





LOGOPADISCHE,FACHZEITSCHRIFT

Herausgegeben von der
Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland
Sitz Hamburg

7. Jahrgang 1962 Heft 2

Jobannes Wulff 60 Jahre

»Bebandle den Sprachkranken und nicht den Sprachfebler!“ resiimiert Johannes
Wulff mit Nachdruck und Temperament. Man glaubt es ibm auch obne ein-
gebende Begriindung und ist siberzeugt davon.

Wer diesen Vollblut-Logopiden erlebt — am 15. Mai feierte er seinen 60. Ge-
burtstag im Freundes- und Kollegenkreis —, der muf sich mitgerissen fiihlen:
Johannes Wulff beweist seine Methode durch Demonstration! Wer aus dem
Fach kennt ihn nicht — und wer ist nicht bemiiht, bei ihm zu hospitieren!

In seltener Frische und Lebendigkeit leitet er in Hamburg eine Schule fiir
Sprachkranke, die er zu einem Institut ausbaute, das in seiner Gliederung
nicht nur sinnvoll — sondern ganzheitlich dem Sprachkranken dienen kann.

Am 15. Mai 1902 wurde Jobannes Wulff geboren. Folgerichtig durchlief er
Schulen und Ausbildungsstitten, um Lebrer zu werden. Seine 1, Lebramts-
priifung machte er 1923 — arbeitete in der Zeit materiellen Notstandes der
Junglebrer von 1923 bis 1926 erfolgreich in der freien Wirtschaft —, legte
1929 seine 2. Lebramtspriifung ab und wurde 1935 nach der entsprechenden
Priifung Sprachbeillebrer. 1937 erwarb er sich die Lebrbefihigung als Lebrer
fiir Sprachkranke und Schwerhérige. Der Webrdienst unterbrach seine Lauf-
babn dann von 1943 bis 1945. Nachdem er 1950 kommissarischer Schulleiter
(nach der Pensionierung Lambecks) wurde, ernannte ihn die Schulbehérde der
Freien und Hansestadt Hamburg — nach der Wabl durch das Kollegium —
endgiiltig 1952 zum Schulleiter der jetzigen ,Volks- und Mittelschule fiir
Sprachkranke* in der Karolinenstrafle 35.



Doch nicht erst seitdem ist Rektor Wulff eine Art , padagogisdh-logopédisches
perpetuum mobile“. Lambeck — sein Lebrer und Chef — erkannte bald, dafs
Johannes Wulff ein Mann eigener Initiative und nimmermiiden Einsatzes
war, der Ideen und Krifle zur Verfiigung hatte wie nur wenige und bereit
war, sie seiner frei gewihblten logopadischen Aufgabe voll zur Verfiigung zu
stellen. Er forderte ibn durch Gewibrenlassen und Anregungen. So konnte
Jobannes Wulff ,arbeiten® und Sprachkranken helfen, wie es nicht jedem
vergénnt ist. Doch nicht nur seine Patienten, auch seine Kollegen sind ibm
dankbar, denen er als Chef und Mentor Begeisterung und Konnen fiir ibr
logopiidisches Amt vermittelt. Ihm ist die berrliche Pflicht erwachsen, nicht
nur im Hamburger Raum segensreich wirksam zu sein, er ist ein begebrter
Referent an vielen deutschen und auslindischen Statten fiir die Bebandlung
Sprachkranker. Und er und seine Schule sind Anziebungspunkte fiir Kollegen,
Arzte, Psychologen und Behérdenvertreter, die sich um die Sprachkranken
bemiiben.

Dap er ein Allround-Logopide ist, beweisen folgende Daten seines Wirkens:
1938 legte er die ,Priifung fiir freiberufliche Sprechlebrer” in allen Fichern
(Sprechgesundheitslebre, Sprechkunst, Redekunst) vor dem Deutschen Aus-
schufl fiir Sprechkunde und Sprecherziebung (Vorsitz Dr. Lockemann, Univ.-
Lektor) ab. Seitdem leitete er Kurse in der damaligen Hochschule fiir Lebrer-
bildung und auch im Institut fiir Lebrerfortbildung (die er noch heute durch-
fiibrt) fiir Lebrer mit Stimmschwichen und Stimmstérungen.

Nach dem Krieg baute Wulff mit Zihigkeit die Arbeitsgemeinschaft fiir
Sprachheilpidagogik wieder auf, deren Geschiftsfiibrer er am 4. 3. 1953
(Vorsitz: Prof. Dr. von Essen) wurde, und deren 1. Vorsitzender er seit
Oktober 1958 ist (Ebrenvorsitzender: Prof. Dr. von Essen). Mebrere inter-
national beachtete Fachkongresse initiierte und organisierte er und referierte
selbst dort.

Im Aussch::j fiir die Rebabilitation Gehér- und Sprachkranker der Bundes-
ministerier: fiir Inneres und Soziales ist er stindiges Mitglied. Zablreiche Ver-
6ffentlich: :gen (30) legte er vor, neben den meisten der sebr begebrten
»Ubungsl itter fiir die Sprachbebandlung“. Eine Sprechfibel und 6 weitere
Arbeiten !.>gen im Manuskript vorl).

Seit Mai 1958 ist Wulff als Vorstandsmitglied der Arbeitsgemeinschaft fiir
Sprachheilpidagogik Mitglied des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmbeilkunde. Er veranlafite die gegenseitige korporative
Mitgliedschaft beider Verbinde.

Dap seine Schule fiir Sprachkranke in Hamburg die bisher am vollstindigsten
ausgebaute ist, ist zweifellos sein Verdienst: die erste und bisher einzige Mit-
telschule fiir Sprachkranke baute er aunf (1955), forderte den Ausbau der

1) Eine Aufstellung der Verdffentlichungen von Wulff bringen wir aus drucktechni-
schen Griinden auf den Seiten 178/179.
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B-Klassen (ab 1950) fiir Kinder mit besonderen Defekten: Libmungen, Litt-
lescher Krankhbeit, Horstummbeit, schwerem Milieuschaden u. i., richtete eine
Klasse fiir spastische Gelihmte 1954 ein, aus der inzwischen eine eigene Son-
derschule geworden ist, forderte die Arbeit im Sonderschulkindergarten, der
1949 unter Lambeck eingerichtet wurde, und betrieb die Einrichtung eines
Kindertagesheims fiir noch nicht schulpflichtige sprachkranke Kinder 1954.
Die Friihbebandlung ist sein wichtigstes Postulat — neben der Hérerziehung
der Sprachkranken.

Die Gruppentherapie und die Sonderbebandlungsstunden fiir die Einzel-
therapie sind durch Jobannes Wulff fester Bestandteil der tiglichen Arbeit
geworden. Die éffentliche ambulante Beratung und Bebandlung audch fiir Er-
wachsene baute er zu einer festen und beanspruchten tiglichen Einrichtung
aus. Seit 1956 gebdren die Kurse fiir sprach- und stimmkranke Gymnasiasten
und Berufsschiiler ebenfalls zur Tagesarbeit.

Nach der Pensionierung von Lambeck iibernabm Wulff die Leitung der sog.
Sprachschule fiir Gaumenspaltler an der Nordwestdeutschen Kieferklinik in
Hamburg (Arztl. Direktor: Prof. Dr. Dr. Schuchardt). Diese Arbeit ist Wulffs
besondere Doméne. Auch die Kieferchirurgen begebren seinen Rat.

Man konnte meinen, das kann ein Mann gar nicht allein schaffen. Nein, wobl
nicht. Aber eines beherrscht Johannes Wulff meisterhaft: er wiblt seine
Kollegen mit selten sicherem Instinkt ans und begeistert sie als Mitarbeiter
zum Tatigsein. Doch keiner von ihnen ist ein ,Satellit, jeder darf und muf
sich frei entfalten und arbeitet um so lieber, je weniger er seinen ,,Chef* spiirt:
amtlich zwar ein Schulleiter — in Wirklichkeit ein Kollege und Freund!

Es spiiven Besucher und Studenten, deren Mentor er im Sonderstudium fiir
das Lebramt an Schulen fiir Gebérlose, Schwerhérige und Sprachkranke ist,
daf bier ein Mann wirkt, der als ,Erster unter Gleichen® geachtet, anerkannt
und gern um Rat gefragt wird. Weil dieser Mann so jung und anfgeschlossen
geblieben ist, fordert er mit Eifer jede neue Idee, jedes Titigsein, wenn nur
der Keim fiir Fortschritt oder Ausban der logopéidischen Wissenschaft erkenn-
bar ist.

Und: nichts befieblt er, nichts ordnet er autoritir, alles erwichst ans Vor-
schligen — die meisten von ibm —, die in oft lebhaflen Konferenzen disku-
tiert und dann zur Reife gebracht werden.

Er ist ebrlich, auch im Widerspruch und im Sich-widersprechen-lassen! Wie
konnte es auch anders auns der Seele eines optimistischen Freundes der bebin-
derten Jugend tonen!

Dir, verebrter Johannes Wulff, einen herzlichen Gliickwunsch!
Konrad und Erika Leites
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Aus dem Lebrgebiet Studiotechnik der Technischen Universitit Berlin
(Prof. Dr.-Ing. F. Winckel)
und der Universitits-Poliklinik fiir Stimm- und Sprachkranke der Freien
Universitit Berlin
(Leiter: Priv.-Doz. Dr. med. K. W. Hommerich)

Geert Lotzmann, Berlin

DIE VERZOGERTE SPRACHRUCKKOPPLUNG ALS MOGLICHE
VARIANTE DER STOTTERER-THERAPIE¥)

Elektroakustische Versuchsanordnung:

Seit sich LEE der sogenannten verzodgerten Sprachriickkopp-
lung bediente (1,2), um Gehdrssimulanten zu iiberfithren und gleichzeitig
auf die dadurch mdgliche Auslsung eines kiinstlichen Stotterns bei Sprach-
gesunden aufmerksam machte, beschrieben eine Reihe von Autoren die Wir-
kung der Sprachverzdgerung auf Sprachgesunde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10) und
Sprachkranke (6, 11), vor allem Stotterer (12, 13, 14, 15, 16).

Die verzogerte Sprachriickkopplung beruht auf einem’ elektroakustischen
Prinzip (s. Blockschaltbild), das wie folgt beschrieben werden kann:

Die von einer Vp. in ein Mikrofon iibermittelte Sprache — in Form der freien
Rede oder des Ablesens — wird mit Hilfe einer speziell eingerichteten Ton-
bandapparatur um die Gréfle von Millisekunden (ms) in Kopfhorer der Vp.
zuriidegegeben. Es entsteht eine Art Echowirkung, die iiblicherweise als LEE-
Effekt bezeichnet wird.

Wir verwendeten eine Magnetton-Einrichtung, die die Riidkkopplung der
Sprache mit verschiedenen Verzogerungszeiten (Vzn.) gestattete. Diese Varia-
tionen wurden durch Verinderung der Bandgeschwindigkeit erreicht, wobei
eine kontinuierliche Abstufung der Vz. gewihrleistet war. Der Bandantrieb
erfolgte durch einen Synchronmotor. (Variierte Vzn. kdnnen auch durch Ver-
indern des Abstandes zwischen Sprech- und Hérkopf am Tonbandgerit
erreicht werden).

Die verzogerte Sprache wird dann durch einen Leistungsverstirker auf den
entsprechenden Pegel fiir den Kopfhdrer verstirkt. Die Verstirkung erfolgt
mit etwa 90—100 dB. Grundsitzlich mufl der Riickhdrpegel, d. h. die Echo-
lautstirke, grofer sein als die ins Mikrofon gegebene Sprechlautstirke der
Vp. Sie kann mittels eines Leistungsverstirkers iiber einen Lautsprecher
kontrolliert werden. Die Hohen- und Tiefenentzerrer dieses Verstirkers
gleichen die bei Verindern der Vz. entstechenden linearen Verzerrungen aus.

*) Herrn Professor Dr. med. H. Gutzmann in dankbarer Verehrung zu seinem 70, Ge-
burtstag gewidmet.
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Wirkung auf Sprachgesunde:

Um die Wirkung der verzdgerten Sprachriickkopplung auf Sprachgestorte,
in unserem Falle auf Stotterer, sinnfillig zu machen, soll zunichst die Wir-
kung auf Nichtstotterer, die wir als Sprechgesunde bezeichnen, beschrieben
werden. (Sprachgesund soll aber nicht heiffen, daf die getestete Vp. ginzlich
frei ist von anderen moglichen Stimm-, Sprech- und Sprachst6rungen).

