-jahrigen Bestehens
des phonetischen Laboratoriums in Hamburg

vom 3. bis 6. Oktober 1960

Veranstalter:

Schulbehorde der Freien und Hansestadt Hamburg

Deutsche Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmbheilkunde
Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland
Bund Deutscher Taubstummenlehrer

Deutscher Ausschufl fiir Sprechkunde und Sprecherziehung

VORLAUFIGES PROGRAMM

Montag, 3. Oktober 1960

9.00 Uhr  Eroffnung und Begriifflung: Herr Senator H. Landahl
Ehrungen und Ansprachen

Vortrag: Professor Dr. O. von Essen

14.30 Uhr  Vortrige: Professor Dr. M. Seeman, Prag
Professor Dr. B. Malmberg, Lund (Schweden)
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9.00 Uhr

14.30 Uhr

9.00 Uhr

Dienstag, 4. Oktober 1960

Vortrige der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und
Stimmbeilkunde

Entsprechend § 5 der Geschiftsordnung der Deutschen Gesell-
schaft der HNO-Arzte 15 Minuten Redezeit,
5 Minuten Diskussionszeit.

Einsendung der Vortrige an den Schriftfiihrer, Herrn
Priv.-Doz. Dr. G. Beckmann, Marburg, Universititsklinik.

Termin: 1. Mai 1960

Mittwoch, 5. Oktober 1960

Vortrige der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in
Deutschland und des Bundes Deutscher Taubstummenlebrer
zum Thema: Die Fritherfassung und Friihbehandlung sprach-
und gehorgeschidigter Kinder

(Dr. Dr. H. Wegener, Dr. G. Beckmann, Dr. Schonhirl,

J. Wulff).

Diskussionen zu dem Hauptthema der Friihbetreuung

(Aufkldrung, Beratung, Heim, Kindergarten, Ambulanz,

Hormittel, Spastiker). Zu diesen Themen konnen bis zum
1. Mai 1960 auf 2 bis 3 Schreibmaschinenseiten zusammen-
gefaflite Konzepte eingesandt werden, die den Teilnehmern
zugestellt werden und als Gesprichsgrundlage dienen solien.

Donnerstag, 6. Oktober 1960

Vortrige des Deutschen Ausschusses fiir Sprechkunde und
Sprecherziehung.

Schluflwort
i A. ] Wulff

Sémtliche Veranstaltungen finden in der Universitit (Edmund-Siemers-Allee) statt.
Anmeldungen und Anfragen im Tagungsbiiro, Hamburg 6, KarolinenstraBe 85,
Telefon 43 01 69, Teilnehmerkarten 12,— DM.

Zimmerbestellungen konnen nach FErhalt des endgiiltigen Programms
(etwa Juli 1960), dem eine vorgedruckte Bestellkarte beiliegt, vorgenommen werden.
AnmeldeschluB fiir die Zimmerbestellungen ist der 8. September 1960.
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Biicher und Zeitschriften

R. Luchsinger und G. E. Arnold: Lehrbuch der Stimm- und Sprachheilkunde. Sprin-
ger Verlag, Wien 1959. 2., vollig neubearbeitete Auflage. Mit Beitrigen von Prof.
Dr. F. Winckel, Prof. Dr. F. Kainz und 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 zu
den Standardwerken der Sprachheilpddagogik zu rechnen ist, fillt schon rein
duBerlich der bedeutend gewachsene Umfang auf. So dokumentiert sich nicht nur die
ausfiihrliche tberarbeitung, bei der ganze Kapitel neu hinzugekommen sind, son-
dern es werden auch an dieser Erweiterung die stindig zunehmenden Forschungs-
ergebnisse und praktischen Fortschritte auf dem Gebiete der gesamten Sprach-
heilkunde deutlich sichtbar.

