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EHRENPREIS

fiir hervorragende Arbeiten auf dem Gebiete der
Sprach- und Stimmheilpidagogik

Die Delegiertenversammlung hat am 13. Oktober 1966
die Ausschreibung eines

»Ehrenpreises fiir hervorragende Arbeiten auf dem
Gebiete der Sprach- und Stimmheilpidagogik«
beschlossen. Mit der Zuteilung des Ehrenpreises ist ein
Geldpreis verbunden, dessen Hohe der Erweiterte
Vorstand festsetzt. Einzelheiten enthilt die Satzung
des Ehrenpreises, die in »Die Sprachheilarbeit«,

Heft 1/1967, ver6ffentlicht wird.

Der Erweiterte Vorstand hat fiir die erste Ausschreibung
folgendes Thema gestellt:

»Grundlegung einer Didaktik der Sprachheilschule«

Arbeiten miissen bis zum 31. Mirz 1968 beim Vorstand
der Arbeitsgemeinschaft eingereicht sein.
Die Verleihung erfolgt auf der diesem Termin folgenden

Hauptversammlung.
Beschlossen in K&ln, 14. Oktober 1966
Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik

in Deutschland e. V.
Johannes Wulff (1. Vorsitzender)






Oskar Plétzer, Hamburg:
Zur Therapie in Sprachkrankenschulen
(Als Ergénzung zum Artikel auf Seite 208 in Heft 3/1966)
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SPRACHHEILPADAGOGISCHE FACHZEITSCHRIFT

Herausgegeben von der
Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpddagogik in Deutsdhland
Sitz Hamburg

11. Jahrgang Dezember 1966 Heft 4

Prof. Dr. med. Anfon Schilling 1

Kurz vor seinem 39. Geburtstag verstarb am 13. August 1966 Prof. Dr.
med. Anton Schilling, Leiter der Abteilung fiir Sprach- und Stimmstérungen
an der HNO-Klinik der Universitit Freiburg/Breisgau. Ein von beispiel-
haften wissenschafilichen Leistungen erfilltes Leben fand damit ein allzu-
frithes Ende. Nicht nur die HNO-Heilkunde und die Phoniatrie verlor in
Prof. Schilling einen schon trotz seiner Jugend fiihrenden Vertreter, auch
die Hor- und Sprachbebindertenpidagogik beklagt den Verlust eines Fach-
mediziners, der wie selten ein anderer die Erkenntnisse auf dem Gebiete der
Sprachstorungen (besonders des Stotterns) erweiterte und stets zur ver-
stindnisvollen Zusammenarbeit mit den sonderpidagogischen Bereichen
bereit war. Gerade die Hor- und Sprachbebindertenpidagogik hatte in
Prof. Schilling einen wohlwollenden Férderer. Aus den ersten Jabren seiner
wissenschafllichen Tatigkeit verbanden ibn nicht nur fachliche, sondern
auch freundschafiliche Beziebungen mit manchen bekannten Sprachbeil-
padagogen. Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik
in Deutschland hatten mehrmals das Gliick, ibn auf ibren Tagungen als Refe-
renten und bei den Vorstandssitzungen als Vertreter der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprach- und Stimmbeilkunde zu erleben. Immer wurden die
Anwesenden bereichert durch sein fachliches Wissen, das er stets klar und
unmifverstindlich weiterzugeben wufite. So tranern auch die Sprachheil-
pidagogen um einen guten Freund und um einen Wissenschaftler, der von
seiten der Medizin ibrem Fachgebiet viel gegeben hat und wvon dem sie
noch so manche Bereicherung ibres fachpidagogischen Wissens erwarten
konnten.



Blicken wir zuriick auf seinen Lebens- und Berufsweg*, so wird deutlich,
welchen Verlust der friibe Tod Prof, Schillings fiér die Fachmedizin und
Fachpidagogik bedeutet.

Am 28, August 1927 wurde er als jiingster Sobn des Freiburger Phoniaters
Prof. Dr. med. Rudolf Schilling geboren. Er besuchte das Humanistische
Gymnasium in Freiburg und bestand 1948 sein Abitur. Danach studierte
er an den Universititen Freiburg i. Br., Basel und Hamburg Medizin.
1954 legte er in Freiburg das medizinische Staatsexamen ab. Seine Assi-
stentenzeit absolvierte er an der Universitit Freiburg in den Abteilungen
féér Innere Medizin, Dermatologie, HNO-Heilkunde und Gynikologie, ein
Jabr lang war er auflerdem an der Abteilung fiir Klinische Neurophysio-
logie titig. Anschlieflend war er Gastassistent am Laboratoire de Physio-
logie des Fonetions an der Sorbonne in Paris. Am 1. Januar 1956 begann
er seine eigentliche Fachausbildung an der HNO-Abteilung der Stidtischen
Krankenanstalten in Mannheim. Dabei widmete er sich wvor allem der
Phoniatrie und der Pddoaudiologie. Noch im Jahre 1956 promovierte er
mit seiner Dissertation ,Uber Hortraining“. Im April 1957 kam er an die
Universitits-HNO-Klinik nach Marburg, wo er die Leitung der phonia-
trischen Abteilung iibernabm. Bis zu seiner Anerkennung als Facharzt fiir
HNO-Kranke im Dezember 1959 bhatte er bereits beachtenswerte Arbei-
ten, meist aus dem Gebiet der Sprachheilkunde, veréffentlicht (siebe Lite-
raturverzeidhnis).

Mit einer Untersuchung iiber das Problem des Stotterns und der Beschrei-
bung der therapeutischen Méglichkeiten, wobei die katamnestischen Erbe-
bungen von 200 von ibm selbst bebandelten Patienten verwertet wurden
(siebe Literaturverzeichnis), habilitierte er sich fiir das Fach Phoniatrie an
der Philipps-Universitit Marburg.

Am 1. Juni 1963 iibernabm er als Nachfolger des Prof. Dr. med. Gutzmann
die Leitung der Poliklinik fiir Stimm- und Sprachkranke an der Freien
Universitit Berlin, wo er die Venia legendi fiir das Fach Hals-Nasen-
Obrenbeilkunde (insbesondere Stimm- und Sprachheilkunde) erbielt und
am 27. Mai 1964 zum Wissenschafllichen Rat ernannt wurde.

Im August 1965 trat er — schon von der heimtiickischen Krankbeit ge-
zeichnet — in Wien auf dem 13. Internationalen Kongref fir Logopidie
und Phoniatrie mit einem Hauptreferat iiber ,Die Bebandlung des Stot-
terns™ noch einmal in das Blickfeld der internationalen Fachwelt.

Im Januar 1966 kebrte er dann wieder von Berlin nach Freiburg zuriick,
wo er als besondere Anerkennung seiner wissenschaftlichen Leistungen

* FUr die Angaben danken wir Herrn Prof. Dr. med. J. Berendes, Direktor der
Universitéts-HNO-Klinik Marburg/Lahn.
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schon drei Jabre nach seiner Habilitation im Juni 1966 zum apl. Professor
ernannt wurde. Seine offizielle Ernennung zum Abteilungsvorstand hat er
dann nur noch wenige Tage iiberlebt.

Durch seinen Tod bat nicht nur die Phoniatrie einen ibrer besten Vertreter
verloren, auch die Sprachheilpidagogik wird in Prof. Anton Schilling
einen ihrer werstindnisvollsten Férderer sebr vermissen. Alle, die seine
offene, freundliche und aufgeschlossene Wesensart kennenlernen durften,
werden ihn nicht vergessen.

In der Geschichte der Sprachheilkunde und Sprachheilpidagogik wird man
seine Leistungen stets an hervorragender Stelle zu wiirdigen wissen.
Arno Schulze

Aus den Verdffentlichungen von Prof. Dr. med. Anton Schilling

1. Anton Schilling: Uber Hortraining. Zur Methodik der Hériibungsthera-
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venarzt 30 (1959), 279 ff.
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In: Jacobi, Phoniatrie-Grundsitze der Diagnostik und
Therapie flr die Praxis. J. A. Barth, Leipzig 1963.
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Drei Rundfunkvortrige {iber Sprach- und Stimmstdrun-
gen (Slidwestfunk 1961) Z. f. Heilpdd. 12 (1961), 599 ff. u.
644 fI.

Zur Frage der Monotonie-Untersuchung beim Stottern.
Folia Phoniat. 13, 202—218 (1961).

Sprachstérungen (einschlieSlich Hérstummheit und See-
lentaubheit) bei Zerebralparetikern und ihre Behand-
lung unter besonderer Berlicksichtigung des Hrtrai-
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agnosie* bei stammelnden Kindern mit einem Agnosie-
Priifverfahren. Arch. Ohr.-, Nas.- u. Kehlk.-Heilk. 180
(1962), 823 fT.
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g(IIth Int. Speech and Voice Therapy Conf. Padua 1962,
. 328—333.

Untersuchungen liber die Beziehungen zwischen Intelli-
genz und Konzentrationsleistung bei stotternden Kin-
dern. Psychol. Beitrédge 7. Jahrg. (1963), S. 353—360.

Die medikamentdse Unterstiitzung der Therapie des
Stotterns. Vortrag auf der 13. Versammlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde,
HNO-Wegweiser 11 (1963) 300—304.

Sprech- und Sprachstérungen. Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, hrsg. von J. Berendes, R. Link und F. Zéllner,
Bd. II/Teil 2, S. 1189—1259 Stuttgart (Tieme) 1963.

Neuere Untersuchungen iiber die Mitbeteiligung orga-
nischer Ursachen bei der Entstehung des Stotterns. Pho-
niatrie-Kurs a. d. Martin-Luther-Univ. Halle 1960. In:
Jacobi Phoniatrie-Grundsitze der Diagnostik und The-
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Neuere Gesichtspunkte in der hals-nasen-ohrenirzt-
lichen Behandlung von Sprachstdrungen. Z. Laryng.
Rhinol. 43 (1964), 368—381.

Die Behandlung des Stotterns. Folia Phoniat. 17 (1965),
365—458.

Zur Diagnose friihkindlicher Hirnschidigung bei Stotte-
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Stimm- und Sprachstérungen (Schallplatte und Leit-
faden) Miinchen (Lehmanns) 1962.

Hoértraining. Stuttgart (Thieme) 1959.