In der Regel erfolgt eine spontane Reaktion in der Weise, dafl Sprachgesunde
beiderlei Geschlechts und verschiedener Lebensalter — wunserem Unter-
suchungsmaterial entsprechend etwa zwischen dem 17. und 35. Lebensjahr —
einen deformierten Sprechablauf aufweisen, der vor allem die Atmung,
Stimmgebung und Artikulation betrifft. Wihrend die Atmungsfunktion un-
regelmifig wird und bei der Stimmgebung hyper- bzw. hypokinetische Sym-
ptome auftreten, wird die Artikulation durch Lautdehnungen und stotter-
dhnliche Laut- und Silbeniterationen gekennzeichnet. Der Gesamtsprech-
ablauf zeigt nervose Merkmale, wobei auffallend lauter, hoher (17) und mit
grofien Tempovariationen gesprochen wird. Melodie und Rhythmus sind ein-
geebnet, so dafl oft der Eindrucdk einer monotonen Sprechweise entsteht.

Hiufig sind Laut-Silben- und Wortumstellungen innerhalb des Satzgefiiges,
was eine sinnentstellende Aussage zur Folge haben kann. Zu beobachten sind
periphere Beeintrichtigungen, wie Schweiflausbriiche, Rétung des Gesichts,
Verkrampfungen der Sprechmuskulatur und fahrige Korperbewegungen.
Werden einerseits Laute und Silben nach Art der Kloni iteriert, so hemmen
andererseits krampfartige Stauungen im Sinne von Toni den Sprechablauf.
Auf diese Weise nihert sich das Sprechen der Symptomatik des Stotterns. Es
entsteht ein Pseudostottern mit Polterkomponente.

Wirkung anf Sprachkranke (Stotterer):

Die Wirkung auf Stotterer differenziertester Symptomatik ist in der Regel
eine umgekehrte, wenn man von der Sprechdauer und den Gestaltungselemen-
ten der Melodie- und Rhythmusbewegung absieht. Alle Sprechhemmungen
im Erscheinungsbild des Stotterers werden entweder total ausgeschaltet oder
aber wesentlich reduziert. Das betrifft klonische Iterationen und tonische Spas-
men. AtemstOrungen, die als Teilsymptom des Krankheitsbildes diagnostiziert
werden, sind unterbunden. Die mit der Sprachkrankheit oft vergesellschaf-
teten abnormen mimischen Auflerungen in Form von unwillkiirlichen Kon-
traktionen der Gesichts- und Halsmuskulatur sowie Mitbewegungen der
Extremititen werden auf das Mafl der Norm gebracht*). Der Gesamtsprech-
ablauf ist somit von sprechhemmenden Storungen frei. Wie bei den Sprach-
gesunden wird auch hier lauter, hoher und langsamer gesprochen, (im Ver-
hiltnis zum Ausfall der Hemmungen), wobei die Tempoverzogerung durch

%) s, auch unser wissenschaftlicher Film: ,Die Stotterersymptomatik unter verzdger-
ter Sprachriickkopplung (LEE-Effekt) aus dem Institut fiir den wissenschattlichen
Film, Gottingen.
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eine extreme Lautdehnung zustande kommt und der Horeindrudk einer
Bradylalie entsteht. Die melodische und rhythmische Bewegung nihert sich
ebenfalls einem verschiedengradig monotonen Verlauf, der die bei Stotterern
nicht selten festzustellende symptomatische Monotonie noch verstirke (18, 19).
In vielen Fillen kommt es zum taktmifig-skandierenden Sprechen, zu einer
Bradyarthrie.

Wird die Sprache nur mit einer, etwa mittleren Vz. von etwa 130 ms riick-
gesendet, kann nur eine bestimmte Gruppe von Stotterern, nimlich die, die
auf diesen Verzogerungsbereich ihrer sensorischen Rezeptivitit entsprechend
im Zusammenhang des gesteuerten chochleo-recurrentiellen Reizfolgestroms
(20, 21) reagiert, durch die Wirkung der Riickkopplung beeinfluft werden.
Deshalb wurden von uns 6 Vzn. angewendet, und zwar zwischen 50 und
300 ms im jeweils gleichen Abstand von 50 ms. Diese variierten Verzdgerungs-
intervalle erméglichen die Bestimmung der individuellen und gleichzeitig-
optimalen Verzdgerungszeit (opt. Vz.) fiir jeden Stottererfall. Die opt. Vz.
des Individuums definiert sich durch null Sprechhemmungen bei kiirzester
Sprechzeit bzw. Reduzierung der Sprechhemmungen bei verkiirzter, konstan-.
ter oder verlingerter Sprechzeit.

Wihrend schwere und schwerste Stotterer, bis auf wenige Ausnahmen, iiber
alle Vzn. bei meist kontinuierlicher Sprechzeitverlingerung bleiben, reagieren
leichtere Fille wie Sprachgesunde unter verzogerter Sprachriickkopplung. Von
einer exakt bestimmbaren, von der Reaktion des einzelnen auf den Effekt
abhingigen Vz. an, wird der bis dahin fast normalisierte Sprechablauf durch
Laut -und Silbenwiederholungen in der Art von Kloni gestért. Es entwidkelt
sich ein unechtes Stottern mit Merkmalen des ,exogenen Polterns®. Diese
Wirkung der Sprachverzdgerung bezeichnen wir als negativen Lee-Effekt.

Versuchstherapie:

Auf Grund der in umfangreichen Testreihen gewonnenen Ergebnisse*) wurde
eine Versuchstherapie mit 13 Patienten der obengenannten Klinik
durchgefithrt. Die Ergebnisse von 7 Vpn. soll die untenstehende Statistik
bekanntmachen.

Die Versuchstherapie stellte sich folgende Fragen:

1. Ist die positive Reaktion der Stotterer auf die Sprachverzdgerung im Sinne
eines hemmungsfreien Sprechens einmalig oder ist dieser Vorgang beliebig
reproduzierbar bzw. gibt es eine Reaktionskrise?

2. Bleibt die ermittelte opt. Vz. wihrend einer Reihe aufeinanderfolgender
Sitzungen konstant oder sind Verinderungen notwendig, um den positiven
Effekt zu erhalten?

¥) Wir verweisen auf die unter (16) angefiihrte Arbeit, die unsere Untersuchungen
ausfiihrlich darstellt,
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3. In welchem Verhiltnis stehen Sprechzeit und Anzahl der Sprechhemmun-
gen wihrend und nach der Verzdgerung zum stotternden Sprechen in der
Abfolge einer Reihe von Behandlungen?

4, Wie verhalten sich Atemstdrungen und Parakinesen, die als Teilsymptom
der Dysphemie auftreten, bei lingerer Einwirkung der Verzdgerung?

5. Zeigen sich beim Sprechen einer vornehmlich metrisch-rhythmischen
Sprachstruktur (gereimter Verssprachetext) giinstigere Resultate als beim
weniger gegliederten Prosasprachetext?

6. Welche Rolle spielt die Anteiligkeit der einzelnen Lautgruppen als Silben-
initiale (Vokal, Explosiv, Spirant, Liquid, Nasal), die als Hemmungsaus-
18sung den Redeablauf unterbrechen?

7. Kann die enthemmende Einwirkung der verzogerten Sprachriickkopplung
auf die einzelnen Stotterergruppen durch ein systematisches VerzSgerungs-
training auch nach Abschaltung des Echoeffektes erhalten werden?

8. In welchem Mafle wirkt sich die wihrend der Sprachverzdgerung als hem-
mungsfrei befundene mitgeschnittene Tonbandaufnahme auf den psychischen
Gesamtzustand des Pat. aus, wenn er sie mit seinem ihm bewuflt gewordenen
gehemmten Normalzustand wiederholt vergleichend abhdren kann?

Ehe wir diese Fragen zu beantworten versuchen, seien noch einige Daten zum
Versuchsablauf vermerkt:

Die in der folgenden Statistik aufgefithrten Vpn. wurden einige Monate
vor dieser Versuchstherapie in der obengenannten Testreithe zur Ermittlung
der opt. Vz. diagnostiziert. In einem Zeitraum von 8 Wochen nahmen die
Pat. pro Woche an zwei Sitzungen von je 30 Minuten teil. Insgesamt wurden
10 Lesetexte mit unterschiedlicher Silbenzahl und im Wechsel von gereimter
und ungereimter Sprache in der angefiihrten Reihenfolge angeboten:

Text 1 (Vers, 33 Silben), Des Menschen Seele gleicht dem Wasser;
Goethe, Gesang der Geister iiber den Wassern
(Teilstiick)

Text 2 (Prosa, 110 Silben), Natur! Wir sind von ihr umgeben und um-
schlungen; Goethe, Die Natur (Teilstiick)

Text 3 (Vers, 57 Silben), Im Atembholen sind zweierlei Gnaden; Goethe,
West-6stlicher Divan

Text 4 (Prosa, 132 Silben),  Eine wunderbare Heiterkeit hat meine ganze
Seele eingenommen; Goethe, Die Leiden des
jungen Werthers (Teilstiick)

Text 5 (Vers, 52 Silben), Leise zieht durch mein Gemiit, Heine, Neue
Gedichte

Text 6 (Prosa, 136 Silben), Wir sind da unser acht Mannli mit einem
Fahnli gekommen; Keller, Das Fihnlein der

sieben Aufrechten (Teilstiick)
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Text 7 (Vers, 90 Silben) Ich ging im Walde so fiir mich hin; Goethe,
Gefunden

Text 8 (Prosa, 170 Silben),  So in Gedanken schritt Florio noch lange fort;
Stifter, Nachsommer (Teilstiick)

Text 9 (Vers, 109 Silben), ~ Wohlritig ist des Feuers Macht; Schiller, Das
Lied von der Glocke (Teilstiick)

Text 10 (Prosa, 106 Silben), Grimmiger Tilger aller Leute; Saaz, Der
Ackermann und der Tod (Teilstiick)

Der vorgegebene Textablauf folgt dem Gedanken des sprecherischen Schwere-
grades, der dominierenden Anteiligkeit von Vokalen bzw. Konsonanten,
dem Wechse] von Vers und Prosa, dem Silbenumfang und der Spannung oder
Losung des vom Aussagegehalt getragenen Gesamtsprechablaufs.

In fast jeder Sitzung wurde ein neuer unbekannter Text vorgelegt, der mit
opt. Vz. fiinfmal hintereinander zu lesen war. Der letzte Durchgang und eine
sich daran anschlieflende sechste Lesung ohne Verzégerung wurden zur Aus-
wertung auf Tonband festgehalten; sie dienen in der Statistik als Grundlage
der Interpretation. Prinzipiell wurden die einzelnen Behandlungen mit der
Wiederholung der bereits bekannten Texte eingeleitet. War geniigend Zeit
vorhanden, wie z. B. wihrend der ersten Sitzungen, wurde das wiederholte
Lesen unter Verzogerung nach der konservierenden Bandaufnahme fort-
gesetzt. Den Abschluf einer Behandlung bildete ein freies Gesprich unter
Verzogerung und das Abhéren der Tonbandaufnahme.

Die Statistik stiitzt sich auf die Texte 9 und 10, die am Ende der Versuchs-
therapie trainiert wurden.

Text 9: Wohltitig ist des Feuers Macht,
Wenn sie der Mensch bezihmt, bewacht,
Und was er bildet, was er schaflt,
Das dankt er dieser Himmelskraft;
Doch furchtbar wird die Himmelskraft,
Wenn sie der Fessel sich entrafft,
Einher tritt auf der eignen Spur,
Die freie Tochter der Natur.
Wehe, wenn sie losgelassen,
Wachsend ohne Widerstand,
Durch die volkbelebten Gassen
Wilzt den ungeheuren Brand!
Denn die Elemente hassen
Das Gebild der Menschenhand.