Erstmals sind ausfiihrliche Darstellungen aus der Akustik und der experimentellen
Technik einbezogen, fiir die Prof. Dr. Ing. Winckel von der Technischen Uni-
versitit Berlin gewonnen wurde. In dem groBen Kapitel iiber die Untersuchung von
Sprachkranken finden wir einen Abschnitt iiber die psychologische Untersuchung von
tauben, schwerhdrigen und sprachgestérten Kindern aus der Feder der leider zu
frith verstorbenen Frau Dr. phil Edeltrud Baar, die als Psychologin im Sonder-
kindergarten ,,Schweizer Spende“ in Wien wirkte. In diesen Ausfiihrungen werden
besonders die ,sprachfreien“ Teste in den Vordergrund der Betrachtung geriickt.
Wir lesen auch wieder eine gut gelungene und nicht zu knappe Zusammenfassung
der Psychologie der Sprache, die Prof. Dr. phil. Friedrich Kainz, Wien selbst
vorgenommen hat. Diese in ihrer speziellen Fragestellung im deutschen Sprach-
gebiet wohl einmalige Arbeit ist gegeniiber der 1. Auflage bedeutend erweitert
wrc%n}ilen; ebenso hat der erwihnte Beitrag von Baar eine erhebliche Ausweitung
erfahren.

Schon ein Blick in das auBerordentlich reichhaltige und sehr {iibersichtlich geord-
nete Inhaltsverzeichnis, das hier nur in Ausziigen wiedergegeben werden kann, li8t
uns die groBe Bedeutung dieses wichtigsten Werkes der Sprachheilkunde deutlich
werden. Es beginnt mit dem Abschnitt {iber die Physiologie der Stimme. der in die
Kapitel ,Physiologie der Atmung“, ,Pathologie der Atmung“ und .Theorie der
Stimmerzeugung“ aufgeteilt ist. Zum letztgenannten Thema steuert Winckel/Berlin
seine Arbeiten iiber , Die akustischen Grundlagen der Stimmbildung®, ,Die elektro-
akustische Grundausriistung fiir Stimmuntersuchungen“ und iiber ,Die elektrische
Apparatetechnik der Stimmforschung®“ bei. Der Abschnitt wird fortgesetzt mit
Kapiteln iiber die Physiologie der Kehlkopffunktionen, die Vererbung der Stimme,
die Stimme in den verschiedenen Lebensaltern sowie ihre berufliche Verwen-
dung und wird mit dem Kapitel iiber die allgemeine Therapie der Stimmkrankheiten
abgeschlossen.

Es folgt dann der groBe Abschnitt ,Pathologie der Stimme“, der ebenso wie der
vorangegangene von Luchsinger bearbeitet wurde. Darin werden beschrieben:
Stimmlippenkndtchen, Asymmetrien des Kehlkopfes und angeborene Heiserkeit,
Stimmlippenfurchen, endokrin bedingte Stimmstérungen und solche bei Liéhmungen
der Kehlkopfnerven und vieles andere mehr. Am Schluf3 finden wir die psychogenen
Dysphonien.

Der Bearbeiter des zweiten Teiles des Buches ,Die Sprache und ihre Stérungen“ ist
dann wieder G. E. Arnold. Im Anfang des ,Allgemeinen Teils“ finden wir nach ein-
leitenden Worten Ausfithrungen iiber die phonetischen Grundlagen, die oben schon
angefiihrte Psychologie der Sprache von Kainz und Artikel iiber Konstitution und
Sprache. Weiter liest man iiber Erbbiologie und Sprache, Morphologie der Sprech-
organe, Physiologie der Sprachlaute, Entwicklung der Sprache und schlieBlich den
ebenfalls schon erwihnten Abschnitt {iiber die Untersuchung der Sprachkranken mit
dem Reitrag von Baar. Am Ende geht dann Arnold auf die ,.Sprachpathologische
Nomenklatur“ ein und begriindet die nach verschiedenen neuen Gesichtspunkten
vorgenommenen Verbesserungsvorschlige bei der Einteilung und Benennung der
Sprachstérungen.