STOTTERERBEHANDLUNG DURCH BEWEGUNGSTHERAPIE,
ATEM- UND STIMMSICHERUNG

Das Problem des Stotterns, das Erkennen seiner Ursachen und den ein-
zuschlagenden Weg zu seiner Beseitigung bzw. seiner Besserung ist nach wie
vor das Feld, auf dem sich die Diskussion entziindet. Denn wie auf kaum
einem anderen Gebiet der Logopidie stehen die Meinungen der Fachleute
oft gegeneinander, je nachdem, welcher Betrachtungsweise der eine oder

andere den Vorzug gibt.
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Wichtig allein mufl aber bei allen sachlichen Auseinandersetzungen die
Frage sein, in welcher Weise dem Stotterer zu helfen ist bzw. es miissen
solche Behandlungsweisen des Stotterns immer wieder diskutiert werden,
mit denen Stotterern wirklich geholfen werden konnte, gleichgiiltig zu-
nichst, in welchem ,Lager® der Therapeut steht.

Im folgenden soll wieder auf eine Behandlungsart des Stotterns hingewie-
sen werden, die als bewegungstherapeutische Ausschaltung der Sprech-
hemmungen durch Atem- und Stimmsicherung von Oskar FITZ eingehend
beschrieben und vom Verfasser seit mehreren Jahren mit sehr erfreulichen
Ergebnissen praktiziert wird. Hierbei handelt es sich nicht um eine neue
Methode, ,sondern lediglich um ein bewufites Anwenden von Natur-
gesetzen wie bei der vollendeten Stimmgebung im Kunstgesang®...; denn
»nur eine ganzheitliche Schau der querverbundenen Zusammenhinge kann
zielsicher zum Erfolg fithren. Nicht eine einfache Methode liegt vor, son-
dern eine einheitliche Zusammenarbeit ist notwendig.“ (Oskar Fitz ,Schach
dem Stottern®, Lambertus Verlag, Freiburg, S. 265).

Stottern ist keine Krankheit der Sprache schlechthin. Es versagt primir die
Sprechtechnik, die Auflerung der Sprache ist behindert. Freilich kann nicht
ausgeschlossen werden, dafl es Stotterer gibt, bei denen die Wortfindung
(auch wenn sie sich schriftlich duflern) auf Schwierigkeiten stofit. Doch liegt
die Ursache dafiir wohl darin, dafl durch den konsequenten Nichtgebrauch
der Sprache, der Unlust zum Sprechen, dem Aus-dem-Wege-Gehen des
Sprechenmiissens, sich auch keine Routine in der sprachlichen Auflerung
(Wortfindung, Satzbau...) entwickelt. Erst wenn sich das Sprechenkdnnen
wieder eingestellt hat, wird sich auch die Sprechlust vergroflern und damit
in zunehmendem Mafe der frei verfiigbare Sprachbesitz.

,Die Funktion prigt die Form“. Dieser Grundsatz bewahrheitet sich vor
allem beim Stotterer. Seine an sich gesunden Sprechorgane werden in wider-
natiirlicher Weise eingesetzt und vom Sprechgestorten zu Leistungen ge-
zwungen, fiir die sie nicht geschaffen sind. Stottern ist in den meisten
Fillen eine Stdrung der peripheren Sprechbewegungsvorginge, und nur
wenige Fille haben zentralorganische Ursachen. Der dauernde Gebrauch
falscher Muskeln fithrt zwangsliufig zu duflerlich sichtbaren Formverin-
derungen des Korpers. So ist beim Stotterer vor allem die Atmung falsch.
Meistens finden wir bei ihm die sogenannte Hochatmung, bei der das Zwerch-
fell nicht selten ,pseudo-paradox® (HOFBAUER) hochgezogen wird.
Hiufig werden bei solcher Atemweise sogar noch die Schultern gehoben.

Dr. med. Julius PAROW geht in seinem Buch ,Funktionelle Atmungs-
therapie“ davon aus, daf} die ideale Funktion auch die ideale Form schaffe,
wihrend umgekehrt die falsche Funktion auch eine Fehlform nach sich
ziehen mufl. Wortlich schreibt er:

S. 7: ,Ideal kénnen nur Atembewegungen sein, die mit der idealen Kdérperform in
Einklang stehen. Dieses ist aber nur bei gestreckter Wirbelsédule gegeben.“
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S. 16: ,Nur unter den idealen Bedingungen der gestreckten Wirbe}sﬁule, mit der die
Atmung unter ,aktiven‘ Brustkorbbewegungen unlésbar verkniipft ist, kann der
Atemapparat seine volle Leistungsfihigkeit entwickeln, entfalten und erhalten...
Sonst wird aus dem Beugen der Rundriicken eines Riickenschwichlings und aus
der eingeschrénkten Behelfsatmung die Fehlatmung des Atemschwéchlings.

Auch nach Hofbauer hat die Atemregelung von innen her einen wesent-

lichen Einfluf} auf die Peripherie.

Bei vielen Stotterern finden sich Haltungsschwichen, die zu Bewegungs-
storungen fiihren, wie dies auch schon LUCHSINGER und BILTO bei
2/ der von ihnen untersuchten Stotterern festgestellt haben.

Der Haltungsschaden wird duflerlich an einem mehr oder weniger aus-
gepriagten Hohlkreuz (Lordose) sichtbar. Das schiefgestellte Becken lifit
den Bauch vortreten und zwingt die Wirbelsiule zu Ausgleichsbewegungen,
die im Rundriicken (Kyphose) zum Ausdruck kommen. Das Brustbein sinkt
ein, die Rippen hingen ab, die Zwerchfellschenkel, die an vier Lenden-
wirbeln ansetzen, werden in ihrer Titigkeit zum Spannen des Zwerch-
felles eingeschrinkt.

Die Kopfhaltung wird durch die Haltung des Korpers bestimmt. Fehlhal-
tungen in der Leibesmitte (Lordose) zwingen zum ,Kopfhingenlassen®
oder zum krampfhaft nach riickwirts gezogenen Kopf, was unweigerlich
die Kehlstellung ungiinstig beeinfluflt. Parow schreibt in ,Funktionelle
Atmungstherapie®:

»Der innere Atemapparat kann nur dann den idealen Ton hervorbringen, wenn er
nicht der geringsten Fehlspannung ausgesetzt ist (Zerrung und Druck). ... Eine
Stérung kann in der Kehle selbst ihren Ausgangspunkt haben (hartes Sprechen,
Singen usw.). Sie kann auch durch Fehlspannung ihrer Aufhidngemuskulatur her-
vorgerufen sein, da diese die Fehlstellung beeinflussen. Das geschieht erstens bei
falscher Korperhaltung, die die Halsmuskulatur verzerrt, da sie die richtige Kopf-
haltung und die Aufstellung des oberen Brustkorbes beeintrichtigt; die verlangte
weich-elastische — ,freischwebende“ — Aufhingung von Kehlkopf und Lunge ist
dadurch gestort. Zweitens fiihrt auch die Atmung mit Hochziehen des Brustkorbes
unweigerlich zu einer Uberspannung der Halsmuskulatur und damit zur Kehl-
zerrung. Drittens stort jede Fehlhaltung und Fehlbewegung des Unterkiefers und
der Zunge den normalen Spannungszustand der vorderen Halsmuskeln. ... Diese
Spannungsfehler bringen den Kehleingang aus seiner idealen Lage und strecken
oder driicken die Kehle. Eine Fehlspannung der Stimmbénder ist die Folge. Diese

Stérung der Stimmbandarbeit beeintrichtigt selbstverstindlich den Ton aufs
schwerste.“

Bei vielen Stotterern zeigt sich dieses ungiinstige Erscheinungsbild.

Freilich ist es falsch anzunehmen — und die Gegner einer solchen Betrach-
tungsweise des Stotterns fithren sie immer wieder ins Feld —, dafl nun alle
Bewegungsgestorten, also Fille von spinaler Kinderlihmung, Riickgrat-
verkriimmungen, Rachitis u. a. demnach auch Stotterer sein miifiten, was
ja nicht zutrife. Selbstverstindlich ergibt ein Abweichen von der Norm im
rein korperlichen Bereich als Folge von Krankheiten logischerweise noch
nicht den Stotterer. Desgleichen stottern nicht alle Menschen, wenn sie
falsch atmen. Der Prozentsatz an Stotterern wire dann erschreckend hoch.

Erst das Zusammentreffen mehrerer Faktoren kann u. U. zu einer Stérung
in der sprachlichen Auflerung fithren. Die auslosende Ursache des Stotterns
wird in sehr vielen Fillen Angst, Sorge, Schreck und Bedriickung sein,
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das zum falschen Gebrauch gesunder Sprechorgane fithren kann und bei
entsprechenden Sprechsituationen immer wieder eintritt und mehr und
mehr zur ungiinstigen Gewohnheit wird.

Haltung, Atmung, Kehlweite und Stimmsitz sind (nach Fitz) bei Stotte-
rern falsch zueinander eingestellt. Schritt fiir Schritt miissen die Fehlfunk-
tionen abgebaut und durch die richtigen Bewegungsabliufe ersetzt werden.

Sind die gegensitzlich angelegten Muskelsysteme, wie wir sie z. B. in
Beuger und Strecker, also in den verengenden und weitenden Muskelgrup-
pen, finden, ausgeglichen, so ist das Stottern ,technisch® nicht mehr médglich.
Beim Stotterer dominieren jedoch beim Sprechen die verengenden Muskel-
gruppen — also z. B. vor allem die am Leibesstamm ansetzende Bewe-
gungsmuskulatur —, ohne daf die innere weitende Muskelkraft (Einatmungs-
muskulatur) der Austreibungskraft der Lunge einen Gegenhalt bietet. Die
Atemluft fillt nicht nur ungehalten heraus, sondern hiufig genug prefit
und driickt der Stotterer noch nach und verstirkt dadurch den sinnver-
kehrten Atemdruck. Die viele ,falsche Luft® wirkt klangvernichtend. So
finden wir beim Stotterer, wenn es sich um den sprech-organisch, nicht
hirnphysiologisch bedingten Stotterer handelt, die verprefte und ver-
hauchte Stimme. Hierzu schreibt Aribert STAMPA in ,Atem, Sprache
und Gesang® auf S. 91:

»wWenn das Zwerchfell vollkommen arbeitet, kénnen die Organe des Ansatzrohrs
(d. s. drei Hohlrdume: Mund-, Nasen- und Rachenhéhle. Der Verf.) ihre Aufgaben
leicht erfiillen. Der zum Sprechen verwandte Luftstrom schwankt bestindig in
seiner Stédrke. Diese Schwankungen miissen vom Zwerchfell beherrscht werden.
Wenn das Zwerchfell diese Arbeit nicht leistet, dann muB das Ansatzrohr von dieser
Arbeitsleistung soviel libernehmen, wie es vermag; seine Organe miissen dann von
sich aus ein Zuriickhalten oder AusstoB8en von Luft bewerkstelligen. Solches Bemii-
hen der Sprechorgane fiihrt unweigerlich zu verstirkten Enge- und Verschluf3-
bildungen, vermindert den Klang der Sprache, erschwert das saubere Sprechen und
macht aus dem Reden einen spannungsiiberladenen, mithsamen Arbeitsvorgang.
Menschen, die so sprechen, fiihren einen stindigen Kampf mit den Mitlauten. Durch
die Anstrengung kommt es zu unnatiirlichen Mitbewegungen an Gesicht und Hin-
den, es sprithen Tropfen von den Lippen, die Zunge scheint hiufig im Wege zu sein,
einzelne Mitlaute und ganze Silben werden verschluckt, aber auch Hinzufiigungen,
Verédnderungen und Sprechfehler aller Art strudeln mit herein; ein rhythmisches
FlieBen der Sprache ist unter solchen Umstidnden unméglich.“

Wie die Nase, so ist auch die Stimmritze auf nervésem Wege mit dem
Zwerchfell gekoppelt. Hierzu schreibt Dr. med. Johannes FUCHS in
»Vox humana“ (Selbstverlag, Stuttgart 1952) auf S. 21:

»Die leiseste Innervation und Spannung des einen Systems zieht entsprechend gleich-
sinnige oder gegensinnige Bewegungen im anderen nach sich. So entlastet z. B.
eine starke Spannung des Zwerchfelles die Stimmritze und umgekehrt . . .«

Bei fehlender Zwerchfellspannung wird die Stimmuskulatur bedringt und
verzogen. Sie ballt sich und wehrt sich damit gegen den Druck, kann nicht
mehr ,spielen und wird starr. IThre passive Spannung wird ausgeschaltet.
Der Stromungsdruck wird zum ,wilden Tier Luft® (Lauterbacher) und

stort und zerstort die Fahigkeit zum Schwingen.

Es mufl auch immer wieder festgehalten werden, daf es nur eine richtige
Atmung gibt und nicht — wie gelegentlich ernsthaft behauptet wird, eine
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Atmung z. B. fiir die Frau (Hochatmung) und eine solche fiir den Mann
(Tiefatmung). Hierzu soll noch einmal Dr. med. Julius Parow sprechen,
wenn er in ,, Arztliche Mitteilungen®, 46. Jahrgang, u. a. schreibt:

,Als normal ist eindeutig diejenige Atmung zu definieren, bei der der Brustkorb
ausschlieBlich von den eigentlichen, den inneren Brustrandmuskeln bewegt wird.
Sie ist von der normalen Rumpfform abgeleitet, die sich ihrerseits aus dem ortho-
padisch vollig korrekt aufgestellten Skelett des Gesunden mit gut entwickelter
Muskulatur ergibt. ,Normal‘ ist der Rumpf nur bei straff gespannter Haltung der
Wirbelsdule; die schlaffe Haltung der ,Minimalspannung* ist bereits der Beginn der
Wirbelsdulen- und Rumpfdeformierung. Diese Rumpfform gewihrleistet die giin-
stigsten Raumverhé#ltnisse fiir die inneren Organe und ihre giinstigste Lage und
Form. ... Diese Normalform muB als Ausgangs- und Ruhelage fiir die Atembewe-~
gungen angesehen werden (so wie es beim Tier der Fall ist). Bei ihr ist der Brust-
korb, auch in der Ruhelage nach der Ausatmung, aufgestellt, tief und oben relativ
breit. Davon ausgehend ist die Einatmungsbewegung des Brustkorbes — genauso
wie beim VierfiiBler — ein im wesentlichen seitwérts und nach vorn gerichtetes,
miBiges Erweitern; sie verlduft fast senkrecht zur Korperachse — horizontal — und
nur ganz geringfiigig nach oben — kranialwérts. Die Erweiterung des Brustkorbes
ist unten am groBten. Sie geschieht ausschlieBlich mit Hilfe der inneren Brustkorb-
muskeln, die sich dabei in ihrer Gesamtheit synergistisch anspannen. Gleichzeitig
spannt sich das Zwerchfell und bewegt seine Kuppeln abwirts; es geschieht im
Synergismus mit dem Brustkorb, zu dem es sich verhélt wie eine sich zusammen-
ziehende gewdlbte Scheibe in einer sich spreizenden Glocke, in deren unterem Rand
sie befestigt ist.*

Bei der Therapie des Stotterns durch Bewegungstherapie, Atem- und Stimm-
sicherung steht der Ubungscharakter absolut im Vordergrund. Es geht ja
darum, die verkehrten Antriebe, das Zuviel in falscher Richtung, durch
die richtigen Bewegungen zu ersetzen und mit den geringsten Kriften die
groften Wirkungen zu erzielen. Hierfiir ist es zundchst wichtig, die kdrper-
lichen Voraussetzungen durch Haltungskorrektur zu erarbeiten, was durch
eine zielgerichtete Gymnastik erreicht wird. Diese spezielle Gymnastik ist
nicht zu verwechseln mit der verschiedentlich geforderten ,allgemeinen
korperlichen Ertiichtigung®, deren Wert fiir den Stotterer zwar keineswegs
bezweifelt wird, die jedoch den Schwerpunkt, wie er fiir den Sprech-
gestorten so wichtig ist, meistens vermissen liflt. Denn es geht ja vor allem
darum, daf die beim Stotterer viel zu wenig beanspruchte weitende Ein-
atmungsmuskulatur wieder so funktionstiichtig gemacht wird, dafl sie zur
Gegenspannung gegeniiber den zu starken verengenden Kriften (so z.B.
der Lungenzug, der die Luft aus der Lunge hinausschiebt und die der Aus-
atmung forderliche und am Leibesstamm ansetzende Auflenmuskulatur)
fihig wird. Wichtig ist hierbei, daf alle diese Ubungen, wie sie Oskar
Fitz vorschligt, mit lautem Rufen, Sprechen oder Singen begleitet werden,
Ubungen, die sich wie echte Arbeit ausnehmen, wie z. B. Abschleppen eines
Partners auf dem Riicken, Wegschieben eines schweren Gegenstandes, Be-
wegungen des Peitschenknallens, Ballwerfens, Mihens, grofle Tafel mit
beiden Hinden abwischen, Zahlen und Namen grof in die Luft schreiben,
Bodenrolle riicdkwirts und vorwirts, Wegzichen von zwei sich entgegen-
stemmenden Partnern, Tauziehen, sich aus der Kniestellung heraus in
rascher Folge ohne Gebrauch der Hinde rechts und links neben die eigenen
Fiile setzen usw. Eine ,verschonende“ Beschiftigungstherapie ist jeden-
falls dort fehl am Platze, wo tiichtige Arbeit (am Korper des Stotterers)
notwendig wiare.
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Hand in Hand mit der Haltungskorrektur geht die Richtigstellung der
Atmung. Sie wird im allgemeinen schnell verstanden und kann bewuflt an-
gewendet werden. Der Stotterer mufl lernen, seine zumeist sehr verkiirzte
Tonhaltedauer wieder zu verldngern. Hierbei muff bei der phonischen Lei-
stung die Einatmungstendenz ,im Sinne ihrer Funktionsrichtung® (Rudolf
SCHILLING) — also weitend — moglichst lange beibehalten werden.
Nicht die Quantitdt der Luft ist fiir die Stimmgebung wichtig, sondern der
minimale Luftverbrauch. Der Stotterer muff also bewuflt lernen, den Luft-
verbrauch zu ziigeln, denn fiir die volle und klare Stimme geniigt die
geringste Luftmenge. Diese Tatsache haben ja auch Bruns und Luchsinger
nachgewiesen. Bei richtiger Atemziigelung ist die bei der Stimmgebung
verbrauchte Luft — z. B. ausgehaltener Sington auf einem Vokal — so
gering, daf} eine dabei vor den Mund gehaltene Kerzenflamme ruhig weiter-
brennt; ein Versuch, wie ihn GARCIA, der Erfinder des Kehlkopfspiegels,
beschrieben hat. Die Forderung nach dem geringsten Luftverbrauch, einer
Anweisung des Kunstgesanges, findet sich bei Oskar FITZ, Leo KOFLER,
SCHLAFFHORST-ANDERSEN, Paul PASCHEN, Aribert STAMPA

u. a.

Die beim Stotterer bei der phonischen Leistung brachliegenden inneren
Weitungskrifte miissen also so aktiviert werden, dafl sie in der Lage sind,
den Ton im wahrsten Sinne des Wortes (durch Atemziigelung) zu ,halten®.
Denn die Einatmungsmuskulatur ist es ja, die der Lungenelastizitit als
Austreibungskraft der Atemluft entgegenwirken mufl. Wenn sie zu schwach
ist, fillt der Atem ungehalten heraus und wird dadurch zum ,Feind der
Schwingung® (Fitz). Schwingung aber ist fiir die Erzeugung eines reinen
Tones notwendig, wihrend die Strémung zum Klangvernichter wird.

Der Stotterer mufl lernen, den Vokal im Wort ,zu wollen“. Der Vokal
bendtigt die geringste Luftmenge, wenn er klar und rein klingen soll.
Wird zuviel Luft verbraucht, so klingen die Vokale fauchig und dumpf.
Die Stromungslaute wie f, s, sch werden auf Kosten der Vokale bevorzugt.
Diese sprachliche Fehlleistung mufl korrigiert werden. Eine grofle Hilfe
hierfiir ist das Singen; denn beim Singen kommt es ja zu einer ganz natiir-
lichen Dehnung der Vokale, wobei das Stottern — abgesehen von Fillen
mit sehr schweren Atemschiden — vermieden wird. Die Verlagerung des
Schwergewichtes auf die Vokale, ihr mithorendes Kontrollieren beim
Sprechen und die Einordnung der Konsonanten entsprechend ihrer natiir-
lichen Funktion (als blofle ,Mit“-Laute) ist eine wesentliche Aufgabe zur
Wiedergewinnung der richtigen Sprechweise.