Text 10: Grimmiger Tilger aller Leute,
schidlicher Verfolger aller Welt,
schrecklicher Mérder aller Menschen,
Thr Tod, Euch sei geflucht!
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Gott, der Euch schuf, hasse Euch;

Unheils Hiufung treffe Euch;

Ungliidk hause bei Euch mit Macht:

ganz entehret bleibet fiir immer!

Angst, Not und Jammer gehen nicht von Euch,

wo immer Thr weilet;

Leid, Betriibnis und Kummer begleite Euch auf allen Wegen.

Folgende Erlduterungen sollen dem Verstindnis der Statistik dienen:

Spalte 5: optimale Verzdgerungszeit in Millisekunden (opt. Vz.)

Spalte 8: Sprechzeit vor verzogerter Sprachriickkopplung (v. V.)

Spalte 9: darauf bezogene Anzahl der Sprechhemmungen

Spalte 10: Sprechzeit wihrend der verzdgerten Sprachriickkopplung (w. V)

Spalte 11: darauf bezogene Anzahl der Sprechhemmungen

Spalte 12: Sprechzeit nach verzdeerter Sprachriickkopplung (n. V.)

Spalte 13: darauf bezogene Anzahl der Sprechhemmungen

Spalte 14 und 15: Die hier angegebenen Werte bezichen sich auf die Schiuf-
sitzung, wihrend der alle 10 Texte hintereinander ohne
EinfluR der Verzogerung gesprochen wurden.

Die Anzahl der Sprechhemmungen (Spalte 9, 11, 13, 15), die im Repetier-
verfahren (20, 21, 22) exakt ausgesiebt wurden, und die entsprechenden Pro-
zentwerte nehmen Bezug auf die jeweilige Gesamtsilbenzahl von 109 (Vers)
bzw. 106 (Prosa). Dabei wurde bei der Auszihlung der Sprechhemmungen
in dem MafRe verfahren — was nur das Repetierverfahren gestattet —, dafl
jeder Klonus in Form der iterierten Artikulation bzw. jeder neueinsetzende,
verschieden lang anhaltende Tonus als eine Hemmung gewertet wurde.

Zur Beantwortung der Fragen und Interpretation der Statistik:

Die Antworten beziehen sich, dem jeweiligen Inhalt der Fragen entsprechend,
sowohl auf das hier vorliegende Untersuchungsmaterial, als auch auf das

in der oben erwihnten Arbeit beschriebene (16).

12) Wir konnten feststellen, daf der Hauptanteil der Fille im genannten
Zeitraum krisenfest war, d. h. der hemmungsfreie Sprechablauf war beliebig
oft reproduzierbar, ohne daf sich in Art und Grad der positiven Reaktion
Anderungen ergaben. Diese Gruppe, 9 von 13 Vpn. der Versuchstherapie,
zeigte deshalb beim Sprechen wihrend und ohne Verzdgerung nach erfolgter
Riickkopplung bei den einzelnen Texten eine fast gleichbleibende Abnahme
bzw. absolute Verdeckung der StSrungen.

Die kleinere Gruppe von 4 Vpn. spaltete sich in zwei Reaktionskategorien
auf. Wihrend der eine Teil eine voriibergehende Reaktionskrise zeigte, die
etwa nach den ersten drei Sitzungen auftrat und sich bald abbaute, wurde
diese Krise bei der zweiten Gruppe nicht aufgefangen. In zwei Fillen war
es nicht mehr mdglich, einen hemmungsfreien Ablauf zu provozieren, auch
dadurdh nicht, indem die bis dahin wirksame opt. Vz. in Richtung der nichst-
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lingeren abgel6st wurde. Beide Gruppen waren wihrend der Krisis wiederum
mit ihren typischen Hemmungen behaftet, wobei jedoch die Pat. der zweiten
Gruppe Sprechzeit und Hemmungszah! in einem gewissen Mafe reduzieren
konnten. Eine Vergréflerung der beiden Parameter diirfle eine absolute Aus-
nahme darstellen. Zur Verdeutlichung dieser Erscheinung sollen die Vpn. 5
und 7 der Statistik herangezogen werden.

Es sei bei Betrachtung der Statistik betont, daf zwar grundsitzlich die
Ergebnisse vor, wihrend und nach Verzégerung verglichen werden, daf} aber
der Hauptakzent auf die unverzdgerte Sprechleistung (Sp. 12/13 bzw.
14/15) gelegt wird, da wihrend der Verzégerung fast prinzipiell eine absolut
hemmungsfreie Reaktion registriert werden konnte. Der positive oder nega-
tive Test im Rahmen dieser Versuchstherapie konkretisiert sich also beim
Sprechen ohne jede apparative Beeinflussung, nachdem die Apparatur als
stimulierender Faktor dem Gesamtsprechorganismus einen korrigierenden
Impuls gegeben hat.

Vp. 5 kann die Sprechzeit vergleichsweise der Spalten 8, 10, 12 und 14 mit
Ausnahme der Prosa wihrend der Riickkopplung variabel, doch geringfiigig
verringern; die Sprechhemmungen (Sp. 9, 11, 13, 15) halten sich aber immer
im Bereich der gestorten Ausgangssituation. Lediglich beim Verstext zeigt sich
wihrend der Verzégerung eine spontane Abnahme der Hemmungen. Das
Gesagte gilt in bezug auf Sprechzeit und Hemmungszahl fiir alle trainierten
Sprechtexte. Diese Vp. spricht bei der sechsten Sitzung nicht mehr auf den
Verzdgerungseffekt an. Die Hemmungen reduzieren sich zwar wihrend der
Verzigerung betrichtlich, treten aber nach der Riickkopplung in folgenden
Verhiltnissen gravierend auf: (vor : nach) 8:7, 18: 15, 25:25, 35:35,
302t

Bei Vp. 7 tritt die Krise noch frither auf und kann ebenfalls nicht iiberwunden
werden. Im Gegensatz zur Vp. 5 bleibt das Sprechen wihrend der Ver-
zbgerung — bis auf eine Ausnahme — durchweg fast véllig hemmungsfrei,
womit eine auffallend hohe Sprechzeitverkiirzung einhergeht: 96 : 50 bzw.
152 : 40 s bei einer wesentlichen Reduzierung der Stérungen im Verhiltnis
34:9 bzw. 33 :5. Nach der Verzdgerung nehmen die Hemmungen jedoch
spontan zu: 9 : 24 bzw. 5 : 20 und bedingen eine entsprechende Sprechzeit-
verlingerung: 50 : 88 bzw. 40:84 5. Die sinngemif} gleiche spontane Ver-
dnderung der Werte kann bei allen iibrigen Texten konstatiert werden.

Dafl die Reduzierung der Sprachhemmungen die Reduzierung der Gesamt-
sprechzeit bedingt, und umgekehrt eine Potenzierung der Sprechhemmungen
eine Potenzierung der Gesamtsprechzeit nach sich zieht, ist in diesem Verlauf
ein natiirlicher Vorgang. Vp. 5 scheint diese Regel allerdings zu durchbrechen,
denn bei prinzipiell kontinuierlicher Sprechzeitverkiirzung (Sp. 8, 10, 12, 14)
erkennt man variable Steigerungen der Sprechhemmungszahl. Abgesehen vom
letztlich noch nicht ergriindbaren personengebundenen Reaktionszwang auf
den Verzogerungseffekt, liegt es nahe, anzunehmen, dafl die Vp. 7 als reiner
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Toniker auch wihrend und nach erfolgter verzogerter Sprachriidckopplung
den einmal reduzierten Zeitaufwand, um die Spasmen zu l6sen, wieder preis-
geben muf}, wihrend Vp. 5 als Kloniker-Toniker die gewonnenen temporalen
Vorteile behaupten kann.

Bei der Registrierung der Stérungen ergibr sich eine totale Ausschaltung aller
Kloni. Es verbleiben lediglich zeitlich kiirzere Toni, pathologische Glottis-
schlige und Atemvorschiibe. Hinzu kommt die sprecherische Personalkon-
stante dieser Vp., die sich u. a. in einer hastigen, sich zum Teil iiberstiirzenden
Sprechweise duflert. Ein mit dem Syndrom verbundenes ausgepragtes Angst-
gefiihl, das sich auch im Stimmvibrato niederschligt, sei nur am Rande er-
wihnt.

2a) Es gibt nur wenige Fille, in denen die opt. Vz., um doch noch eine poten-
tielle Wirkung zu erzielen, einer Korrektur bedarf. Um zu einem hemmungs-
freien Sprechablauf zu kommen, gibt es zwei Mdglichkeiten der zeitlichen
Echodnderung. Einmal kann die Therapiezeit (opt. Vz.) bei Unterbrechung des
Sprechablaufs durch plotzlich auftretende Hemmungen kurzfristig auf die
nichstlingere umgeschaltet werden, was ein ebenso plotzlich ungehemmtes
Weitersprechen bewirkt. Nachdem der Redeablauf dann einige Zeit fliefend
verlaufen ist, kann auf die Therapiezeit zuriickgeschaltet werden. Das erweist
sich als vorteilhaft, wenn nach dem Prinzip verfahren wird, daf bereits das
verzogerte Sprechen dem zeitlichen Normalverlauf eines ungehemmten Spre-
chens angenihert werden soll. Da eine lingere Vz. den Verzug der Sprech-
zeit bedingt, ist diese Vor- und Riickschaltung angeraten.

Es kann aber sein, daf auch eine kurzfristige Vor- und Riickschaltung kein
hemmungsfreies Ergebnis mehr erbringt. In drei Fillen wurde die nichst-
lingere Vz. als opt. Vz. dem Training zugrunde gelegt, die nun als Therapie-
zeit fungiert. In einem Falle mufite im Verlaufe der 15 Sitzungen die Thera-
piezeit dreimal verindert werden.

In diesem Zusammenhang sei erwihnt, daf sich bei einem schweren Stotterer,
der zunidchst in der iiblich positiven Weise reagierte, nach einigen Sitzungen die
beschriebene K risenerscheinung zeigte, aber auch nach Verénderung der Thera-
piezeit nicht hemmungsfrei blieb, das Verfahren des Nachsprechens angewandt
wurde. Dabei wurde ein sinngem3f8 simultanes Nachsprechen der Vp. einem
konsekutiven bewuft vorgezogen. Die bekannten Texte wurden im Bereich
einer adiquaten Nachgestaltung der vorgegebenen Wortkunstwerke mit star-
ker Ausprigung der melodisch-rhythmischen Gestaltungskomponente hoch-
lautend, d. h. unter Vermeidung der iiblichen pidagogisch-logopadischen
artikulatorischen und tempomifigen Uber- bzw. Untertreibungen auf Tonband
gesprochen. Die Vp. sprach nicht Satz fiir Satz bzw. Vers fiir Vers nach, son-
dern nahm den Text worter- bzw. wortblockweise auf und setzt die eigene
Fassung, orientiert am Tempo und Rhythmus der Tonbandstimme, unmittel-
bar hinter diese. Sobald der Eindruck des Auswendigsprechens entstand,
wurde der Text ausgetauscht. Auf diese Weise entstand ein synchroner Sprech-
ablauf, der eine fast vollstindige Kontamination von Fremd- und Eigen-
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stimme zulieff. Horliicken der Vp., die keine verstindliche Artikulation zu-
lieen, wurden nur durch den Stimmton ausgefiillt. So erreichte die Vp. einen
liickenlosen Redeflufl, der im giinstigsten Falle weder von einer tonischen
noch klonischen Hemmung unterbrochen wurde. Dieses Verfahren beruht im
Grunde genommen auf dem gleichen Prinzip wie die verzdgerte Sprachriick-
kopplung, nur daff das Echo durch eine Fremdstimme erzeugt wird. Wir
mdchten aber annehmen, daff nur dann ein hemmungsfreier Sprechablauf
erzielt werden kann, wenn der betreffende Pat. in der Lage ist, sich vor allem
auf den Rhythmus- und Tempoverlauf der Tonbandstimme einzustellen.

3a) Die Werte der Statistik stehen im Prinzip fiir die gesamte Versuchs-
therapie.