Im ,Besonderen Teil“ werden nun die einzelnen Stérungen sehr umfassend abge-
handelt. Er ist eingeteilt in die Abschnitte ,Zentrale Entwicklungshemmungen der
Sprache®, ,Sprachstdérungen infolge von Gehorleiden®, , Pathologie der Sprechorgane®
und ,Sprachstérungen bei Hirnkrankheiten“. Je ein Abschnitt iiber konstitutionelle,
neuroti%che, psychogene und psychotische Stérungen der Rede schliefen das Buch
dann ab.

Besonders interessant ist fiir die Fachpidagogen, daB das Stottern an verschie-
denen Stellen in dieser Einteilung der Sprachstérungen erscheint. Das soll deut-
lich auf die trotz des gleichen Erscheinungsbildes unterschiedlichen Arten dieses
Leidens, insbesondere auf die vielseitigen Verursachungsfaktoren hinweisen. Das

165



allein diese Stérung betreffende Literaturverzeichnis umfaBt 13!/, engbedruckte
Seiten (!). berhaupt ist zu allen einzelnen Abschnitten und Unterabschnitten eine
kaum zu bewiltigende Fiille von Literatur angefiihrt.

Dankbar nimmt der Sprachheilpidagoge zur Kenntnis, daB das Gebiet der Pid-
agogik und Schulfiirsorge in diesem Zusammenhang ausfiihrlich Erwidhnung findet.
Leider schlieBen die diesbeziiglichen Literaturhinweise fast alle schon mit dem
Jahre 1955 ab, so daB die neuesten, zum Teil fiir die Stellung der Fachpidagogik
des sprach- und gehorgeschidigten Kindes sehr wertvollen Abhandlungen nicht
mehr zu finden sind. Bedauerlich ist auch, daB unsere logop#ddische Fachzeitschrift
»Die Sprachheilarbeit“ noch nicht in das Verzeichnis der periodisch erscheinenden
Verdsffentlichungen aus dem Gebiet der Sprachheilwissenschaften aufgenommen wurde.
Jedoch ist das ein Umstand, der bei der groBartigen Anlage des Buches und bei
seinem uniibertrefflichen Wert als grundlegende Informationsquelle des Sprach-
heilwesens nicht schwer ins Gewicht fillt.

Selbst der nicht unbetréichtliche Preis scheint gerechtfertigt, da das auf sehr gutem
Papier und im ansprechenden, klaren Druck wiedergegebene Werk auch einen duBer-
lich wiirdigen Rahmen gefunden hat. Fiir dieses nicht zu entbehrende Fachbuch
sollte der Preis keinem in der Sprachheilarbeit stehenden Therapeuten oder P#d-
agogen zu hoch sein. Arno Schulze

Dr. Gerhard Heese: Zur Verhiitung und Behandlung des Stotterns. Carl Marhold-
Verlag, Berlin-Charlottenburg, 48 Seiten, 2,90 DM.

Das vorliegende Heft fiillt eine Liicke aus, die in der letzten Zeit immer deutlicher
empfunden wurde. Der Autor versucht, — und es ist ihm ausgezeichnet gelungen,
— einen Weg aufzuzeigen, wie eine integrierte Psycho-tibungstherapie fiir den
Stotterer betrieben werden kann. Es steht wohl heute auBer Frage, daB der Streit
nicht mehr wie frither darum geht, ob Psycho- oder tibungstherapie dominant sei,
sondern wie beide Verfahren kombiniert werden kénnen.