Wir ersehen daraus, dafl Sprechstorungen, wie sie uns im Stottern begegnen,
immer auch mit Stimmstdrungen verbunden sind. Gelingt es, dem Stotterer
die wirklich volle und klare Stimme wiederzugeben durch Richtigstellung
von Haltung, Atmung, Kehlweite und Stimmsitz, dann ist das Stottern
faktisch ausgeschaltet. Hierzu schreibt Oskar Fitz in ,,Schach dem Stottern®,
auf S. 32:
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,Gelingt es, den Stotterer beim Sprechen zum klaren, schénen und wohllauten Klang
seiner Stimme zu bringen, so hat er damit die Befreiung von der Sprechhemmung,
die beim Singen gelingt, nicht nur eingeleitet, sondern im wesentlichen auch schon
erzielt.“

Eine Folge des Atemmiflbrauches durch Preflatmung und Atemstauung
ist der hiufig zu beobachtende hohe Kehlstand bei Stotterern, der zur
Kehlenge, ja zum volligen Verschlufl fiihren kann. Paul PASCHEN, der
in seinen Schriften ebenfalls ausfilhrlich auf die enge Verkniipfung von
Stimm- und Sprechstdrungen hingewiesen und der die Wiedergewinnung
der vollen klaren Stimme durch die Erarbeitung besonders der Vokale zur
wesentlichen Grundlage seiner Stotterertherapie gemacht hat, schreibt:

»~Wenn ein sprechendes oder rufendes Kind plétzlich erschrickt, dann fidhrt es zu-
sammen, daB der hinausgedringte Atem die Stimmbé&nder moglicherweise sprengen
wiirde. Der automatische HalsverschluB3 tritt vollstdndig ein, der Ton wird gedros-
selt. Die Angst schniirt die Kehle zu. — Natiirlich will das Kind den Ton mit Gewalt
erzeugen, es miiht sich, drdngt immer mehr nach und erwirkt damit nur den um
so festeren VerschluB des Halses, bis es endlich ermiidet einatmet, also den Druck
beseitigt und nun den Ton wiederfindet, sofern es ihn nicht gleich wieder durch
Druck hindert.“

Die fehlende Kehlweite und die fiir die Phonation giinstigste Mittelstellung
des Kehlkopfes mufl durch Ubung wieder erreicht werden. Dies geschieht
durch Gihniibungen, bei denen der Kehlkopf jeweils in die tiefste Stellung
gezogen wird. Auflerdem beeinfluflt ja schon die richtige Atmung die Stel-
lung des Kehlkopfes. Dr. med. Aribert STAMPA ZHuflert sich in ,Atem,
Sprache und Gesang“ bei der Beschreibung des Zwerchfellmuskels auf S. 26
hierzu wie folgt:

»Daraus geht hervor, daB das Zwerchfell bei seiner Abwértsbewegung die Speise-
réhre nach unten zieht. ... Da die Speiseréhre in ihrem oberen Teil fest mit der
Luftrohre und dem Kehlkopf verbunden ist, wird also auch der Kehlkopf durch
jede Zusammenziehung des Zwerchfelles nach unten gezogen.“ S. 49: ,Durch die
Spannungshaltung des Zwerchfelles wird dann auch der Kehlkopf tief gehalten,
die Schlundmuskeln werden vollkommen abgespannt, so daB sie sich nicht zu-
sammenkrampfen koénnen, und der vollkommene Stimmbandschluf8 mit kleiner
Offnung wird moglich. Dieses Zusammenspiel zwischen Zwerchfell und Stimme ist
die Grundhaltung, aus der ein vollkommener Bewegungsablauf der Tongebung

erwichst. Diese einzige gesunde Grundhaltung zum Singen und Sprechen wird allein
durch ein kréaftiges, spannfidhiges Zwerchfell moglich.“

Der Stotterer mufl lernen, wie er sich im Falle der Sprechbehinderung
verhalten muff — aber es muff ihm vorher gesagt worden sein, und er
muf es geiibt haben. ,Es ist nur wichtig, dafl dieser (der Stotterer) wisse,
was er zu tun hat, um gut sprechen zu konnen®, spricht W. JOHNSON
aus. Werden diese Hilfen bewufit eingeschaltet, kann der Sprechbehinderung
ausgewichen werden. Der Stotterer mufl lernen, seine Sprechbewegungen
unter Kontrolle zu halten. Aber als Voraussetzung mufl der unbedingte
Wille zur Mitarbeit und die konsequente Bereitschaft zum Uben vom
Sprechgestorten gefordert werden. Hierzu schreibt Arno SCHULZE in
Heft 4/1960 der Fachzeitschrift ,Die Sprachheilarbeit*:

»Ohne eine Art von ,Gesundungswillen‘ des Kindes wird auf die Dauer ebenfalls
nichts zu erreichen sein. Die Erfahrung lehrt immer wieder, da3 allein mit 16senden
und enthemmenden Spielen, mit psychologischen Aussprachen und Ratschligen
und mit den-tiefschiirfendsten Analysen h#ufig kein Erfolg erzielt werden kann.
Frither oder spéter miissen doch Erziehungs-, Ubungs- und Gewdéhnungsformen

hinzutreten, die eine willige Bereitschaft und den Einsatz der ganzen kindlichen
Personlichkeit verlangen.“
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Besonders dem jugendlichen bzw. erwachsenen Stotterer mufl Einsicht ge-
geben werden in die Zusammenhinge seines Stottererleidens und vor allem
in die gesunde Funktion der Sprechbewegungen, damit er den Sinn der
von ihm verlangten Ubungen und den Weg zur Neueinstellung seines
Sprechens erkennt. So verliert sich auch die Hochachtung vor dem Stottern,
und damit ist eine wesentliche Voraussetzung zur Beseitigung der Sprech-
hemmungen gegeben. Die Zuversicht, der Mut und das Selbstvertrauen
in die eigene Leistung, die ja durch das Versagen bei sprechtechnischen
Leistungen ungeférdert bleiben, steigern sich in dem Mafle, wie sich die
Erfolge im Sprechen wieder einstellen. Es erfolgt dann der ,seelische und
physische Ruck® (WULFF), der ein wesentlicher Faktor zur Befreiung vom
Stottern ist. Die Behandlung mufl deshalb von einer zuversichtlichen und
muteinfléfenden Atmosphire bestimmt sein. Johannes Wulff schreibt:

,Die Férderung eines gesunden Sprechtriebes, die Befreiung von Hemmungen, die
Wiedergewinnung der Lebenssicherheit, das Jasagen zu sich selbst und das Anpassen
und Einfiigen in die Umwelt erfordern einen seelischen und physischen Ruck. Die
Fitzsche-Methode liegt in diesem Punkt durchaus richtig, weil sie tiber Gymnastik,
Haltungskorrektur, Atemkriftigung und Kehlweite das Selbstwertgefiihl des Stot-
terers steigert. Besonders bei Sprechscheuen und Sprechunsicheren — und dazu
gehoren die meisten Sprachbehinderten — kann ein Therapeut doch nie mit phone-
tischen Verbesserungen und dergleichen beginnen, sondern muB erst den Boden
flir die Behandlung vorbereiten, d. h. den Behandelten auflockern, froh stimmen,
mit Energie aufladen, zum Mitmachen bereitmachen. Dabei helfen keine Worte und
Uberredungen, dabei niitzt nur das kérperlich-seelisch-geistige Aktivwerden, und
sei es zunichst mit lautlichen KraftiuBerungen. Dieses Mutgewinnen und Mut-
erhalten, dieses frohe Mitmachen durch die ganze Behandlung zu sichern, ist die
wichtigste und erfolgreichste Hilfe.“

Da die bewufite und richtige Einschaltung der Sprechhilfen die Hemmung
nicht aufkommen ldflt, ist hier fiir den SprechgestSrten tatsichlich ein realer
Ansatzpunkt gegeben zur ,seelischen Erneuerung®, d. h. in der Neuein-
stellung seines Sprechens fortzufahren und mehr und mehr auszubauen.

Wichtig ist, dafl der Sprechgestorte von allem Anfang an in die Verant-
wortung zur Beseitigung seiner Sprechhemmungen einbezogen wird. Des-
halb mufl die — iibrigens zeitlich begrenzte — Behandlung darauf angelegt
sein, Hilfen zur Selbststeuerung zu vermitteln, die durch ausdauerndes
Training mit einherlaufender Korrektur mehr und mehr gefestigt werden.
Der so Behandelte mufl dann in der Lage sein, die Hemmung bewuflt an-
und abzuschalten, denn nun beherrscht er ja sein Sprechen. Eltern, Ge-
schwister, Lehrer, Freunde u. a. werden, soweit es sich ermdglichen life
(bei Kindern ist es sogar unerlifilich), in die Therapie mit einbezogen und
zur Mithilfe gebeten.

Freilich muf8 die Gewdhnung an die neue Sprechweise mit der vollen,
kristallklaren Stimme gewissermaflen ,durchgestanden® werden. Denn der
Stotterer ist nicht selten iiberrascht, wie hell und ,anders® seine Stimme
plotzlich klingt, wenn diese inneren Weitungskrifte zur Atemziigelung
durch einen Kunstgriff — andringendes Umfassen der Flanken in Héhe des
Brustbeines mit beiden Armen — augenblicklich zur Titigkeit angeregt
werden.

Nicht immer gelingt dabei sofort das Herausfithren des Stotterers aus seiner
Lethargie und passiven Resistenz den neuen sprechtechnischen Verhaltens-
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weisen gegeniiber mit der unbedingten Erfordernis zum Uben. So wird
hiufig zu bequemen Behandlungsmethoden gegriffen, z. B. der medikamen-
tosen, die dem Sprechgestorten nichts an Eigenkraft abverlangen. Bleibt
auch hier der Erfolg aus, so findet sich der Stotterer nicht selten mit seinem
Leiden ab mit dem Gefiihl, ,mir ist nicht zu helfen. Deshalb sollte der
Therapeut nicht davor zuriickschrecken, auch einmal ein energisches Wort
zu sprechen, wenn es gilt, den Willen zur Mitarbeit zu wecken. Hiufig
erlebt man es auch, dal die Anweisungen zum neuen Sprechen erst nach
lingerer Zeit — besonders bei Kindern — wirksam werden, dann nimlich,
wenn die eigene Einsicht in die Richtigkeit und Notwendigkeit der ge-
forderten Verhaltensweisen hinzukommt.

Wichtig ist, daf8 sich der Stotterer zu helfen weifl und durch Umschalten
auf die gegebenen Hilfen aus dem Stottereranfall herausfindet. Deshalb
mufR der Stotterer eine immanente Bereitschaft zum Sprechen haben. Er
sollte also gewissermaflen ,auf dem Sprung® sein und sich klar sein iiber
die anzuwendende richtige Sprechtechnik. Manchmal erlebt man es, be-
sonders zu Anfang der Behandlung, dafl Stotterer berichten, sie hitten bei
dieser oder jener Gelegenheit die Anweisungen ,vergessen“ und deshalb
gestottert. Fehler sind aber dazu da, dafl man aus ihnen lernt. So mufl
man den Sprechgestdrten immer eindringlich ermahnen und dazu anhalten,
die neue Sprechtechnik immer und iiberall anzuwenden, auch dort, wo er
friiher nie gestottert hat (bei Eltern, Freunden). Erst dann wird sich die neue
Sprechgewohnheit in zunehmendem Mafe festigen und schliefllich auto-
matisch ablaufen.