Sprechzeit: Um ein schnell iiberschaubares Bild zu geben, wurden Plus- und
Minuszeichen verwendet, die angeben sollen, ob sich die Sprechzeit wihrend,
nach und ohne Verzbgerung nach der Riickkopplung im Verhiltnis zum
stotternden Sprechen (Sp. 8) vergroflert oder verkleinert hat. Es wird deut-
lich, daf} wihrend der Verzdgerung drei Vpn. (Sp. 10), nach der Verzdgerung
eine Vp. (Sp. 12) und beim Schlufitest ebenfalls eine Vp. (Sp. 14) einen
geringfiigigen Zeitanstieg aufweisen. Besonders auffillig ist der konstante
Anstieg beim Verstext der vierten Vp. '

Vergleicht man die Zeitdifferenzen zwischen den Spalten 10 und 12, so kann
man eine fast durchgehende weitere Sprechzeitverkiirzung feststellen. Damit
geht, wenn man von den bereits definierten Vpn. 5 und 7 mit der Reaktions-
krise absieht, ein leichter Anstieg der Sprechhemmungen einher. Ein letzter
Vergleich mit Spalte 14 verdeutlicht eine leichte Tendenz zum Sprechzeit-
anstieg, wihrend sich die Hemmungszahl relativ konstant hilt. Die Erkldrung
liegt wohl darin, dafl die Verzdgerungswirkung auf das unmittelbar sich
anschlieflende unbeeinflufite Sprechen noch direkt, und zwar retardierend aus-
strahlt, wihrend sich die Sprechleistung einer Reihe aufeinanderfolgend ge-
lesener Texte bei Abnahme des unmittelbaren Verzdgerungseinflusses einem
normativen Tempoverlauf anzugleichen versucht.

Sprechhemmungen: Geben die Prozentwerte das Verhiltnis der Anzahl der
Sprechhemmungen zur jeweiligen Silbenzahl an (109 bzw. 106), so verdeut-
licht ein Vergleich der Sprechhemmungen innerhalb der einzelnen Spalten den
hemmungsabbauenden Einfluf} der verzdgerten Sprachriickkopplung in klarer
Weise. Die Hemmungen werden prinzipiell reduziert bzw. auf den Nullwert
gebracht. Eine Zunahme zeigt wihrend der VerzSgerung nur eine Vp. und
beim Schlufitest (Sp. 15) die Vp. 5. Bleiben die Werte im Vergleich zum Spre-
chen vor und nach Verzégerung (Sp. 13) grundsitzlich unter denen des stot-
ternden Sprechens, so ergibt ein Vergleich zwischen verzdgertem und nach-
verzdgertem Sprechen eine prinzipielle Zunahme der Hemmungen bei gleich-
zeitiger Verringerung der Sprechzeit. Das gleiche gilt fiir den Schlufitest. Der
relativ geringe Anstieg beim Lesen lingerer Texte ohne Beeinflussung macht
deutlich, daff die Verzdgerung eine zumindest zeitlich kurzfristig enthem-
mende Wirkung ausiibt.
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4a) AtemstOrungen:

Wir haben in die Statistik auch solche Vpn. aufgenommen, deren Stérung sich
weniger in der Quantitit der Kloni und Toni duflert, als vielmehr in aufler-
artikulatorischen Komponenten, wie Atemstdrungen und Mitbewegungen im
Sinne von Ausweichreaktionen. Bei 5 Vpn. waren die Kloni und Toni mit
auffilligen Atemfehlleistungen vergesellschaftet (Sp. 20). Nach unseren
Beobachtungen konnen die Atemstdrungen wihrend der Verzdgerung voll-
stindig verdeckt werden, ganz gleich, ob es sich, wie hier, um das inspira-
torische Sprechen oder das bekannte Atemvorschieben handelt. Ob damit ur-
sichlich eine Beeinflussung der Atemfunktion verbunden ist, wire einer be-
sonderen Untersuchung wert, wie die zunichst ganz offensichtliche Ausschal-
tung der Sprechhemmungen nach unserer Meinung mehr einer Verdeckung
gleichkommt. Solange also nicht einwandfrei nachgewiesen werden kann, dafl
der Riickkopplungseffekt das Zentrum der Sprachstdrung, wo immer es
lokalisiert sein mag, korrigierend beeinfluflt, kann der optisch-akustisch peri-
phere hemmungsfreie Sprechablauf nur im Sinne einer Oberflichenkorrektur
definiert werden.

In einem Falle trat die inspiratorische Phonation, in einem anderen der
Atemvorschub an einigen Stellen wieder auf, insgesamt aber in wesentlich
reduzierter Form, was Anzahl und Ausdehnung betrifft.

Ausweichbewegungen:

Die Parakinesen als Ausweichbewegungen in unterschiedlich ausgeprigter
Form sind wihrend der Verzdgerung ebenfalls einer totalen Verdeckung
unterworfen. Da sie meist mit Toni gekoppelt sind, treten sie nach der Ver-
zbgerung bei unbeeinflufftem Sprechen als Folge einer Tonusstdrung wieder
auf. Aber auch hier ist die Ausweichreaktion weniger auffillig; sie ist viel-
mehr der allgemein ruhigen und harmonisch verlaufenden Sprechleistung an-
geglichen. Im Verlauf der Versuchstherapie konnte so eine fortschreitende
Ruhigstellung registriert werden.

Geradezu frappierend ist die absolute Einstellung der Parakinesen wihrend
der Verzdgerung. Mimik und Gestik und in besonderem Mafle Kopf- und
Rumpfbewegungen zeigen eine v5llig normalisierte Verhaltensweise. Vor dem
Mikrofon sitzt ein entspannter, allseitig geldster Mensch, der eine hemmungs-
freie Sprechleistung demonstriert und damit den unmittelbaren Kontakt zur
Sprache als Information wieder gefunden hat.

5a2) Wenn man die Gesamtzahl der Sprechhemmungen aller 7 Vpn. ins Ver-
hiltnis zur Gesamtsilbenzahl setzt, so ergibt sich fiir die Verssprache bei 763
Silben eine Storungsquote von 18 (wihrend) und 43 (nach), fiir die Prosa-
sprache bei 742 Silben eine solche von 30 (wihrend) und 58 (nach) Verzdge-
rung. So erreichen die StSrungen bei Verssprache wihrend der Verzdgerung
knapp das Doppelte im Verhiltnis zur Prosasprache; nach der Verzégerung
ist es etwa ein Drittel. Daraus konnte man den Schlufl ziehen, daff der
metrisch-rhythmisch gebundene Text fiir ein Verzdgerungstraining eine giin-
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stigere Ausgangsbasis bietet. Es muf} aber darauf hingewiesen werden, dafl
die Ableitung von einem eine Reihe von Vpn. einschliefenden Gesamtergebnis
verallgemeinernd wirkt, da das Eingehen auf eine rhythmische bzw. arhyth-
mische Sprachstruktur von der rhythmischen bzw. arhythmischen Personlich-
keitsstruktur des Einzelnen abhingt.

6a) Die der Statistik zugrunde gelegten Texte zeigen folgende phonetische
Lautstruktur bei Betrachtung der Initiallaute am absoluten Wortbeginn oder
Silbenbeginn innerhalb eines Wortes, unabhingig von der sprechrichtigen
Akzentsilbe. Wir betonen das, da erfahrungsgemif jede Silbe gestottert wer-
den kann, gleichgiiltig, in welcher Position sie sich befindet, obwohl die
Akzentsilben die primir gefihrdeten sind.

Die Aufstellung macht die Anteiligkeit der phonetischen Gruppierungen
Vokal, Explosiv, Spirant, Liquid und Nasal fiir beide Texte deutlich.

Vokal Explosiv Spirant Liquid Nasal

Schiller (V) 12 12 32 6 9
Saaz (P) 23 25 21 9 12
35 37 53 15 21

Da erfahrungsgemifl Liquide und Nasale zu den seltenen Hemmlauten ge-
horen, sollen diese beiden Gruppen bei unserer Betrachtung ausscheiden. Wei-
ter wird die geringfiigige Differenz der 3 Silben zwischen Vers- und Prosa-
text nicht ins Gewicht fallen, wie auch die Prosa von Saaz in der hier vor-
liegenden Ubersetzung, die, im Gegensatz zur zitierten Prosa Goethes, Kellers
oder Stifters, durch den zeilenmifigen Aufbau eine ausgesprochen rhyth-
mische Bindung aufweist. Die Gesamtsumme der so verbleibenden Hemm-
lauter betrigt 56 beim Verstext und 69 beim Prosatext, liegt also bei letzterem
wesentlich hoher. Da der Anteil der Vokale und Explosivae um das Doppelte
grofer ist, sollte man annehmen, dafl der Text sprechschwieriger wird. Das
ist hier nicht der Fall. Wire dem so, miifiten sich Sprechzeit und Hemmungs-
zahl beim Prosatext spiirbar erhdhen. Tatsichlich aber liegt die Sprechzeit
vor Verzdgerung in 3 Fillen bei der Prosa hoher, in 3 Fillen liegt sie fast auf
einer Ebene und nur in einem Falle lassen sich auffallende Abweichungen
feststellen, indem fiir die Prosa fast das Doppelte an Zeit bendtigt wird. Ganz
dhnlich sind die Werte in den entsprechenden Spalten 10, 12 und 14. Hier ist
der Anteil der Vpn. mit lingerer Sprechzeit beim Vers noch héher.

Etwas anders liegen die Dinge bei den Sprechhemmungen. In 4 :3 Fillen
ist die Prosasprache vor Verzogerung mit mehr Hemmungen belastet. Wih-
rend der Verzdgerung verschiebt sich das Verhiltnis zu 3 : 3 — eine Vp. ist
vollig symptomfrei —, und nach der VerzSgerung ergibt sich eine Relation
von 6 : 1 zu Lasten der Prosa. Bemerkenswert dabei ist, dafl die Vp. 7 beim
Vers durchgingig mehr Hemmungen aufweist.

Dieses Ergebnis bestitigt demnach den besonderen Hemmungscharakter der
Vokale und Explosivlaute auch unter solchen Therapiebedingungen, wie sie
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hier demonstriert werden. Gleichzeitig wird deutlich, daf Sprechzeit und
Sprechhemmungen nicht immer korrespondieren.

7a) Unser besonderes Interesse galt dem Test, der die Verhaltensweise der
Stotterer nach Einwirkung der Sprachverzdgerung ermittelte. Die Ergebnisse
sind aus den Spalten 13 und 15 ersichtlich. Nach der Verzdgerung sind die
Vpn. 1 und 2 jeweils beim Vers vollig hemmungsfrei, die Vp. 2 beim Schluf}-
test (Vers und Prosa) sowie die Vp. 6 beim Vers. Ganz betrichtliche Reduzie-
rungen weisen nach unmittelbar erfolgter Verzgerung Vp. 4, 6 und 7 auf.
Ebenso umfangreich ist der Hemmungsabbau der Vpn. 1, 4 und 6 beim
Schlufitest, entweder Vers oder Prosa betreffend.

Gerade dieser Test ist angetan, die Frage zu beantworten, ob die positive Ein-
wirkung der VerzSgerung auch nach Abschaltung der technischen Riickkopp-
lungs-Appatatur anhilt. Wir glauben, diese Frage in der Weise bejahen zu
konnen, dafl eine anhaltende Wirkung unmittelbar nach erfolgter Verzoge-
rung gegeben ist, wobei sich die Dauer der Einwirkung im Rahmen unserer
Testreihe nicht genau bestimmen l4ifit. Diese anhaltende Wirkung vermag
entweder alle Sprechhemmungen, Atemstdrungen und Mitbewegungen total
auszuschalten oder in einem betrichtlichen Mafle zu vermindern.

(Schlup im Heft 3/62)
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Paul Liiking, Berlin

PROBLEME UND GRENZEN DER SPRACHKRANKENSCHULEN
IN DER STOTTERERBEHANDLUNG.