Einleitend, im Kapitel .Ursachen und Verhiitung des Stotterns im Kindesalter®,
bringt der Autor alte Tatsachen in beeindruckender Form wieder einmal in Er-
innerung, die im Drange nach wissenschaftlichem Forschen, besonders auf tiefen-
psvchologischem Gebiet, vielerorts beinahe vergessen worden sind. Er geht dabei
avf die Sprachentwicklung zuriick und fordert rechtzeitige Prophylaxe und Friih-
erfassung (Sprachheilkindergarten! Der Rez.), starke FérdermaBnahmen in der Lall-
periode, gute Sprechvorbilder in der Nachahmungsperiode, kein Gebrauch der sog.
.,Ammensprache”, weil sie doch so ,.siiB“ ist, keinen falschen Ehrgeiz der Eltern
zum Frithsprechen, kein daverndes Korrigieren in der Zeit, in der die schnellen
Gedanken der Sprechfihigkeit vorauseilen, friihzeitige Férderung der Grob- und
Feinmotorik und andere, an die Einsicht der Eltern appellierende MaBnahmen.
Diesen ersten Abschnitt, zu einem kleinen Merkheft er-
weitert, wiinschte man allen jungen Miittern in die Hand!
Auf die Zeit nach der Einschulung eingehend, werden vom Autor mannigfache Er-
zieher-Unarten, die zur Sprechbhast anspornen, gebrandmarkt. (Die Antwort muB
wie aus der Pistole geschossen kommen! Sprich gefilligst ordentlich! So viel Zeit
haben wir nicht! Schlaf nicht ein! usw.) Heese stellt sehr richtig fest, daB so das
dem Kinde eigene Ausdrucksgefiige gewaltsam veridndert und Stottern bald die
unausbleibliche Folge sein wird, wenn sich die allgemeine Sprechhast in Haus und
Schule summiert.

Im zweiten Abschnitt wird iiberzeugend die Moglichkeit einer integrierten Psycho-
Ubungstherapie dargestellt. Die Behandlung miisse in einer Hand liezen. Oft habe
der Psychotherapeut wenig Neigung und Geschick zur tibungsbehandlung, und oft
verkennen die Sprachheilpidagogen in Selbstgeniigsamkeit ihres tfbungsbetriebes den
Wert der Psychotherapie. Im Folgenden werden dann die Notwendigkeiten einer
nsychotherapeutischen Behandlung aufgezeigt: eine gute Anamnese, Ausdauer, vom
Erfolg {iiberzeugea, Minderwertigkeitsgefiihle abbauen (Adler, Wexberg, Appelt),
enge menschliche Kontakte herstellen., Wege zur richtigen sozialen Einordnung
ebnen, richtize Lebensziele setzen, Einbeziehung aller Erzieher (Eltern, Lehrer
usw.) in den Therapieplan.

In der Ubungstherapie, die vollig in die psychotherapeutischen MaBnahmen einge-
bettet werden muB, stiitzt sich der Autor auf v. Essen. Sein ,deklamierender Stot-
terer” wird zum Ansatzpunkt der tibungstherapie in der richtizen Annahme, daB
die Aufmerksamkeit des Stotterers in dem gleichen MaBe vom Sprechvorgang abge-
zogen wird. wie er sich dem sprecherischen Awsdruck und damit dem Sinngehalt
zuwendet. (Genau diese These vertritt seit 1920 Henry Freund, Milwaukee, in seinem
Schrifttum. Der Rez.) Es ist an dieser Stelle nicht geniigend Raum, um den wert-
vollen Darlegungen Heese's weiter im Detail nachzugehen. Es folgt dann noch eine
sehr interessante Kasuistik aus der Praxis des Autors und ein Vergleich der ver-
schiedenen Organisations-Formen in der Sprachheilarbeit.

Wie anfangs gesagt: das Heft fiillt eine Liicke aus, da es sich mit der praktischen
Arbeit des Sprachheilpidagogen befaBt. Es gibt bei aller Knappheit der Darstel-
lung einen vorziiglichen Einblick in die Moglichkeiten zur Prophylaxe und Therapie
des Stotterns. Martin Klemm
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Adolf Busemann: Psychologie der Intelligenzdefekte mit besonderer Beriicksichtigung
der hilfsbediirftigen Debilitit. Ernst Reinhardt Verlag, Minchen/Basel, 1959. 611 Sei-
ten mit 24 Abbildungen im Text. Leinen 28,— DM.