Es gibt Situationen, in denen der Stotterer unbehindert sprechen kann. Die
gleichen Sitze, bei anderen Gelegenheiten gesprochen, gelingen aber nicht.
Wie ist dies moglich? Wenn der Stotterer sein Sprechen nicht ,in der Hand“
hat, laufen die Reaktionen unkontrolliert und unbeeinflufit von ihm ab.
Im Augenblick, in dem das Sprechenmiissen bewuflt erlebt wird (vor allem
beim ilteren Stotterer), treten die Fehlspannungen und die Erstarrung be-
sonders der Auflenmuskulatur ein, die als peripherer Krampf sofort auf
Atmung und Kehle wirken. Die Einatmung wird losgelassen, die Austrei-
bungskraft der Lunge in Verbindung mit den inneren Zwischenrippen-
muskeln wird durch Nachdriicken, je nach dem Grad der Aufregung ver-
schieden, unsinnig verstirkt.

Ist jedoch der Spannungsausgleich der gegensitzlich angelegten Muskulatur
gegeben (verengend — weitend), so wird auch das Sprechen schlechthin
unbehindert ablaufen. Es mufl deshalb die innere Spannkraft so systematisch
durch entsprechend zunehmende Belastung und Bedrdngung von auflen ge-
steigert werden, daf sie jeder Bedriickung von auflen — nicht zu vergessen
auch der eigenen Muskulatur — absichernd standhalten kann.

Erwin RICHTER — Calau, dessen methodische Grundgedanken und Er-
fahrungen sich mit den hier gemachten Ausfithrungen in vielen Punkten
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decken, weist in ,Erfahrungswerte in der Ubungsbehandlung des Stotterns®
auf die Bedeutung der positiven Ablenkung der Aufmerksamkeit auf die
neue Sprechweise hin. Der Sprechvorgang wird besonders ohrmifig im
gewollt betonten Sprechen kontrolliert, aber in positiver Richtung, so dafl
die Aufmerksamkeit nicht in negativer Hinsicht auf ein ,schweres® Wort
gelenkt wird. Die negativ-kritische und pessimistische Selbstkontrolle macht
ciner optimistischen Einstellung zum Sprechen Platz — die Sprechfreude
wichst im Zuge des Gelingens. Der auch von Richter gegebene Hinweis
auf die Bedeutung des sprachlichen Vorbildes des Therapeuten kann nicht
eindringlich genug unterstrichen werden.

Nicht bestitigt werden kann die Behauptung, ,da die beim Stottern be-
kannte Fehltonisierung hier durch eine forcierte Vortonisierung {iberspielt
wird, die bei einigen sympathikonen Typen zwar gelingen mag, spiter
aber zu verstirkten Verspannungen fithrt* (Diskussionsbeitrag Dr. BRAN-
KEL auf der Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in
Hildesheim 1962). Auf Grund der bisher gemachten Erfahrungen mit die-
sem Weg der Stottererbehandlung kann festgestellt werden, daf das Ein-
spielen des Sprechens auf die naturgemifie (und damit richtige) Funktion
— wie wir sie z. B. beim gesunden Siugling finden — nicht zu neuen
oder verstirkten Verspannungen fiihrt, wenn die gegebenen Anweisungen
konsequent und ausreichend lange eingehalten wurden und eine neue
Sprechgewohnheit aufgebaut werden konnte.

Im folgenden sollen nochmal die wichtigen Behandlungsmerkmale kurz zu-
sammengefaflt wiedergegeben werden:

1. Richtigstellung der Atmung. — BewuBtes Erleben ihrer richtigen Funk-
tion. Hilfsmittel: Giirtel in Hohe der unteren beweglichen Rippen anlegen
und mit dem Einatmungssog weiten oder dringenden Widerstand der
Hinde an der gleichen Stelle durch Einatmungsbewegung iiberwinden. Auf
Nasenatmung achten, da Uberwindung des natiirlichen Saugwiderstandes
in der Nase der Kriftigung der Einatmungsmuskulatur dient. Gewinnung
des Atemspiels durch Lachen, Schnuppern, Hecheln, Stakkatosingen.

2. Federn und Schwingen aus der Hiifte heraus. Niemals steif stehen. Be-
wegungsmuskulatur wirkt einheitlich zusammen und wird ihrem Wesen
gemif eingesetzt. Sie kann sich nicht mehr behindernd auf die Atmung
auswirken. Der von Ella PETERSEN beschriebene Sportkreisel dient der
gleichen Aufgabe.

3. Eriiben der inneren Weitungskraft durch Ja-Rufen, Hallo-Rufen, Zah-
len, wobei im Augenblick des Vokaleinsatzes diese Weitungskraft ansprin-
gen mufl. Sie wird ebenfalls gegen einen Widerstand (z. B. dringende
Hinde an den Flanken) durchgesetzt. Auf ,springenden Punkt achten
unterhalb des Brustbeins. Wichtig ist die Vorbereitung auf den eigentlichen
Klanglaut (Vokal), wobei Konsonanten lediglich ,Auftakte® dafiir sind,
die blitzschnell durchlaufen werden. Weitungskraft ziigelt Atem, dadurch
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Vermeidung der schidlichen Atemstrdmung, wodurch freier Vokalklang
als Schwingungsergebnis, hervorgerufen durch Minimalluftverbrauch, méglich
wird. Zieleinstellung auf Hauptvokal jedes Wortes, besonders des ersten
Wortes eines Satzes.

4. Vergroferung der Weitungskraft (nach Fitz ,Elastische Spannhalte®)
iiber Silbentraining, Worttraining zum Satztraining, d. h., die innere Wei-
tungsspannung wird iiber die ganze Wortfolge (Satz) gehalten.

Singen hilft hier in besonderer Weise mit.

5. Haltungsverbesserung durch zielgerichtete Gymnastik, dabei Rufen, Spre- P
chen, Singen.

Kehlweite durch Gihniibungen.

Vor jedem Sprecheinsatz muf folgende Handlungsreihe ablaufen:

a) Richtige bewufite Einatmung,
dabei

b) Zieleinstellung auf den Hauptvokal des ersten Wortes,

¢) Sprecheinsatz, hierbei Anspringen der Weitungskraft im Augenblick
des Vokales im ersten Wort. (Hierbei kann vor b, d, g und P t, g als kurzer
Vorspann m, n oder ng vorgeschaltet werden zur Offnung des Nasenweges
und Vermeidung evtl. Atemstauung.)

d) Halten der Einatmungsspannung (weitende Kraft der elastischen
Spannhalte®) iiber die ganze Wortfolge. Mitschwingen aus der Hiifte heraus
im Sprechrhythmus und ohrmiflige Kontrolle der Vokale wihrend des
Sprechens.

Bei evtl. Hemmung sich sofort durch neue (richtige) Einatmung davon be-
freien, keinesfalls ,nachschieben® und pressen!

Ohr kontrolliert
Einatmung, dabei

i LTINS -~
Zielstellungauf ~ W()R G(E)H(E)N (AU)F D(E)R STR(A)SS(E)
1. Vokal T

Einatmungsspannung wird beibehalten |

Im weiteren Verlauf der Neueinstellung des Sprechens: Auf die Sprech-
melodie achten und den Gestaltungsreichtum der Sprache ausschpfen (Stot-
terer sprechen ausdrucksarm). Richtiges Sprechtempo stellt sich meistens
schon durch betontes und ausdruckgebundenes Sprechen, das dem vollen
Stimmfluf} férderlich ist, und durch »Zugehen auf Vokale* von selbst ein.
Beim Uben natiirliche Sprechsituation schaffen. Gutes sprachliches Vorbild
der Umgebung ist wichtig. ,Stimmt die Stimme, dann stimmt auch der
Sprechablauf* (Fitz).

Am Ende dieses Beitrages soll noch einmal Oskar Fitz zitiert werden, dem
der Verfasser sehr wesentliche Hinweise und Anregungen zu der von ihm
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praktizierten Stotterertherapie verdankt. So schreibt er als SchluBwort in
seinem Buche ,,Schach dem Stottern auf Seite 300:

»Die gekonnte Selbstzucht ist ein Arbeitsergebnis an sich selbst. Wer die Geduld
zu eindeutig zielgerichteter Arbeit an sich selbst hat, der kann sich in kurzer Zeit
durch die Atem- und Stimmsicherung von dem Ubel befreien. Wer sie nicht hat,
der braucht trotz der Einsicht in das Selbstverschulden der Hemmungen den
Freund und Lehrer, der die Geduld fiir ihn aufbringt und eine Gewohnheitsbildung
durch das iiberwachte Uben herbeifiihrt.

Wer aber sein Stottern liebt, weil es ihm Mittel dazu ist, um die bedauernde An-
teilnahme seiner Umwelt erzwingend zu genieBen, der behélt weiterhin, was er
liebt, denn er will um des Mitleids wegen oder des Vorteils willen sein Stottern
behalten. Dann ist Hopfen und Malz verloren. Aber willkiirlich stottern, das jedoch
kann jedermann, weil es keine Kunst ist.

Das unwillkiirliche Stottern unter die eigene Willkiir zu bringen und allen zu helfen,
die sich dagegen empéren, als abnormal zu erscheinen, ist das dringende Problem,
dessen vielseitige Voraussetzungen diese Schrift in einheitlicher Sicht bestrebt ist
lzlulfliisen, um das Stottern radikal auszuschalten. Moge sie das Elend bannen

elfen.*
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Walter Trenschel, Rostock

ZU EINIGEN ALLGEMEINEN PRINZIPIEN DER SPRECH-
ERZIEHUNG BEI SPRACHGESTORTEN KINDERN

Ursachen, Art und Ausmaf einer Sprachstsrung bestimmen die therapeu-
tischen Mittel, die zu einer moglichst schnellen sprachlichen Rehabilitation
fishren sollen. Ein grofer Teil der Rehabilitationsmafnahmen wird sprech-
erzieherischer Natur sein, wobei Sprecherziehung im wortlichen Sinne als
Erziehung zum Sprechen, zum physiologisch gesunden, phonetisch korrekten
wie auch grammatisch richtigen Sprechen verstanden wird?). Die Prinzipien
der Sprecherziehung sind mannigfaltig und von verschiedenen Faktoren
abhingig. Bezogen auf das Tagungsthema?) sollen hier vor allem einige
allgemeine sprecherzieherische Prinzipien herausgestellt werden, die bei der
Sprecherziehung von Kindern und Jugendlichen, insbesondere von stam-
melnden Vorschulkindern, wesentlich sind.