Ein Diskussionsbeitrag

Die Einleitung der Arbeit von STAPS (1) schliefit mit der Aufforderung ,Moge
eine Diskussion dieses Beitrages den Anstofl zu einer lingst filligen Um-
organisation geben!“ Die Arbeit ist aus der Sicht des Hamburger Raumes zu
sehen. Hiermit folgt nun ein Diskussionsbeitrag, der vorerst eine mehr per-
sonliche Stellungnahme darstellen soll, eine Stellungnahme, die auf eine mehr
als 35jahrige Beobachtung der Entwicklung des Sprachheilwesens und der
praktischen Arbeit am sprachkranken Kinde fufit. Wohl liegt der Zentralpunkt
fiir die folgenden Ausfithrungen in der Berliner Form der Sprachheilschulen,
wobei aber auch die Situationen, wie sie da und dort vorlagen und jetzt vor-
liegen, beriicksichtigt werden. Wenn eben von einer personlichen Stellung-
nahme gesprochen wurde, so dies deshalb, weil im Rahmen der Arbeits-
tagungen der ,Berliner Arbeitsgemeinschaft der Schwerhdrigen- und Sprach-
heillehrer® schon vor Jahresfrist das nun von STAPS aufgeworfene Thema
zur Behandlung angeregt wurde. So kann es sich ergeben, dafl nach der Be-
handlung und Aussprache im Berliner Kreis eine erweiterte und vielleicht
auch eine andere Ansicht vertretende Stellungnahme notwendig wird.

Neben der Festlegung des Ausgangspunktes, diese Festlegung ist wohl fiir
jeden Diskussionsbeitrag notwendig, mufl erst noch eine Art Vorbemerkung
folgen. STAPS spricht in seiner Arbeit von Sprachkrankenschulen und Sprach-
krankenlehrern. Mein Beitrag aber wird immer von Sprachheilschulen und
Sprachheillehrern, von Sprachheilpidagogik, Sprachheilkunde und Sprach-
heilarbeit sprechen, so wie diese Begriffe hier in Berlin — und sicherlich auch
anderswo — im Gebrauch sind. An dieser Stelle auf diese und jene Bezeich-
nung und die entsprechende Begriindung eingehen zu wollen, kann sicherlich
vermieden werden.

Die Ansicht STAPS’ zu der Frage Sprachheilschule oder Heimbehandlung,
wonach beide Organisationsformen ihre Berechtigung haben, und dafl nach
Mbglichkeit Schule und Heim sich erginzen sollten, kann bejaht werden. Hier
in Berlin wurden vor einigen Jahren gemeinsam mit Prof. GUTZMANN
beim Senat Schritte unternommen, die die Einrichtung eines solchen Heimes
in Westdeutschland fiir die Kinder der Berliner Sprachheilschulen zum Ziele
hatten. Zum Schlufl waren es aber dann doch Etatfragen, die den Plan
scheitern liefen, die Etatfragen, die immer wieder bei all unsern Wiinschen,
Vorschligen und Forderungen das letzte und entscheidende Wort haben wer-
den. Und doch sei an eine nicht ganz so teure Zwischenldsung gedacht. Als
in Berlin in den zwanziger Jahren die damals bestehenden Sprach- und
Stottererkurse durch die Einrichtung von Sprachheilklassen und Sprachheil-
schulen abgelést wurden, wurde die Forderung der damaligen Sprachheil-
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lehrer nach Einrichtung eines Landschulheimes fiir die sprachkranken Kinder
sehr schnell verwirklicht. In Birkenwerder bei Berlin hatten die Klassen mit
ihren Lehrern zwei- oder auch dreimal im Jahr Gelegenheit, je drei Wochen
dort zu verbringen und in einer landschaftlich sehr schonen Umgebung die
Vorteile einer ganztigigen Betreuung fiir die sprachkranken und besonders
stotternden Kinder zu nutzen und auch festzustellen. Heute nutzen die
Berliner Sprachheilschulen sehr viel die Moglichkeiten der mehrwéchigen
Landschulheimaufenthalte in Westdeutschland oder auch in den fiir alle
Schulen offenstehenden Landschulheimen in Berlin.

Ein wesentlicher Kernpunkt der hier zur Behandlung stechenden Problematik
ist mit dem Abschnitt 3 ,Die iiberholte Voraussetzung und ihre Folgen* ange-
schnitten. Ohne nun der Einteilung in die gebrachten Unterabschnitte zu
folgen, soll dieser Diskussionsbeitrag all die diesbeziiglich angesprochenen
Fragen unter einem neu vorzuschlagenden Unterthema ,Der Sprachheillehrer,
seine Stellung im Team bei der Behandlung der Stotterer, sowie seine
Therapieweisen® stehen.

Die Gesamtlektiire der Ausfiihrungen STAPS im Hinblick auf die bisher ge-
leistete Arbeit des Sprachheillehrers — jedenfalls ist es dem Schreiber dieser
Zeilen so gegangen — hinterliflt unverkennbar die Anzeichen einer gewissen
Resignation. Eigenartigerweise sprechen die betreffenden Abschnitte dann
immer von dem Sprachheillehrer und den Sprachheilschulen, um spiter wieder
zu den Begriffen Sprachkrankenlehrer und Sprachkrankenschulen zuriickzu-
kehren. Es heiffit da: ,Thre Auffassung, allein der Sprachheillehrer kénne
heilen, hat ohne Frage die Weiterentwicklung der Sprachheilschulen auf ein
dem heutigen Stand der Wissenschaft entsprechendes Niveau gehemmt. Der
Sprachheillehrer iibernahm etwas, was — so wie seine Wirkungsstitte auf
Grund der falschen Voraussetzungen aussah — fiir thn eine Uberforderung
bedeutete, und er verhinderte damit, dafl zum Wohle der stotternden Kinder
Mafinahmen getroffen wurden, die den neuen Erkenntnissen entsprochen
hitten.“ Und sehr widerspriichlich dazu kurz vorher die Worte: ,,Die Sprach-
heillehrer fiihlten sich als Pioniere, sie waren von Idealismus und hoher
Pflichtauffassung erfiillt...“

Sind hier die Ebenen der Betrachtungsweisen nicht etwas sehr ineinander ver-
schoben? Gewif} gibt es fiir jede fortschreitende Entwicklung kein Gesetz der
unbedingten Kontinuierlichkeit; es gibt den Stillstand, und es gibt die
Schiibe, ja es gibt auch den Umbruch, es gibt die Revolutionen. Und doch
lehrte uns wohl gerade die Geschichte unserer Tage, dafl selbst nach Um-
briichen, auch dann unter anderen Namen, nur durch eine gewisse Weiterent-
wicklung des Vorangegangenen ein wirklicher Fortschritt zu erreichen ist.
Und das sollte vor allen Dingen fiir die Erkenntnisse des Stotterns und die
Behandlung des Stotterers gelten. Denn hier gehen die Bemiithungen doch
auch schon Jahrtausende zuriick. Oder ist das Allheilmittel fiir unsere Stotterer
nun plotzlich da, das mit den revolutionierenden Bekimpfungsmitteln der
Seuchen oder etwa dem Antibiotikum Penicillin zu vergleichen wire? Wollen
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wir in der Beurteilung der Sachlage nicht etwas vorsichtiger sein? Damit
sollen nicht die neuen Erkenntnisse und die daraus sich ergebenden Forde-
rungen abgelehnt werden. Im Gegenteil sind die Sprachheillehrer immer zur
Mitarbeit und zum Einsatz fiir die Durchsetzung des Neuen aufgerufen
worden. Aber eine Beurteilung, dafl ihr bisheriges Bemiihen ,falsch und irr-
timlich® war, dafl die Mehrzahl unter ihnen doch nur ,bestenfalls gute
Durchschnittslehrer® sind, die ihre Arbeit ,nicht mit Elan, sondern mehr
routinemiflig® betreiben, wird alles andere als den Willen zum freudigen
Mitgehen und zu einer Weiterentwicklung hervorrufen.

Und wie war es denn? Waren es nicht gerade die Sprachheillehrer neben den
Fachmedizinern, die die Dinge vorantrieben? Erst im letzten Heft war die
Gelegenheit gegeben, auf die Tagung 1929 in Halle ,Das sprachkranke Kind*
hinzuweisen. Die Initiatoren zu dieser Tagung kamen aus den Reihen der
Sprachheillehrer, von diesen seien genannt: FRIEDLANDER, Dr. GREBE,
Dr. HANSEN, HASENKAMP, LAMBECK, Dr. MOHRING, ROSLER,
ROTHE, Dr. SEELING usw. Wenn dann nach 1933 die Umstinde der Zeit
einen gewissen Stillstand erzwangen, so gilt dies nicht nur fiir das Bemiihen
der Sprachheillehrer. Und danach das Wiederherangehen an die Probleme,
das Zusammengehen der Sprachheillehrer mit den Fachdrzten! Das Mitein-
ander wurde immer deutlicher. Ein Blick auf die Tagungen der ,Deutschen
Gesellschaft fiir Stimm- und Sprachheilkunde® und der ,Arbeitsgemeinschaft
fiir Sprachheilpidagogik®, ein Blick in unsere logopidische Fachzeitschrift
;Die Sprachheilarbeit’! Und hatten die Berliner Sprachheillehrer, als sie die
Aufgabe iibernommen hatten, 1958 die Tagung der ,Arbeitsgemeinschaft fiir
Sprachheilpidagogik® durchzufiihren, diese nicht unter das Thema: ,, Notwen-
digkeit und Problematik der Team-Arbeit bei der Therapie von Sprach-
storungen® (2) gestellt? Sind wir mit all diesen Dingen nicht mitten drin in den
Forderungen, die nun als scheinbar neu erhoben werden? Nun genug zu diesem
Grundsitzlichen. Doch waren die Ausfiihrungen notwendig, um der Stim-
mung zu begegnen, wie sie durch manche Formulierung in der Arbeit STAPS
hier in Berlin ausgelost wurde.

Und weiter heifit es zur Therapie des Sprachheillehrers, dafl es nur den einen
Grundsatz gebe ,Uben = Heilen, nach dem sie arbeiten. Ein Wort
HANSENS aus dem Jahre 1929 ,eine triigerische Voraussetzung® wird hier-
mit in Zusammenhang gebracht. Auf der eben erwihnten Tagung 1929 in
Halle aber fithrte HANSEN aus (3): ,Heute herrscht freilich kein Zweifel
dariiber, dafl geistloser, sprachgymnastischer Drill, wie er auf dem Boden des
GUTZMANNS chen Ubungsbuches (offensichtlich gegen die Absicht des Ver-
fassers) erwachsen konnte, das Ziel der Stottererbehandlung nicht erreicht.
Wo man noch Teilstiicke dieses sprachgymnastischen Verfahrens verwendet,
sind sie in einen durchaus geistig-seelischen Zusammenhang eingebettet und
gewinnen dadurch andere Wesensbeschaffenheit.“ Das zu unterstreichen, war
schon die Ansicht der Sprachheillehrer aus dem Jahre 1929. Sie kannten schon
LIEBMANN mit seiner ,psychischen Behandlung von SprachstSrungen®,
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K. C. ROTHE mit seiner Forderung nach der ,Umerziehung®, FREUDs
»Psychoanalyse“. Aber nicht nur, dafl diese Ansichten bekannt waren, auch
die Therapie wurde danach ausgerichtet. Fiir den Berliner Bereich kann aus-
driicklichst erklirt werden, daff Uben im Sinne eines ,geistlosen, sprach-
gymnastischen Drills“ hier keine Stitte hat. Als dann STAPS weiter unten
von den ,zusitzlichen Aufgaben“ des Sprachheillehrers spricht, nennt er die
»Sprachiibungstherapie“! Damit ist wohl das Wort Ubung auf den Sinn zu-
riickgefithrt, wie es in der Schule bei den Formulierungen wie Lese- und
Schreibiibungen, rhythmische und gestaltende Ubungen und schlieflich auch
bei den Therapiehilfen als Reaktionsiibungen, Dispositionsiibungen usw. an-
gewandt wird.