Uber Busemann vor einem fachlich gebildeten Leserkreis Worte zu verlieren, er-
Ubrigt sich. Dieser Altmeister der Padagogik, Psychologie und Jugendkunde legt
hier eine der ausfiihrlichsten und tiefschiirfendsten Analysen der Intelligenz vor.
Er geht vom Begriff und vom Wesen der Intelligenz aus, beschreibt ihre Struk-
tur und schildert ihre Bedeutung im Ablauf der Kinder- und Jugendjahre. Ein
Kapitel ist dem Zusammenhang zwischen Milieu und Intelligenz gewidmet, wobei
die Einflisse mangelnder miitterlicher Liebe, Pflegemangel, Kulturarmut, Isolie-
rung und Verwilderung beleuchtet werden. Weiter wird die Stoérung der Intelligenz-
leistung durch Affekte beschrieben. In einem folgenden Abschnitt werden Begriffs-
unterscheidungen zwischen ,,Schwachsinn“ und ,Intelligenzdefekt“ herausgearbeitet.
Sehr ausfiihrlich werden Verfahren zur Schwachsinnsdiagnose dargestellt. Beob-
achtungs- und Testmethoden, Explorationsgespriche und Mittel zur Ausdrucks-
deutung werden ausfiihrlich angefiihrt. Dann folgen Aufzihlungen der Anomalien
der Aktivitdt, Fluxivitat, der psychischen Plastizitit, der Defekte in der Schicht der
sinnlichen Inhalte und in der Differenzierung der sinnlichen Inhalte, der Defekte
des Gegenstandserlebens, des Person-Erlebens und in der Bildungsschicht.
Alle genannten Schichten, Inhalte und Strukturbestandteile gehtren ja zur Intelli-
genzleistung.

Am SchluB wird noch iiber Intelligenzschwiche, Person und Personlichkeit abge-
handelt. Das Literaturverzeichnis umfaBt rund 550 Titel (!), auch das Namen- und
Sachverzeichnis ist sehr ausfiihrlich.

Dem Fachpéddagogen fiir sprach- und gehérgeschidigte Kinder wird ein sehr um-
tangreiches Kapitel iiber ,,Zentrale Sprachdefekte* (Seite 387 bis 466) geboten, das
auBerordentlich lesenswert ist. Es enthidlt die Grundbegriffe der Sprachpsycho-
logie, differenzierteste Beschreibungen der Dysphasie in einer Ausfiihrlichkeit, die
wir noch nirgends gefunden haben, und schlieflich die Aufreihung der dysphasie-
bedingten intellektuellen Minderleistungen.

Zu diesem Buche — oder ganz besonders zu diesem — konnen wir nur sagen, was
wir immer wieder betonen: Wenn es auch zunichst — besonders im Hinblick auf
den Titel — den Sprachheilpidagogen nicht anzusprechen scheint, so orientiert es
ihn doch in bisher unerreichter Griindlichkeit iiber ein Gebiet, mit dem er haufig in
Beriihrung kommt, denn intelligenzgeschidigte Kinder haben wir alle unter unseren
Sprach- und Gehorgeschidgten schon mehr als genug gesehen. Er muf sich darum
gerade auch mit den intellektuellen Stdrungen intensiv beschiftigen. Dieses Werk
von Busemann benutze er zu seinem Studium als immer wieder heranzuziehende
Grundlage! Arno Schulze

Dr. Karl Hofmarksrichter (Herausgeber): Beitrige zur operativen und audiopi-
dischen Behandlung von Hordefekten. Vortrige in Wiirzburg vom 15. bis 17. April
1957, mit einer Bibliographie fiir praktische Audiometrie und Horerziehung von
Oberstudiendirektor A. Blau. Cl. Attenkofersche Buchhandlung, Straubing/Nieder-
bayern, Theresienplatz 33, 108 Seiten.