Schon in den ersten Jahren der Kindheit kénnen wir von einer Art un-
systematischer Sprecherziechung reden®). Sie beruht — auch wenn sie bei
fortschreitendem Alter systematisch gelenkt wird — auf dem sprecherischen
Vorbild aller an der Erziehung Beteiligten und ist auf Fdrderung der
Sprechlust angelegt. Ihr Grundprinzip ist, den sich im Kinde in stindiger
Auseinandersetzung mit der Umwelt entfaltenden Sprech-Sprache-Vorgang
von auflen anzuregen, nicht aber direkt im Sinne einer den Sprachfluf
hemmenden Belehrung einzugreifen?), d. h. den Artikulations- und Sprech-
denkvorgang als solchen bewufit zu machen. Deshalb ist die Sprech-
erziehung im Kindesalter vor allem sach- und gegenstandsbezogen und
baut auf dem Erfahrungsschatz des Kindes auf (26). Die naive Bezichung
des Kindes zum Sprache-Laut-Erleben darf nicht gestért werden. So ist es
auch ein bekannter Grundsatz, Lautungsfehler beim physiologischen Stam-
meln nicht abrupt zu korrigieren oder etwa nachzuahmen. Es geniigt im
allgemeinen, wenn richtig vorgesprochen, zuweilen das falsch Ausgespro-
chene noch einmal ohne belehrende Absicht richtig wiederholt wird?).

1) Unter Sprecherziehung kann man sowohl die Erziehung zu hochlautenderm und
gepflegtem Sprechen als auch die Erziehung zu phonetisch normaler Sprechweise
bei gestorter Stimme und Artikulation verstehen. Logopéddie wiirde ja sinngemis
etwa mit Wort-, Rede-, Sprecherziehung zu iibersetzen sein. Im Bereich der Logo-
pédie und Sonderp#idagogik wird die Behandlung der gestdérten Stimme und
Sprache in der Regel allerdings als Therapie bezeichnet — ein medizinischer Ter-
minus —, wihrend Sprecherziehung meistens nur auf die Té&tigkeit im Fachgebiet
der Sprechkunde und Sprecherziehung bezogen wird.

2) Vortrag auf dem Fortbildungslehrgang ,Das stimm- und sprachgestorte Kind*
am 28. 10. 1964 in Kiihlungsborn, veranstaltet von der Deutschen Akademie fiir
Arztliche Fortbildung, Berlin-Lichtenberg.

3) I. Weithase (24) unterscheidet zwischen zwei Arten der Sprecherziehung, der un-
systematischen der Familienangehérigen und der systematischen des Pddagogen.

4) »Kleine sprachlich zuriickgebliebene Kinder systematisch {iben, also nachsprechen
zu lassen, ist falsch. Auch normale Kinder haben dazu keine Lust.“ (Nadoleczny:
a. a. 0. [14] p. 1096.)

5) Bei hochgradig verzogerter Sprachentwicklung muB der Lautstand allerdings
ag)asenspeziﬁsch erarbeitet werden. Zum sog. Goda-Ph#nomen siehe A. Schilling
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Geduld, Ausdauer und Kontinuitit bilden den sprecherzieherischen Nihr-
boden, auf dem spiter reiche Frucht geerntet werden kann.

Auch wenn es an umfangreichen logopidischen Untersuchungen aus der
Vorschulzeit mangelt, so ist doch die Bedeutung dieses Lebensabschnittes
fir die sprachliche Entwicklung des Kindes von Medizinern, Psychologen
und Pidagogen immer hervorgehoben worden. Besonders eindringliche
Worte hat schon vor iiber 150 Jahren PESTALOZZI gefunden. Er hat fiir
die Miitter Laute und Silben in bestimmter Ordnung zusammengestellt,
die sie ihrem Kinde ,bald laut, bald leise, bald in einem dumpfen, bald
in einem hellen, bald in einem singenden, bald in einem ernsten, bald in
cinem mutwilligen Ton, bald langsam, bald schnell, aber in jedem Fall deut-
lich“ und in der angegebenen Ordnung vorzusprechen habe (16). In der
Tat beruht die Sprecherziehung des kleineren Kindes vor allem auf Hor-
erzichung, die wesentliche Impulse von rhythmisch-melodischem Sprechen
und bildhaftem Ausdruck empfingt. Hermann GUTZMANN, der allen
pddagogischen Fragen gegeniiber aufgeschlossen war®), wies auf Frobels
einst bekannte ,Miitter und Koselieder hin und schrieb selbst einen um-
fangreichen Abschnitt iiber ,Die Uberwachung und Leitung der Sprach-
entwicklung*, in dem er die Bedeutung des sprachlichen Vorbildes besonders
herausstellte. Gutzmann fordert von einem sprachlichen Vorbild eine deut-
liche Aussprache, bei der im Zusammenhang des Gesprochenen die Elemente
noch hervortreten, und einen runden, vollen und wohlklingenden Ton?) (6).

Die Hervorhebung und Charakterisierung des sprachlichen Vorbildes ist des-
halb so wichtig, weil von ihm der Erfolg der Sprecherziehung aller Alters-
stufen, insbesondere aber im Kindesalter, abhingt. Das richtige Vorsprechen
ist daher selbstverstindliches Grundprinzip aller Sprecherziehung und zu-
gleich auch eine Prophylaxe gegen Sprachstdrungen. Dabei spielt die phy-
siologische Seite des Sprachvorgangs und die Sprechtechnik eine grofie Rolle,
aber die stimm- und sprechhygienischen Erfordernisse wirken mehr durch
das sprecherische Beispiel des Erzichers, als dafl sie auf dieser friihen Stufe
zum Gegenstand bessonderer Sprechiibungen gemacht werden (22), wenn
nicht besondere Erfordernisse vorliegen. So ist die Wirksamkeit der Sprech-
erziehung im Kindesalter zu einem guten Teil vom Vorbild der Eltern und
vom Ausbildungsstand der Pflegerinnen, Kindergirtnerinnen und Lehrer
abhingig, was bei der wachsenden Bedeutung der Gemeinschaftserziehung
hervorgehoben werden muf.

Die Anforderungen, die an ein sprachliches Vorbild gestellt werden, sind
vielfdltig und lassen sich schwer auf eine einfache Formel bringen. Indivi-
duelle Sprechgewohnheiten, andersartige anatomisch-physiologische, soziale

6) Erinnert sei im einzelnen z. B. an seinen Vortrag ,Zur Hygiene der Sprache des
Kindes“ (3) und an seinen Beitrag zur Leselehre (4).

7) Auf ein gutes sprachliches Vorbild haben auch viele Pddagogen immer wieder
hingewiesen. Diesterweg z. B. erwihnt bei der Erodrterung allgemeiner Unterrichts-
regeln und -prinzipien: ,Halte {iberall auf gute Aussprache, scharfe Akzente, deut-
liche Darstellung und denkrichtige Anordnung* (2).
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und geographische Verhiltnisse schaffen verschiedenartige Voraussetzungen.
Physiologisch soll sich eine auf geregelter Atemfiihrung aufgebaute Stimme
bei ruhiger verstandesmifiger Rede im Bereich der normalen Sprechlage
halten, resonanzreich sein, hygienisch einsetzen und mindestens 2 Oktaven
umfassen; phonetisch sollen die Vokale wohlgeformt, die Konsonanten exakt
artikuliert und ohne Verlagerungen gesprochen werden. Sprechpidagogisch
soll bei einprigsamer Melodik und rhythmischer Gestaltung das Sprech-
tempo im Durchschnitt weder zu schnell noch zu langsam sein; die Lautstirke
hat sich sowohl der Aussage als auch dem Raum anzupassen. Psychologisch
ist die Fihigkeit zu einem lebendigen Vortrag und sinngemiflen Ausdruck
sowohl in der freien Rede als auch beim Sprechen von Versen und Gedichten
zu fordern. Haltung und Gebirde miissen der jeweiligen Situation ange-
messen sein. Auferdem soll der Erzieher die deutsche Hochlautung auf der
Grundlage der Bithnenaussprache und der gepflegten Aussprache des Rund-
funks annihernd beherrschen, aber auch im mundartlichen Bereich des
Kindes zu Hause sein. Niemals darf gegen den Grundsatz der Natiirlichkeit
verstoflen werden.

Den schonsten Ausdruck findet das sprecherische Konnen des Erziehers je-
doch, wenn es ihm gelingt — wie es HERDER einmal ausdriickte —, den Ton
des Herzens zu finden, der zum Herzen dringt (7). In seinem feinsinnigen
Beitrag zur Personlichkeitsgestaltung des Erziehers spricht deshalb Rudolf
SCHILLING von der Haltung der Giite und des Wohlwollens, die der Leh-
rer schon mit seinen Sprechiibungen zu verbinden habe und die Dauerbesitz
des Erziehers werden sollen (19).

Neben das Kénnen des Therapeuten oder Pidagogen tritt bei der Sprech-
erzichung von Kindern in gleicher Weise das Wissen um ihren Entwick-
lungsstand und die Art ihrer Sprachstorung. Wie verschieden nun auch im
einzelnen die Methoden bei normalen oder sprachgestorten Kindern, spe-
ziell Vorschulkindern, sind, im Vordergrund steht — bei aller Variabilitit
— das Prinzip, einen direkten Bezug auf die peripheren Sprechwerk-
zeuge im Sinne einer verstandesmifligen Belehrung zu umgehen und alles
zu vermeiden, was zu einer unmittelbaren Reflexion iiber das Sprach-
geschehen fithren konnte. Daher sind die Prinzipien der Veranschaulichung
— ein altes padagogisches Prinzip — und der Ablenkung vom Sprech-
vorgang fiir die Sprecherziehung des Kindes besonders wichtig.