Es wiirde den Rahmen dieses Diskussionsbeitrages sprengen, nun auch noch
eine eigentlich notwendige ausfiihrliche Stellungnahme zu den Ausfithrungen
iiber den an den Sprachheilschulen in der Gesamtarbeit befolgten Grundsatz
,Jeder Unterricht ist Therapie’ und seiner Umkehrung ,Jede Therapie ist
Unterricht® zu bringen. Grundform eines jeden Unterrichts ist wohl das Mittel
der Sprache, die Fihigkeit des Sprechenkénnens, das Unterrichtsgesprich.
Warum der Sprachheillehrer aber ,erréten® sollte, wenn die Befolgung dieses
Gundsatzes mal wegen der sich ergebenden Unterrichtssituation und vielleicht
sogar bewufit aus der ganz besonderen therapeutischen Situation heraus
unterbliebe, ist unerklirlich. Was soll hier die Gegeniiberstellung des ,Kraft-
strotzenden® auf der einen und dem ,Durchschnitt® auf der anderen Seite?
Ein Diskussionsbeitrag kommt nun einmal ohne Kritik und Stellungnahme
nicht aus. Diese allein wiirden die ihm gestellte Aufgabe allerdings nicht er-
setzen. Nach dem gestellten Thema soll nun versucht werden, von hier aus die
Grenzen und die L8sung der Probleme zu sehen. Die Grenzen nicht nur der
Sprachheilschule, sondern die Grenzen der Erkenntnis des Stotterns iiber-
haupt und damit der Behandlung und des Heilens dieses Leidens sollen hier
durch sicherlich allgemein als authentisch anerkannte Autoren angedeutet
werden. H. GUTZMANN sen. 1924 (4): ,,Eine der bekanntesten und zugleich
seltsamsten Sprachstrungen ist das Stottern, vielgestaltig widerspruchsvoll,
proteusartig in seinen Symptomen, seit Jahrhunderten schon Gegenstand der
medizinischen Diskussion. Kaum eine einzige Heilmethode gibt es, die nicht
fir die Beseitigung dieses Fehlers als unbedingt segenbringend angepriesen
worden wire.“ G. E. ARNOLD, New York, 1959 (5): ,Obwohl in den letzten
Jahrzehnten in der ganzen Welt auflerordentlich fleiflig an der Erforschung
der Ursachen dieser schweren und hiufigen Sprachkrankheit gearbeitet
wurde, ist man noch immer weit von der endgiiltigen Erkenntnis entfernt.
Viele der gesammelten Befunde stehen einander sogar in schroffem Wider-
spruch gegeniiber.“ Maflen wir uns nun nicht an, die Dinge leichter zu sehen
als sie sind! Die Grenzen, und zwar sehr mafigebliche, sind da, um sie genau
abzustecken, wird kein Diskussionsbeitrag geniigen. Dasselbe gilt daher auch
fiir das Losen der Problematik. Aus der Erfahrung und bisherigen Erkennt-
nis heraus kann der Weg der plotzlichen ,Umorganisation® als nicht
realistisch und richtig angesehen werden. Nur eine zielstrebige, langsame
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Umformung, soweit Forschungen, positiv verlaufene Versuchsreihen didak-
tischer und therapeutischer Art eine erfolgversprechende allgemeine Uber-
nahme in den Gesamtplan empfehlen, kann zum Erfolg fiihren,

In Stddten, wie Berlin und Hamburg, die seit Jahrzehnten eine auch im Etat
festgelegte Sprachheileinrichtung haben, wird es nur in besonderen Fillen
moglich sein, zu einem Neubau zu kommen, vielleicht eher mal zu einer mehr
zweckentsprechenden Renovierung. Zwei solcher Fille, allerdings auf Nach-
bargebieten, hat es ganz kiirzlich in Berlin gegeben: den Neubau fiir die
Schule fiir Gehorlose und — gelegentlich einer Renovierung — die Zurver-
fiigungstellung der gewliinschten Riumlichkeiten und gleichzeitig die Aus-
stattung mit den modernsten Einrichtungen fiir eine Schwerhdrigenschule.
Eine Aufgabe unserer Arbeitsgemeinschaft zu diesem Fragenkomplex kénnte
die sein, Pline aufzustellen, wie sie als gewisse Mindestforderungen bei
Renovierungen und schliefilich als Idealformen bei méglichen Neubauten an-
zusprechen wiren. Von solchen Plinen hitten dann vor allen Dingen jene
Stidte oder Finanztriger, die an die Einrichtung von Sprachheilschulen
denken, den Vorteil einer schnellen und sachlichen Information fiir ent-
sprechende eigene Vorhaben.

Noch mehr Sorgen aber bereiten jedem Finanztriger die Personalkosten.
Wenn Neubauten und Neueinrichtungen oft sehr schnell durch eine augen-
blicklich giinstige Finanzlage, evtl. auch durch Spenden und Schenkungen
gefordert werden, ist die Festlegung oder Anderung eines Personaletats und
Stellenplanes, und hierher gehdren im schulischen Bereich auch die Klassen-
frequenzen und Zahl der Pflichtstunden, immer eine Aufgabe, an die die
Finanztriger nur ungern herangehen. Und nur zu oft sind selbst dringliche
Projekte dort gescheitert. Diese immer wieder gemachten Erfahrungen seien
den folgenden Ausfithrungen vorangestellt, um auch hier bei der Anmeldung
von Forderungen die Moglichkeiten einer wirklichen Realisierung zu be-
achten. Welches sind nun in einer modernen und idealen Sprachheilschule,
bzw. in einem Sprachheilheim, die notwendigen in einem Team zusammen-
arbeitenden Mitarbeiter und Hilfskrifte? Besonders muf} uns hierbei die
Frage interessieren, welche Stellung nimmt in diesem Team der Sprachheil-
lehrer ein? Nach STAPS sollen Arzt, Lehrer — gemeint ist sicherlich der
Sprachheillehrer — und Fiirsorger als ,achtunggebietendes Triumvirat®
auftreten, wobei die ,diagnostischen und therapeutischen Fertigkeiten des
Psychologen nicht entbehrt werden konnen“ und weiter miifite auch ,ge-
eignetes psychologisch geschultes Personal® zur Verfiigung stehen. Wenn ein
solcher Stellenpan zustande kime, hitten wir sicherlich den Idealfall. Statt
bestimmte Vorschlige zu machen, soll wiederum eine Anregung gegeben
werden. Die Arbeitsgemeinschaft iibernimmt es, einen Plan aufzustellen, aus
dem zu ersehen sein miifite, welches vorerst die notwendigsten Mitarbeiter
eines solchen Teams sein sollten, worin fiir jeden der Mitarbeiter die be-
sonderen Aufgaben bestehen wiirden, und wie es nach und nach, oder im
Idealfall sofort, zu einer erstrebten Vollstindigkeit kommen konnte. Das
wire eine Aufgabe, die auch von den verschiedensten Gesichtspunkten aus
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angepackt werden miifite. Hierbei konnten z. B. entsprechende Berichte aus
den Bereichen der Landesfiirsorgestellen Rheinland-Westfalen wertvolle Bei-
trige liefern. Leider vermissen wir in unserer Fachzeitschrift immer noch
entsprechende Berichte und Verdffentlichungen, die uns einen Einblick in die
dortigen Organisations- und Arbeitsformen, in die gemachten Erfahrungen
und in die Bewihrung geben wiirden.

Eben ist schon die Frage gestellt worden, die uns Aufschluf iiber die Stellung
des Sprachheillehrers im Team geben soll. Bei STAPS erscheinen daneben
immer wieder die Begriffe: Lehrer und Therapeut, Klassen- und Fachlehrer.
Im Zusammenhang der vorliegenden Abhandlungen sollte es aber nur das
eine Wort Sprachheillehrer geben. Wie sollte es denn sonst méglich sein, die
geforderte ,heilpidagogische Wirkung auszustrahlen®, wenn die ange-
sprochenen Personlichkeiten nicht die Qualifikation eines Sprachheillehrers
haben? Gewiff ist es auch eine Nachwuchsfrage, eine Frage der Pflichtstun-
denzahl, der evtl. Verfiigungsstunden, um der immer wieder geiuferten Be-
firchtung vor einer Uberforderung des Sprachheillehrers begegnen zu
konnen.

So wird jede Losung des Problems doch wiederum beim und durch den
Sprachheillehrer beginnen miissen. Durch die Verminderung der Klassen-
frequenzen und Pflichtstundenzahl, wie sie in der nichsten Zeit da und dort
Wirklichkeit zu werden verspricht, ist auch eine Verbesserung der , Arbeits-
bedingungen® gegeben. Hier wire noch zu fordern, dafl die Stundentafel
eine gewisse Anzahl von Verfiigungsstunden bereithilt; Stunden, in denen
der Sprachheillehrer Forschungsaufgaben, Aussprachen und Unterrichtsbe-
suche durchfithren und die er zur Behandlung von aufergewdhnlichen Son-
derfillen benutzen kann. So wire es auch weiter mdglich, dafl der eine oder
andere Sprachheillehrer einer Schule sich zum Spezialisten fiir die Be-
handlung dieser oder jener Sprachstdrung — es ist ja nicht nur das Stottern
zu behandeln — heranbildet und es hierbei zu besonderen ,diagnostischen
und therapeutischen Fertigkeiten® bringt.

Eine weitere Forderung, die auf weite Sicht bei der verwaltenden Behdrde
vorgetragen werden mufl, und die einen stindigen Etatposten bilden kénnte
— ein entsprechender Etat steht fiir die Schulen meist zur Verfiigung, wobei
es nur darauf ankommt, wer in den Genuf} dieser Mittel gelangt — wire die,
dafl Sprachheillehrern die Mdglichkeit gegeben wird, Informationsreisen in
andere Sprachheilzentren zu machen und an entsprechenden Tagungen teil-
zunehmen. Hiermit ist dann die gegenseitige Forderung iiber den &rtlichen
Wirkungsbereich hinaus gegeben, eine Mafinahme, die der gesamten Sprach-
heilarbeit nur dienlich sein wiirde.

Bei einer moglichen Reform sollte man auch an den Schulleiter der Sprach-
heilschule denken. Was hatte der Verfasser bei der derzeitigen Ubernahme
dieses Amtes sich fiir Hoffnungen gemacht, nun Zeit, Gelegenheit und Mog-
lichkeiten zu haben, an die Fragen der Forschung, der speziellen Beschifti-
gung mit diesem und jenem Sprachleiden und vor allem an das Stottern
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herangehen zu konnen. Doch die Fiille der Verwaltungsarbeit brachte es
mit sich, daf nur zu bald in dieser Beziehung Enttiuschung und Resignation
aufkommen wollten. Wenn nicht ein freudig mitarbeitendes Kollegium von
Sprachheillehrern gewesen wire, hitte die Resignation Wirklichkeit werden
konnen. Darum die Forderung, die immer dringlicher werden muf}, dafl dem
Schulleiter der Sprachheilschulen durch entsprechende Bemessung der Zahl
von Unterrichtsstunden und durch Entlastung von der Verwaltungsarbeit
nun endlich die Méglichkeit gegeben wird, sich um das Wesentliche seiner
{ibernommenen Verantwortung hauptsichlich kiimmern zu kdnnen!

Am Beginn aller Bestrebungen zur Verbesserung der gesamten Situation muf}
aber auch eine verbesserte Ausbildung der Sprachheillehrer stehen. Vor allen
Dingen wird u. a. die Aufmerksamkeit auf ein vertieftes Studium im Hin-
blick auf die sonst einem Psychologen zufallenden Aufgaben zu richten sein.
Wire es vielleicht nicht grundsitzlich zu fordern oder zum mindesten als be-
sonders vorteilhaft zu wiinschen, dafl der geforderte Psychologe aus den
Reihen der Sprachheillehrer hervorginge, dem man dann allerdings die Mog-
lichkeit eines zusitzlichen Studiums bieten und durch eine entsprechende Ein-
stufung Anreiz fiir das Studium geben miifite. Die Zeit, die den Sprachheil-
lehrern heute fiir ithr zusitzliches Studium zur Verfiigung steht, mufi, soweit
es die Theorie und Praxis der Arbeit an den Sprachheilschulen angeht, nur
fiir diese allein verwendet werden. Die Vielfalt der Sprachstrungen und
die hier zur besonderen Aussprache stehende Problematik des Stotterns lassen
es einfach zeitlich nicht zu, auch noch anderen Praktiken des Sonderschul-
wesens eine gleichwertige Beachtung einzuriumen. Das Hamburger Modell
fiir die Ausbildung der Sprachheillehrer kann nicht als das allein vorbildliche
angesprochen werden.