Hier wird dem Leser kein Tagungsbericht in tibersicht vorgelegt, sondern es wer-
den ausfiihrliche Referate und die dazugehorigen Abbildungen von den Referenten
selbst geboten.

Die einzelnen Kapitel werden nicht nur thematisch straff dargestellt, der Fach-
piadagoge erfidhrt auch gleichzeitig in knapper tbersicht mehr iiber das Gesamt-
gebiet, zu dem diese Teilthemen gehoren.

Der Beitrag von Prof. Wullstein iiber die operative Behandlung der Mittelohr-
schwerhdrigkeit klirt den Taubstummenlehrer (Schwerhérigen- und Sprachkranken-
lehrer) eingehend iiber das gesunde und kranke Ohr auf. Ein Beitrag, der zu-
sammenfassend iiber den jetzigen Stand des Wissens iiber das gesunde und
kranke Mittelohr verstdndlich informiert. Gut als Repetitorium — gut aber auch
fur den Studierenden. In der Praxis wird man dadurch eine Hilfe haben, da8 man
weiBl, welche Moglichkeiten die Chirurgie bereit hat, um Mittelohrdefekte zu be-
seitigen.

Der dann folgende Artikel von Prof. Huizing berit eingehend den Fachpidagogen
iiber methodische und technische Hilfen fiir Gehdrgeschidigte und setzt den vorher-
gehenden Aufsatz folgerichtig fort, indem er besonders die P#ido-Audiologie in
ihrer Entwicklung in den letzten zehn Jahren darstellt — zugleich aber zeigt, wie
vorbildlich fortschrittlich Holland auf diesem Gebiet ist.

Ebenfalls aus Holland kommen die sprachfreien Tests fiir Taubstumme von Prof.
Snijders, auf die man schon lange gewartet hat. Sie sind sicher ein echter Schritt
weiter, um ,einen tieferen Einblick in das Denken der Taubstummen und eine
sichere Beurteilung ihrer Fidhigkeiten zu ermdéglichen®,

Dr. Birnmeyer stellt die erfreuliche Tatsache fest, daB erworbene Taubstummheit
riicklaufig ist wegen der jetzt besseren drztlichen Versorgung der Bevilkerung. All-
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gemein aber habe sich gegeniiber frither an den Ursachen dieses Leidens wenig
geiandert. Steinbauer legt dar, warum auch in der Schule audiometriert werden
muB. Mediziner und Fachpiadagoge haben am Gehdrgeschddigten und Sprachkranken
spezielle eigene Aufgaben zu erfiillen und die Leiden gemeinsam anzugehen. Er
fordert begriindet die Einrichtung audiologischer Zentren.

Krisam wiirdigt Leben und Werk von KroiB. Sachlich und zugleich menschlich-
herzlich stellt er uns den geschitzten und verehrten Freund der Gehorlosen vor.
Kroi}' Werk ist fester Bestandteil der Geschichte und Methodik des Taubstummen-
bildungswesens. Eine Einfiihrung in die Praxis der Unterstufe bei Gehorlosen gibt
Marstatt wieder. Er folgert sie aus der Grundlegung in Wiirzburg durch Kroifl und
berichtet, daB alle Kollegen in Wiirzburg nach den gleichen Grundsétzen unter-
richten.

Die Bibliographie — zusammengestellt von Blau — im zweiten Teil ist sehr um-
fangreich und bietet jedem von uns endlich die Ubersicht, die wir uns iiber die
anderen Gebiete unserer Arbeit auch noch wiinschen. Fiir den, der sich laufend mit
den Problemen unseres Faches beschiftigt, diirfte diese Bibliographie unentbehr-
lich sein. Im Vorwort dazu wird eine laufende Ergénzung dieser internationalen
Ubersicht versprochen, was nur zu begriiBen ist. Dank dem Verfasser! Konrad Leites

Kleine Zeitschriftenschau

Aus unserem Fachgebiet und seinen Nachbarbezirken liegen uns einige Artikel aus
anderen Zeitschriften vor, auf die wir hiermit hinweisen.