Das Prinzip der Veranschaulichung: Ein Kind, das zur Sprachbehandlung
kommt, soll von der Sprecherziechung am besten nichts bemerken oder doch
die Absicht wihrend des Unterrichts nahezu vergessen. Die ersten Kontakte
zum Kind ergeben sich in einem Gesprich, das an kindliche Erlebnisse an-
kniipft oder solche schafft. Spielsachen und Bilderbiicher werden das Kind
aufgeschlossener machen. Ebenso eindrucksvoll sind Gegenstinde, Anschau-
ungstafeln und Diapositive. Alles mufl darauf eingestellt sein, die Phan-
tasiewelt des Kindes zu entfalten und seine Neugier zu wecken.
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Bei kleineren Kindern wird der Lautstand — wenn notig — anhand einer
Bilderfolge ermittelt®); direkte Lautbefragung wirkt jedenfalls oft befrem-
dend wie auch das Nachsprechen aneinandergereihter Laute und Worter.
Will man z. B. bei der Gutzmannschen a/i-Probe direkte Befragung ver-
meiden, so sagt man etwa ,, Wie macht der Esel?* und zeigt dazu am besten
ein Bild oder dergleichen. Gerade in den ersten Stunden der Sprecherziehung
kommt es darauf an, das Vertrauen und die Zuneigung des Kindes zu ge-
winnen. Mit anschaulichen Bildern, mit den einfachsten Mitteln einer Bilder-
bucherzihlung oder mit Mirchen, die wirkungsvoll von Bildstreifen be-
gleitet werden konnen, kann ein Kind so tief beeindruckt werden, daf es
gern zum Unterricht kommt, ja, dem Unterricht freudig entgegenfiebert und
allen Ubungen willig folgt. In einer solchen gemiitvollen Atmosphire ge-
deiht der Unterricht, und es bleiben auch bei kleineren Kindern die Fort-
schritte nicht aus. Es sei auch noch kurz auf die Maglichkeit zeichnerischer
Darstellung (10, 21) und auf vorteilhafte Benutzung von Bilderlottos bei
der Lauterarbeitung hingewiesen.

Das Prinzip der Ablenkung vom peripheren Sprechvorgang hingt mit dem
Prinzip der Veranschaulichung eng zusammen und 13t sich kaum von ihm
trennen. Es bedeutet, bezogen auf das stammelnde Kind, in seinem Kern,
dafl die neu zu bildenden Laute und Phoneme nicht als abstrakte Bestand-
teile eines phonetisch-phonologischen Systems eingeiibt, sondern dafl die
Laute dem Kind als konkrete, entweder bekannte oder vorgestellte Natur-
laute nahegebracht werden. Jeder Laut wird sinnbezogen erarbeitet, erhilt
also ein Attribut, das im Kinde eine altersgemifle Vorstellung wachruft.

Geldufige Beispiele: Das S wird anhand des Summens der Bienen erlernt.
Eine ganze Bienenschule kann in anschaulicher Weise dargestellt werden,
in der die Biene von Stufe zu Stufe etwas lernen mufl. Sch wird mit dem
Gerédusch der Lokomotive verglichen (der Mund kann so rund sein wie ihr
Schornstein, die Zunge ist gleichsam die Stofistange und dergleichen), k kann
am Enten- und Froschgerdusch oder als Nachahmung eines Knalles erlernt
werden usw. usw.

Bei dieser Lauterarbeitung wird die akustische Aufmerksamkeit des Kindes
geweckt und — was das Wichtigste ist — auf ein neues Lauterlebnis hin-
gelenkt. Gleichzeitig werden die Artikulationswerkzeuge genetisch ein-
gestellt, immer aber unter Bezugnahme auf bestimmte greifbare Vorstellun-
gen; also: man liflt Zihne aufeinanderlegen und die Zunge nach vorn
oder nach oben bringen. Die Aufmerksamkeit der Kinder wird aber am
besten nicht auf die eigene Organstellung, sondern beispielsweise auf die
eines nachgeahmten Tieres gelenkt. Vollig unauffillig kénnen dabei — wo
ndtig — passive Hilfen mit herangezogen werden, also eine Sonde bei
s oder ein Spatel, um das Pridorsum bei der Anbildung von k nach unten

8) Hierbei sei auf die von E. u. G. Kluge (9) entworfenen Karten verwiesen; ebenso
auf die Verdffentlichung von M. Cerwenka (1).
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zu halten. Am Spiegel kann spiter das Ganze verdeutlicht werden. Der
Laut wird also — obwohl lege artis — suggestiv erzeugt. In dieser Weise
wird der Laut sowohi #uferlich erlernt als auch als Phonem innerlich erlebt
und gedanklich erfafit.

Es ist vorteilhaft, wenn man bei den ersten Versuchen mit einer Art Uber-
raschungseffekt den richtigen Laut anbilden kann und jeden Erfolg freudig
hervorhebt. Erfolgserlebnisse sind fiir das Kind besonders wichtig.

Nach Max NADOLECZNYs Anweisung, einen vollig neuen Laut einzu-
iiben (15), wird zunichst der bisher falsch gebildete Laut aufler acht ge-
lassen und erst spiter der neue Laut, d. h. sobald er beherrscht wird, an
Stelle des alten gesetzt. Gleichzeitig wird jedoch der neue Laut als neues
Lauterlebnis auch vorgesprochen. Genetische und gennematische Gesichts-
punkte haben bei dieser Lauterarbeitung die gleiche Bedeutung®). In diesem
Zusammenhang ist zu erwihnen, dafl bei der Behandlung die Unterschei-
dung von sensorischem, motorischem und konditioniertem Stammeln wichtig
ist, woriiber A. SCHILLING ausfiihrlich referiert hat (18).

Die Prinzipien der Veranschaulichung und Ablenkung vom artikulatorischen
Sprechvorgang sind Grundprinzipien der Sprecherziehung, die im Kindes-
alter von besonderer Bedeutung sind. Von ihrer richtigen Anwendung hingt
der Erfolg der Friihbehandlung wesentlich ab'?). Aber auch bei der Sprech-
erziehung Erwachsener ist das Prinzip der Ablenkung vom peripheren
Sprechvorgang weiter wirksam, so z. B. auch, wenn bei Verwendung der
Kaumethode die Aufmerksamkeit von der Stimme zunichst stirker auf den
Vorgang des Kauens gelenkt wird oder wenn zur Beeinflussung falscher
Atemtechnik besonderer Wert auf eine Korrektur der Haltung (11) gelegt
wird usw.

Dem Prinzip der Ablenkung vom Sprechvorgang steht das Prinzip der
Konzentration auf den Sprechvorgang gegeniiber, das bei 4lteren Kindern
und Erwachsenen stirker in den Vordergrund tritt. Dieses Prinzip beruht im
wesentlichen auf der Bewufitmachung des Sprechvorganges, d. h. also, dafl
Atmung, Einsatz und Ansatz erklirt und Laute und Lautverbindungen
phonetisch eingeiibt werden. Auch auf eine gepflegte Sprechweise kann man
stirker einwirken. Lautzeichen, Lautstellung und Lautform werden mit-
einander in Verbindung gebracht. Hier werden also die bekannten Ab-

%) Wesentlich ist, daB Klang und Gersusch des Lautes anschaulich dargestellt wer-
den. — Da einfaches und unanschauliches Lautvorsprechen meist nicht zum Ziel
fiihrt, hatte M. Nadoleczny (a. a. O. [14], p. 1108) das Gesetz aufgestellt: ,Den neu zu
bildenden bzw. neu erlernten Laut niemals vorsprechent

10) Auch bei der Stottererbehandlung wird der Sprechvorgang nicht bewufit ge-
macht, sondern u. a. durch beruhigendes und helfendes Weiterfiihren der Worter
und Sitze der SprechfluB in Gang gehalten und das Kind in keine Scheinwerfer-
situation gestellt. A. Liebmann (a. a. O. [12], p. 43) schreibt: ,Der Stotterer muBl an-
geleitet werden, sich beim Sprechen nicht fortwéhrend zu beobachten, nicht nach
,Schwierigkeiten‘ zu spihen und deren Uberwindung zu bewachen und hinterher
7zu Kritisieren. Vielmehr soll er nicht nur guBerlich natiirlich sprechen lernen,
sondern auch innerlich, d. h. ohne auf die einzelnen Laute achtzugeben.”
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leitungsmethoden wirksam, wobei schrittweise vom Bekannten zum Un-
bekannten vorgegangen wird, d. h. richtig gebildete Laute werden dazu
benutzt, um den falsch gebildeten Laut zu ersetzen (Einfithrung von Hilfs-
lauten usw.). Die Ubungstherapie geht vom einfachen zum schwierigen Laut
vor. Bei stark verzégerter Sprachentwicklung und universellem Stammeln
ist immer auf eine dem Sprechalter gemiBe phasengerechte Behandlung zu
achten. Der Weg fiihrt iiber Sprachanregung und Sprachférderung zur
Sprachkorrektur (A. SCHILLING) (17).

Hervorzuheben ist ferner das Prinzip der immanenten Wiederholung, das
darauf beruht, bereits Erlerntes oder neu Erarbeitetes recht oft zu wieder-
holen. Dabei ist der alte Grundsatz zu beachten, die Ubungen mdglichst
oft durchzufiihren, aber nur kurze Zeit darauf zu verwenden, um keine
Langeweile oder Ermiidung aufkommen zu lassen. Individuelle Therapie
und Gruppenbehandlung kénnen oft zweckmifig nebeneinander hergehen,
wobei Wiederholungen in der Gruppe besonders fruchtbar sind.

Wenn stindige Einzellautartikulation und andauernde Ubung der periphe-
ren Sprechwerkzeuge z. T. notwendig sind, wie z. B. bei der Sprech-
erziehung von Kindern mit Gaumenspalten, muf der Gefahr mechanischen
Ubens u. a. durch einen abwechslungsreichen und lebendigen Unterrichts-
ablauf entgegengewirkt werden!!). Man kann von einem Prinzip der Ver-
lebendigung des Unterrichts sprechen, d. h. der Unterricht wird durch alle
moglichen Bewegungsspiele und Korperiibungen mit Armen, Beinen, Fin-
gern, durch Sprechen im Hodken, Sitzen, Stehen und Laufen abwechslungs-
reich gestaltet. Dadurch wird zugleich die Motorik angeregt und der
rhythmische Unterricht unterstiitzt.