Vielen Lesern mogen vielleicht die gemachten Ausfithrungen zu wenig
fordernd und zu bescheiden erscheinen. Abschlielend kann dennoch zum
Ausdruck gebracht werden, dafl die Ausfithrungen von STAPS und dieser
Beitrag dem gleichen Ziel zustreben. Nur in der Taktik des Vorgehens mégen
Unterschiede sein. Jedoch soll betont werden, dafl im Mittelpunkt der Arbeit
an der Sprachheilschule oder auch im Sprachheilheim immer der Sprachheil-
lehrer mit seiner ganzen Erzieherpersonlichkeit stehen mufl, denn ihm fillt
es zu, die durch den Arzt und Psychologen erteilten Weisungen auszufiihren
und zum Erfolg zu bringen.

Literaturverzeichnis:
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Aus der Organisation

Der Leiter der Sprachkrankenschule Flensburg im Ruhestand

Mit Erreichung der Altersgrenze am 19. September des vergangenen Jahres trat der
Begriinder und langjihrige Leiter der Sprachkrankenschule Flensburg, Herr Sonder-
schulrektor Reinhold Prochnow, in den Ruhestand. 42 Jahre in einer seltenen Fiille
piddagogischen und insbesondere heilpddagogischen Tuns, gespeist aus den Tiefen
einer AKktivitit und Zielstrebigkeit, wie sie den Menschen seiner pommerschen
Heimat eigen ist, zeigen uns das Leben eines Mannes, der sich dem Dienst am be-
hinderten Kinde und der Gemeinschaft verpflichtet hatte.

Die Jahre zwischen den beiden Weltkriegen vermittelten griindliche sonderpéda-
gogische Ausbildung in Berlin, Greifswald, Stettin und Kiel und eine Fiille praktisch-
heilpddagogischer Erfahrung etwa in Kiickenmiihle bei Stettin oder im Oskar-
Helene-Heim in Berlin-Dahlem. Die ersten Beriihrungen mit sprachheilpidagogischen
Problemen erfolgten 1920/23 durch sprecherzieherische Lehrginge an der Universitit
Greifswald, Thnen folgte die Sprachheillehrerausbildung im Universitits-Ambula-
torium fiir Sprachstérungen an der Humboldt-Universitit Berlin im Jahre 1927. Von
nun an galt seine besondere Aufmerksamkeit dem sprachbehinderten Kind. Der
zweite Weltkrieg ri8 R. Prochnow aus seiner heilpidagogischen Arbeit. Das Kriegs-
ende brachte ihn nach Flensburg, wo er eine zweite Heimat und sein endgiiltiges
Wirkungsfeld fand. 1949 richtete er hier die ersten Sprachheilkurse ein, denen 1950
eine Beratungsstelle fiir Eltern und Lehrer sprachgestorter Kinder folgte. Beide sind
seit 1951 als Sprachheilambulatorium eine stindige Einrichtung der Stadt Flensburg.

1953 endlich erfolgte die Einrichtung der ersten beiden Sprachkrankenklassen, die
R. Prochnow in zdher und zielstrebiger Arbeit mit vorbildlicher Unterstiitzung der
Stadt Flensburg zur Sprachkrankenschule Flensburg mit 5 Klassen ausbauen konnte.
Die Klassen haben eine durchschnittliche Stirke von 12 bis 15 Kindern und werden
von fiinf Lehrpersonen und einer Gymnastiklehrerin betreut, Fiir die drztliche Be-
ratung stehen ein HNO-Arzt und eine Fachirztin fiir Neurologie und Psychiatrie
neben dem schulidrztlichen Dienst zur Verfiigung.

Fiir Schleswig-Holstein ist die Sprachkrankenschule Flensburg als immer noch
einzige Schule fiir Sprachkranke in Verbindung mit dem Sprachheilambulatorium zu
einem Vorbild fiir sprachheilpidagogische Betreuungsstiitten geworden. Auch an der
Einrichtung der Internatsschule fiir Sprachgestérte in Wentorf bei Hamburg ist
R. Prochnow fiihrend beteiligt gewesen. Mit der Einrichtung seiner Flensburger
Schule aber ist Reinhold Prochnow zu einem Stiick schleswig-holsteinischer Schul-
geschichte iiberhaupt geworden. Als Lehrbeauftragter im Heilpidagogischen Lehr-
gang Kiel gibt er seine reichen Erfahrungen in der praktischen Sprachheilarbeit und
insbesondere in der Stotterertherapie an die nachfolgenden Sonderschullehrer
weiter, denen ausschlieBlich die Arbeit am sprachkranken Kinde in unserem Lande
anvertraut ist. Daneben steht eine Fiille miihevoller Kleinarbeit im Dienste der
Sprachheilarbeit, und wo auch immer sprachheilpiddagogische Bemiihungen und Ver-
anstaltungen getroffen werden, ihr Initiator heit R, Prochnow!

Die schleswig-holsteinische Sonderschullehrerschaft begliickwiinscht ihren Kollegen,
dag er iiber seine Pensionierung hinaus weiterhin seine Kraft und seine Erfahrungen
als Landesobmann fiir Sprachheilpddagogik, als Lehrbeauftragter im Heilpidagogi-
schen Lehrgang Kiel, als Geschiftsfiihrender Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
fiir Sprachheilpddagogik in unserer Landesgruppe und als Leiter des Sprachheil-
ambulatoriums der Stadt Flensburg in den Dienst unserer gemeinsamen Sache stellt
und wiinscht ihm dazu viel Gliick und Erfolg!

Rudolf Brenke im Ruhestand

Seit 1926 ist unser Rudolf Brenke an der Volks- und Mittelschule fiir Sprachkranke,
Karolinenstraie 35, seit 1946 ist er Stellvertreter des Leiters.

36 Jahre hat er sich neben seiner unermiidlichen Sorge um sprachgestorte Kinder, die
auch iiber die Schulzeit hinaus an ihm hingen und ihn besuchten, besonders fiir das
Laienspiel, die Leibeserziehung, fiir Verschickung und Wanderungen gerade der
Sprachkranken eingesetzt. Er erkannte friih, da die Sprachgeschidigten besonders
konstitutionell gefoérdert werden miissen, und stellte seine Therapie darauf ein.
wLeistungsfreude“ war die Devise seines Unterrichts.

Nach der Pensionierung iibernimm¢ er wegen seiner Riistigkeit die Geschiftsfiihrung
des Hamburger Schulvereins, der neben den Schulspeisungen auch die ganzjdhrige
Jugenderholungsfiirsorge durchfiihrt,

Wir wiinschen ihm in seiner neuen Aufgabe, fiir die er geradezu berufen ist, noch
manche frohen, erfolgreichen und gesunden Jahre, Johannes Wulff

R. Binnenbruck
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Hans Wendpap 40 Jahre Sprachheillehrer

Seit 40 Jahren, als die 2. Sprachheilschule in Hamburg eingerichtet wurde, steht
unser Hans Wendpap im Dienste der Sprachkranken. Er ist Mitbegriinder der Schule
und fiihrte 4 Jahrzehnte hindurch die Schulkasse.

Besonders im Kriege war er oft Helfer in Not und sprang dort ein, wo der grausame
Krieg Liicken ri und wo ein tiichtiger Organisator gebraucht wurde.

Nach dem 2. Weltkrieg legte er in gewohnter Hilfsbereitschaft mi_t Hand an, aus
kiimmerlichen, triimmerhaften Gebduderesten wieder eine Heimstdtte fiir sprach-
kranke Kinder zu schaffen.

Es konnte deshalb keinen Berufeneren geben, die Chronik der Hamburger Sprach-
heilschulen zum 50jdhrigen Jubildum 1962 zu schreiben,

Niichstes Jahr geht er in Pension. Sein lebhafter, unruhiger Geist wird sich eine neue
Aufgabe suchen, —

Mogen ihm noch viele Jahre in guter Gesundheit und geistiger Riistigkeit beschert
sein! Johannes Wulff

Vorlaufiges Programm
der Arbeits- und Fortbildungstagung der Arbeitsgemeinschaft
fiir Sprachheilpadagogik
30. September bis 3. Oktober in Hildesheim

Rabmenthema: Akustische und motorische Probleme in der Sprach- und
Stimmbehandlung

Sonntag, den 30. 9. 1962 Anreisetag

15.30 Uhr: Delegiertenversammlung (Hotopps Hotel)
19.30 Uhr: Begriiflung — Zwangloses Beisammensein (Hotopps Hotel)

Montag, den 1. Oktober 1962 Ort: Aula der Handelslehranstalt, Wollen-
weberstrafle

8.30 Uhr: Eroffnung — Begriiflung — Ansprachen

9.00 Uhr: 1. J. Wulff, Akustische und motorische Fihigkeiten in ihrer Be-
deutung fiir Sprachentwicklung und Sprachbehandlung

9.30 Uhr: 2. Prof. Dr. Dr. H. Wegener, Untersuchungen iiber die Motorik
der Stotterer

Pause

10.30 Uhr: Dr. A. Schilling, Akustische Faktoren bei der Entstehung von
Sprachst6rungen; Folgerungen fiir die Therapie
Diskussion — Mittagspause

14.30 Uhr: 4. Prof. Dr. Bochnik, Multifaktorielle Untersuchungen an
Stotterern (Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Uni-
versitdit Hamburg in Zusammenarbeit mit der Schule fiir Sprach-
kranke, Hamburg 6, Karolinenstrafle 35) Mitarbeiter: Prof. Dr.
Bochnik, Frl. Gutzeit, Dr. Kithn, Dr. Barzt, H. Spink

15.00 Uhr: 5. H. Stolle, H. Wolf, Auflersprachliche Schallereignisse fiir die
Horerziehung Sprachkranker
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Pause

16.00 Uhr: 6. F. Jefler, L. Bartel, Stottererbehandlung nach O. Fitz (mit
Demonstrationen)
Diskussion — Pause

17.30 Uhr: 7. Dr. Hiinekens, Psychomotorische Erziehung (Film)
20.00 Uhr: Gesellschaftsabend (,Panorama“, Hochhauscafé, Schuhstrafie)

Dienstag, den 2. Oktober 1962 Berichte iiber die stationire Behandlung
stotternder Schiiler in Hildesheim

Ort: Heim fiir Gehdr- und Sprachgeschidigte ,,Am Silberfund®
8.30 Uhr: 8. W. Block, Aufbau und Organisation der Stationiren Abteilung

9. E. Huth, Motorische und akustische Faktoren im Rahmen der
Behandlung

10. K. G. K&gel, Probleme der Umerziehung stotternder Kinder

11. Dr. O. Brankel, Die Aufgaben des Arztes — Differential-
diagnostik im Hinblick auf Ausrichtung und Grenzen der
Therapie

11.00 Uhr: Diskussion — Mittagspause

13.30 Uhr: Fahrt in den Solling — Besichtigung des neuen Schullandheimes
oder Stadtfithrung — Besichtigung des Domes, der Michaelis-
kirche oder des Roemer-Pelizaeus-Museums

20.00 Uhr: Zwangloses Beisammensein

Mittwoch, den 3. Oktober 1962
9.00 Uhr: Besichtigung der Stationiren Abteilung fiir Sprachkranke und
des Heimes fiir Gehor- und Sprachgeschidigte , Am Silberfund
10.00 Uhr: Diskussions- und Arbeitsgruppen (in verschiedenen Riumen)

I. Psychotherapeutische Probleme
Leitung: Dr. Plitzer — Protokoll: K. G. Kogel

II. Spezielle Fragen zur stationiren Behandlung stotternder
Kinder (mit Demonstrationen)
Leitung: Dr. Brankel, E. Huth, K. G. Kégel — Protokoll:
H. Spink

ITI. Musikalisch-rhythmische Erziehung bei Sprachgestdrten
(mit Vorfiithrungen)
Leitung: H. J. Reckling — Protokoll: H. G. Miiller

IV. Denksprachliche Stdrungen bei Stotterern
Leitung: Kremer — Protokoll: G. Reuter

V. Fragen zur Behandlung sprachgestdrter Schiiler in Kursen
Leitung: Siems — Protokoll: Wallrabenstein
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VI. Akustisch-motorische Probleme bei der Sprachbehandlung
Leitung: K. Leites — Protokoll: Bertsch

VII. Normalisierung von Atmung und Stimme bei Stotterern
(nach O. Fitz)
Leitung: F. Jefller — Protokoll: H. Débler

VIII. Die Auswirkung zentralbedingter Storungen auf Stimme
und Sprache Gehorgeschidigter
Leitung: A. Peter — Protokoll: G. Sprung

11. O Uhr: Schluff der Diskussionsgruppen

12.00 Uhr: Dr. A. Schilling, Hérpriifung und Hértraining (Film)
Abschluf der Tagung

Die Leiter der Diskussionsgruppen werden gebeten, in etwa 10 bis 15 Minuten Grund-
sétze und Probleme zum Verhandlungsthema aufzuzeigen, um die Diskussion in Gang
zu setzen. Die Protokoliflihrer werden gebeten, die Ausfiihrungen des Leiters und
die Diskussionsbeitridge zu sammeln und an die Schriftleitung im Vorstand abzugeben,

um dje Ertridgnisse dies=r Arbeitsgruppen den nicht anwesenden Mitgliedern unserer
Arbeitsgemeinschaft zugidnglich zu machen.