In der ZEITSCHRIFT FUR HEILPADAGOGIK, Heft 7/8, 1959 schreibt Hubert
Wolks iiber ,,Sprechen ohne Zunge“, d. h. nach Totalentfernung der Zunge mit Hilfe
einer Zungenprothese. Es wird beschrieben, wie nach Anfertigung einer Art ,Ersatz-
zunge* und anschlieBender intensiver logopiddischer Behandlung ein Patient wieder
zum verstindlichen Sprechen gebracht wurde, dem wegen Zungen-Carzinom die ge-
samte Zunge und der Mundboden entfernt werden muBte.

Erich Ziirneck wendet sich in den NEUEN BLATTERN FUR TAUBSTUMMEN-
BILDUNG, Heft 4/5, 1959 der ,Frage der Horerziehung taubstummer Kinder* zu
und geht dabei auf die Zusammenarbeit zwischen Facharzt und Fachpéddagogen ein.
Die Methodik bei der Anwendung von Horgeriten wird gestreift. Dabei wird be-
richtet, daB damit einer bestimmten Gruppe taubstummer Kinder nicht geholfen
werden kann, weil sie auf Grund nicht ndher beschriebener neurologischer Befunde
trotz festgestellter Hprreste ,,unansprechbar* sind. Dieses spezielle Problem sollte
nach Ziirneck beim Weiterentwickeln der modernen fachpiddagogischen Arbeits-
weisen mehr beachtet werden. Hier miite auch der Neurologe dem Fachpidagogen
weitere Forschungsergebnisse zur Verfiigung stellen,

In der ZEITSCHRIFT FUUR LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE, OTOLOGIE“ Heft 8,
1959 fordert Siegfried Thume ,Sozialhilfe auch fiir schwerhorige Kinder“. Er_teilt
zuerst mit, wie die Kinder zu klassifizieren sind, die Sozialhilfe — in erster Linie
besondere pidagogische Versorgung — bendtigen. Dann wird untersucht, wieviel
Kinder etwa Spezialunterricht erhalten miiften. Dabei wird die von Heese an-
gegebene Zahl von etwa 0,59, aller Schulpflichtigen zugrunde gelegt. Hieraus wer-
den Forderungen zur weiteren Errichtung von Schwerhorigenschulen abgeleitet.
Es wird dann auch iiber den derzeitigen Stand der Schwerhdrigenbetreuung be-
richtet, und am SchluB des Aufsatzes werden noch andere Vorschlige zur Sozial-
hilfe gemacht.

,Zur Frage der Sprech- und Stimmnot der Lehrkréfte“ duBert sich Johannes Wulff
in der HAMBURGER LEHRERZEITUNG Heft 10, 1959. Stimmbeschwerden sind
fiir viele Lehrerinnen und Lehrer eine echte Not, in die sie geraten, weil sie ihre
Stimme oft falsch gebrauchen. Auch jede schwere seelische Belastung konne auf die
Stimme wirken und bei lingerer Fortdauer zu Stimmschwierigkeiten flihren. Im
AnschluB daran werden sprechkundliche und sprecherzieherische Vortrige und
tibungen fiir die Lehrerfortbildung gefordert. Einige Fallbesprechungen runden
das Bild ab. Wulff schlieBt mit der Erkenntnis, daB die hiufigsten Ursachen dieser
meist nicht organisch-bedingten Stimmstérungen das zu hohe, zu_harte und zu laute
Sprechen im Unterricht ist, daB die Stimme nicht geniigend kontrolliert werden
kann oder nie die miihelose, gesunde und tragfihige Stimmfiihrung und die prig-
nante Lautbildung eingeiibt wurde. Arno Schulze
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