Im Heim ,Am Silberfund“ besteht die Moglichkeit, Ubernachtung mit Friihstlick und
Mltt.agessen zu erhalten. — Den Kollegen, die am Dienstagnachmittag nicht in den
Solling fahren, kénnen auch Theaterbesuche vermittelt werden.

Anderungen vorbehalten.
Das endgiiltige Programm wird im August erscheinen.

Etwaige Anfragen wegen der Tagung zu richten an:
Organisationsbiiro Hildesheim, Annestrafle 34

Der Vorsitzer der Der Direktor der Nieder-
Arbeitsgemeinschaft fiir sichsischen Landestaubstummen-
Sprachheilpiadagogik i. D. anstalt Hildesheim

J. Wulft W. Block

Umschau und Diskussion

Resolution zum Antisemitismus

Der AusschufB3 flir geistige und seelische Gesundheit, beratender Ausschul beim
Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin, dem neben Vertretern aller interessierten
Senatsverwaltungen fast sdmtliche Berliner Organisationen angehoren, denen die
geistige und seelische Gesundheit der Berliner Bevdlkerung anvertraut ist, hat sich
infolge der antisemitischen Manifestationen des letzten Jahres in Deutschland mit
dem Problem des Antisemitismus in mehreren Sitzungen eingehend beschéftigt.

Der Ausschu nimmt die Verurteilung der Synagogen- und Friedhofsschdndungen
und der Hakenkreuzschmierereien durch die 6ffentliche Meinung mit Genugtuung zur
Kenntnis. Er begriit auch lebhaft die Absichten der zustédndigen Stellen, in Abwehr
des Antisemitismus Erwachsene, Jugendliche und Schiiler aller Altersstufen mit der

jlingsten deutschen Geschichte in ausreichender und wirksamer Weise bekanntzu-
machen.
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Der Ausschuf ist der begriindeten Auffassung, da neben religiésen, wirtschaftlichen
und vermeintlichen rassischen Urspriingen das zwar alte, aber Kkiinstlich erzeugte,
stereotype Vorurteil gegen das juidische Volk die Hauptwurzel des Antisemitismus ist.
Der AusschuBl bezieht sich auf eine Deklaration der UNESCO, nach der ,Vorurteile
erst vom Menschengeist geschaffen werden*, und ist daher der Uberzeugung, daB3 das
Problem kein den Antisemitismus allein betreffendes Problem ist, sondern daB die
Forderung des vorurteilfreien Denkens und die Uberpriifung unserer unbegriindeten
Vorurteile auf allen Gebieten des menschlichen Daseins von grundsétzlicher Be-
deutung ist,

Der AusschuBl hdlt es daher fiir absolut erforderlich (und er glaubt, daB nur auf
diese Weise Erfolge erzielt werden konnen), daBl der Geschichtsunterricht iiber die
jlungste deutsche Geschichte durchdrungen ist von der psychologischen Darstellung
menschlicher Denkmethoden und Verhaltensweisen.

Wenn es gelingt, jedem einzelnen zum BewuBtsein zu bringen, daB wir gewohnt
sind, in stereotyper Form zu denken, und so Vorurteile hzben, so wird damit die
Bereitschaft geschaffen, sich ein eigenes Urteil zu bilden und nicht blindlings der
Propaganda einer demagogischen autoritdren Politik zu folgen,

Der Ausschuf nimmt mit Befriedigung davon Kenntnis, daB alle Schulen Berlins
eine Grundausstattung an Biichern erhalten, die geeignet ist, den Vorurteilen zu be-
gegnen und politische Bildung zu betreiben. Es wird auch begriit, dad diese Samm-
lung durch Hinzunahme von Neuerscheinungen stindig erginzt werden soll.

Der AusschuB weiB aber auch, daB die unselige Beeinflussung unseres Volkes von
nachhaltiger Wirkung auf die heutigen Erwachsenen geblieben ist.

Das natiirliche Abklingen dieser Wirkung durch den Generationenwechsel mufB
jedoch beschleunigt werden. Daher ist den Erwachsenen, besonders den Eltern
schulpflichtiger Kinder, gedrucktes, von Experten verfaBtes Material in die Hand
zu geben, das im Sinne der Entgiftung unseres Denkens verwendet werden kann.

Der Ausschuff glaubt, daB solcherart orientierte Druckschriften dem Zusammen-
leben der Menschen im kleinen Kreise ebenso wie in der Volkergemeinschaft dienlich
sein werde,

Biicher und ZeiischriHen

Armin Lowe: Haus-Spracherziehung fiir hirgeschidigte Kicinkinder. Ein neuer Weg
in der Friiherziehung horgeschéddigter Kinder, 84 Seiten, 4 Tafeln und 2 Bilder. Carl
Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin-Charlottenburg. 1962. 7,40 DM.

In der geschitzten Reihe Heilpddagogische Beitrige, Schriften zur Pidagogik und
Psychologie entwicklungsgehemmter Jugendlicher (Herausgeber Dozent Dr. Gerhard
Heese) erscheint als Heft 6 die ,,Hausspracherziehung fiir hérgeschidigte Kleinkinder®.

Der Verfasser, Fachschulrat Armin Léwe, ist Leiter der P#édoaudiologischen Be-
ratungsstelle Heidelberg, die dank bester Forderung badischer Behorden und des
badischen Landeswohlfahrtsverbandes durch fachkunaige, tatkraftige Zielsetzung des
Verfassers in der Bundesrepublik wegweisend geworden ist. Lowes Zeitschrift fiir
Eltern gehorgeschéddigter Kleinkinder ,Anregungen zur Haus-Spracherziehung gehér-
geschidigter Kleinkinder“ erfreut sich in der Elternschaft groBer Beliebtheit und
wird auch im nordwestdeutschen Raum mit gutem Erfolg hilfesuchenden Eltern als
erster Ratgeber in die Hand gegeben.

Lowe skizziert im Teil A die Organisation der Haus-Spracherziehung, Teil B erldutert
die Untersuchung und Beobachtung des horgeschiddigten Kleinkindes, Sehr wertvoll
erscheinen uns in Teil C die methodische Grundlegung der Haus-Spracherzichung
und vor allem Teil D ,Praktische Beispiele aus der Haus-Spracherziehung® mit
einigen bekannten Fallbeschreibungen. Anhang E bringt einige grundlegende Frage-
stellungen aus dem Erfahrungsbereich der Beratungsstelle Heidelberg. Der Berichts-
bogen flir die Haus-Spracherziehung, in der Praxis gut bewihrt, erscheint uns gut
durchdacht. Das durch klaren Stil ausgezeichnete Bindchen 143t den meisterhaften
Interpreten der Friiherziechung des horgeschidigten Kindes erkennen. Dieses
Bédndchen wird zu einem Standardwerk der modernen Taubstummenbildung werden.

Studierenden, Psychologischen Instituten und Beratungsstellen sei es besonders
warm empfohlen.

Hilfesuchenden Eltern wird durch das Studium dieser grundlegenden Abhandlung
der Pddoaudiclogie Verstdndnis fiir die seelischen Folgen eines Hérverlustes und
fortlaufend Rat und Hilfe bei der Erziehung und der Horschulung ihrer hérge-
schidigten Kinder vermittelt.
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Ganz besonders sei Lowes Haus-Spracherziehung amtlichen Dienststellen empfohlen,
um noch mehr Verstindnis und Férderung des horgeschadigten Kindes zu erre;chen
und so der Losung und Besserung dieser vom Staat libernommenen Aufgabe dieren
zu kénnen.

Letzten Endes strebt die Titigkeit einer Pidoaudiologischen Beratungsstelle dem
Ziel zu, einem seelischen Schaden Vorbeugung zu schaffen, die moglich ist, selbst
wenn das organische Leiden nicht vollig beseitigt werden kann.

Die nachgesetzte Literaturiibersicht erhéht noch den Wert dieser grundlegenden,
dankenswerten Verdffentlichung.
Werner Bonczek

Russel Brain: Speech Disorders. Butterworth & Co., London, 1961. Preis 42/— per
Post 1/9 extra

Der Verfasser gibt auf 175 Seiten einen kurzen, prignanten Uberblick liber die
Sprachstérungen. In besonderen Kapiteln liber Ursprung und Natur der Sprache, die
Sprechentwicklung des Kindes, Héandigkeit und Lokalisation, Geschichte der Aphasie-
lehre, Anatomie, Psychophysiologie und krankhafte Anatomie des Sprechens sowie
Sprachneurologie werden Grundlagen und Voraussetzungen gebracht, um die Stérun-
gen der Sprache und Stimme zu verstehen, zu diagnostizieren und therapieren zu
konnen.

Die verschiedenen aphasischen Stérungsvariationen wie Worttaubheit, die ver-
schiedenen Grade und Formen der Aphasien, Horstummheit, die transcortikale
Aphasie, Echolalie und Amusie, die Beziehungen zwischen Palilalien, Stummbheit,
Aphonien und Dysarthrien und Aphasien werden kurz beschrieben, wobei die neu-
rologischen Ursachen besonders akzentuiert sind.

Im weiteren wird iiber Alexien und Agraphien berichtet. Die Priifung des Patienten
wird nur sehr kurz beschrieben, obwohl sie flir eine saubere Differentialdiagnose
sehr wertvoll ist. Auch iliber Prognose und Verlauf der Aphasie wird wenig ausge-
sagt, noch weniger liber die Behandlung., Es wird aber auf zahlreiche Veroffent-
lichungen, die sich mit der Behandlung befassen, hingewiesen.

In den letzten Kapiteln werden mehr in Form einer Ubersicht die hdufigen Sprach-
entwicklungsstérungen nach Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik, Prognose und
Therapie angesprochen. Die vielschichtige Problematik des Stotterns z. B. wird leider
nur auf 3 Seiten abgehandelt,

Der Verf. glaubt, daB der Schliissel zum Verstdndnis der Sprechvorgénge und deren
Stérungen .m Physiologischen zu suchen ist, weil darin der verbindende Zusammen-
hang zwischen Gehirnanatomie und Psychologie liegt.

Jedes Kapitel schlieBt mit einer Zusammenstellung der benutzten Fachliteratur ab,
wobei allerdings die deutschsprachige Fachliteratur nur angefiihrt ist, soweit es sich
um spezielle Aphasieliteratur handelt. Es fehlen Forscher wie Gutzmann, Luchsinger,
Arnold, Schilling, Wei3, Trojan, Seeman u. a.

Fiir den Sprachheilpddagogen ist der Teil wertvoll, wo histologische Fragen im Zu-
sammenhang mit Sprach-, Schreib- und Lesestérungen angeschnitten werden.

Die Stérungen bei Schulkindern, die den Logopéden besonders interessieren, sind nur
neurologisch gesehen. Fiir die praktische Sprachbehandlung werden nur wenig An-
regungen geboten,

Das Buch gibt den deutschen Lesern einen Einblick in die Probleme der Aphasie,
Apraxie und Agnosie in neurologischer Sicht und eine Moglichkeit, sich anhand der
umfangreich zitierten Fachliteratur zu orientieren, wie man in England diese Pro-
bleme sieht. Es ist immer gut, wenn man fachlich und wissenschaftlich auch von Ver-
tretern anderer Linder lernen kann. Johannes Wulff

Eine ausfiihrliche Zeitschriften- und Biicherschau bringen wir wieder im Heft 3/62.
Die Redaktion
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