Ein all diesen Grundsitzen innewohnendes Prinzip ist das Prinzip der
Stimm- und Sprechhygiene, deren Bedingungen erfiillt werden, wenn nicht
gegen die physikalisch-akustischen und medizinisch-physiologischen Erfor-
dernisse der Respiration, Phonation und Artikulation verstofen wird. Man
kann unter hygienischem Sprechen das harmonische Wechselspiel zwischen
dem peripheren Sprechgeschehen und den zentralen Regulatoren in Uber-
einstimmung mit dem gesamten physischen und psychischen Zustand des
Menschen verstehen. Nur wenn der Begriff des hygienischen Sprechens so
weit gefaflt wird, konnen wir manches stimmliche Versagen verstehen,
bei dem die festgestellten peripheren Artikulationsmingel nur sekundirer
Natur zu sein brauchen. Bekannt ist z. B. der starke Einfluf des Vegetativums
auf dic Stimme. Aus all dem ergibt sich die Bedeutung der Psycho-Hygiene
bei der Beherrschung von StimmstSrungen. Diese Einsichten geben eine Be-
stitigung fiir den so oft genannten Grundsatz ,Behandle den ganzen
Menschen“. Die Anwendung dieses Grundsatzes auf die Sprecherziehung

11) ,Es ist eine bekannte Tatsache, daB die Anwendung reiner Einzellautartikulation
wenig geeignet ist, bei Kindern die Freude am Sprechen zu wecken. Man kann sie
aber so interessant gestalten, daB die Sprechfreude der Kinder nicht zu leiden
braucht.“ (Weinert, H.: a. a. O. [23], p. 6). Siehe auBerdem Weinert {iber allgemeine
Kdrperiibungen, a. a. O. (23), p. 12,
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des Kindes bedeutet: Verstindnisvolle Hinwendung zum Kind und seiner
Welt.

Im einzelnen heifit die Durchfihrung des hygienischen Prinzips bezogen
auf das periphere Sprechgeschehen: alle Uberlastungen und Uberbeanspru-
chungen der Stimme zu vermeiden und Verkrampfungen im Atem-, Stimm-
und Artikulationsbereich entgegenzuarbeiten. Besondere Beachtung verdient
dabei die Atmung, aber auch der Stimmumfang und die Stimmeinsitze.
Zur Entlastung der Stimme und Ausprigung der Artikulation ist besonderer
Wert auf den 1. und 2. Artikulationsbereich zu legen. Nebenartikulationen
wie Pressen, Knddeln, Niseln oder auch hérbare Geriusche bei der Ein-
atmung sind zu bekimpfen.

Hierzu gehdrt das Prinzip, bei Stimm- und Lautiibungen nicht zu iber-
treiben und mit iibermifiger Kraft sprechen zu lassen oder womdglich Laute
unnatiirlich hervorzuheben. M. SEEMAN hat dieses 8konomische Prinzip
als Grundsatz der minimalen Aktion herausgestellt, ein Grundsatz, der
fiir die Behandlung vieler Stimm- und Sprachstérungen Giiltigkeit hat und
bei jeder Art von Sprecherziechung zu beriicksichtigen ist. Hermann Gutz-
mann driickt dieses Prinzip sehr einfach so aus: ,Wohl die wichtigste Tat-
sache ist, daf wir beim Sprechen nach dem Grundsatz der geringsten An-
strengung und der Sparsamkeit in der Bewegung verfahren ... (5)

Die hier dargestellten allgemeinen Prinzipien der Sprecherziehung®), die
einander stets erginzen, diirfen nicht im Sinne starrer Regeln verstanden
werden; weifl doch jeder Sprecherzieher und Logopide, dafl der gesamte
erzicherische wie therapeutische Prozefl gerade bei Kindern — abgesehen
von ihrem gesamten geistigen und korperlichen Entwicklungsstand — von
der lebendigen und beseelten Unterrichtssituation abhingt. Die personliche
Haltung und Beziehung des Logopiden zum Kind, seine humane Gesin-
nung, die gesamte Gemiitsatmosphire des Unterrichts'®) sind daher fiir den
Erfolg der Sprecherziehung oft von ausschlaggebender Bedeutung.
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seit 3 Jahren bestehenden Tagesheimes. Wir bieten angenehme
individuelle Arbeitsbedingungen. Bezahlung nach BAT,
5-Tagewoche. Mithilfe bei Wohnungsbeschaffung.
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Elisabeth Vlachos, Hamburg

PHONETISCHE ANALYSE VON AFFRIKATEN

Die Diskussion um den Sprachlaut z (orthographisch) in Heft 1, 2 und
41961 sowie 4/1963 der ,Sprachheilarbeit® veranlafite mich, einer Unter-
suchung iiber die primire und sekundire Affrikata ts') eine weitere folgen
zu lassen, in der verschiedene Affrikaten verglichen wurden. Die Darstel-
lung der Ergebnisse geht hauptsichlich von dem Kriterium der Lautdauer
aus.

Eine Versuchsanordnung, die vom Mikrophon iiber Tontrager und Duplex
Oscillogram des ,Pitchmeter® zum Registriergerdt ,Oscillomink® reicht,
ermbglicht gute Lautabgrenzung in den Schallkurven und Messung der
Lautdauer (in msec, auf Zehnerwerte abgerundet).

In Tabelle I sind die gefundenen Dauerwerte — jeweils arithmetische Mit-
telwerte von ein- und derselben Versuchsperson — mehrerer Konsonant-
dyaden im Inlaut zusammengestellt:

Tabelle 1

Gesamtdauer  Verschlufl Reibung  Anteil des

Dyade in msec in msec inmsec  VerschluBlautes
in %
ts 230 85 145 37%
té 254 97 157 389%,
ks 270 95 175 359,
ps 260 85 175 33%
pf 260 95 165 37%

Hieraus lift sich zunichst entnehmen, daf hinsichtlich des Anteils des
ersten Elements an der Gesamtdauer der Dyade keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den VerschluRlauten der drei Artikulationszonen und ihren
Kombinationen mit verschiedenen Engelauten bestehen.

1) E. Hartmann: Bestehen Unterschiede zwischen der Affrikata [ts/ und der Laut-
folge t + s? Zeitschrift flr Phonetik, Sprachwissenschaft und Kommunikations-
forschung 17, 1964, S. 387 ff.
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Aus der nachfolgenden Tabelle II sind die durchschnittlichen Dauerwerte
der entsprechenden einfachen Verschluf- und Engelaute (mit Ausnahme
des S) in Inlautstellung ersichtlich:

Tabelle 2
Laut Dauer
in msec
t 159
k 146
p 148
s 168
f 150

Stellt man einen Vergleich mit den Werten der Tabelle I an, so ergibt sich,
dafl bei den untersuchten Konsonantdyaden der Verschluflaut in allen
Fillen — nicht etwa nur bei ts! — kiirzer als der entsprechende einfache
Verschlufllaut, der Engelaut aber von annihernd gleicher Dauer wie der
einfache Engelaut ist. Folgende Erklirung bietet sich hierfiir an: Bei der
Ausmessung der einfachen Verschlufllaute werden VerschlufR- un d Aspira-
tionsphase insgesamt erfafit, wihrend bei den genannten Konsonantdyaden
nur die Verschluflphase abgegrenzt wird, an die sich unmittelbar das Reibe-
gerdusch anstelle der Aspiration anschliet. Analogien dazu finden sich bei
anderen Konsonantdyaden, wie z. B. [pt], [kt], oder [pn], [kn]. Auch bei
solchen Kombinationen wird in der Regel der an erster Stelle stehende
Verschluflaut nicht vollstindig ausartikuliert.

Man sollte aber aus einer derartigen Verkiirzung kein Argument gegen
das Vorhandensein eines konsonantischen Zwielautes ableiten. Wollte man
nidmlich dies Prinzip verallgemeinern, so diirfte ihm zuerst das stark redu-
zierte deutsche r zum Opfer fallen! Die Verschluflaute in unseren Affrika-
ten-Beispielen iibersteigen mit ihrer Dauer von etwa 90 msec nicht nur die
Dauer vieler r und | und mancher Nasale, sondern sie sind auch im Verlauf
der Schallregistrierung optisch deutlich ausgeprigt.

Die Dauerwerte der Auslaut-Affrikaten unterliegen, wie nach fritheren
Versuchen zu erwarten war, stirkerer Streuung als im Inlaut. Der prozen-
tuale Anteil des Verschlufllautes scheint hier durchweg etwas kleiner zu
sein. Dabei ist jedoch zu beachten, dafl die effektiv gemessene Dauer der
Verschluflaute (zwischen 80 und 160 msec) trotzdem relativ hoch und
durchweg iiber der Dauer der Inlaut-Verschluflaute liegt.
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(Beispiel Schallkurve)

Die Messung von Anlaut-Affrikaten mufite unterbleiben, da der beginnende
Verschlufl im absoluten Anlaut in den Schallregistrierungen nicht sichtbar
wird.

Eine weitergehende Reduzierung der Verschlufiphase in der Affrikata war
nur in bestimmten Lautpositionen zu bemerken. Es handelt sich einmal
um die Konsonantengruppe Engelaut + Affrikata, z. B. [-fts], [-xts], in
der das t oft verkiirzt, jedoch nicht vollig eliminiert wurde. Zweitens be-
steht offensichtlich die Neigung, in der Kombination Nasal + Affrikata
den VerschluBlaut entweder zu verschleifen und zu verkiirzen, oder ihn
ganz ausfallen zu lassen; dies wurde an Beispielen mit den Lautfolgen
[-nts], [-mps], [-mpf] festgestellt, wobei kein wesentlicher Unterschied
zwischen In- und Auslautstellung der Affrikata zu bestehen scheint. Das
Resultat ist im Extremfall, also beim Wegfall des Verschlusses, eine posi-
tionsbedingte Reduzierung der konsonantischen Dyade zum einfachen Kon-
sonanten [s].

Bei der voraufgegangenen Diskussion wurde zum Teil iibersehen, dafl die
Erorterung einer solchen Frage auf der klaren Differenzierung der mdg-
lichen Ausgangspunkte, nimlich 1. der phonetischen Realisierung, 2. der
phonologischen Einordnung und 3. der pidagogischen Praxis hitte aufge-
baut werden sollen. Vor allem die Vermischung von 1. und 3. fiihrte zu
scheinbaren Widerspriichen, die im Grunde nicht existieren.

Vom FErgebnis des phonetischen Experiments her ist zundchst ORTH-
MANNs Aussage, daR der Affrikaten-Charakter des ,Sprachzeichens z*
besteht, zu unterstreichen. WULFF und MUHLHAUSEN beschreiben
den Unterschied in der Artikulation des z (orthographisch) gegeniiber s,
indem sie auf einen verstirkten Anhub des Zungenblattes, auf einen da-

266



durch erzeugten kurzen VerschluR mit Luftstauung und auf einen soge-
nannten harten (Luft-)Einsatz zu Beginn hinweisen. Mit diesen Merkmalen
wird aber der Zwielautcharakter der Affrikata eher bestitigt als widerlegt.
Ob in der Verbindung mit s der vorangehende Verschluf regelmifi

von apikaler zu pridorsaler Bildung wechselt (ORTHMANN), oder o

bei z (orthographisch) beide Arten alternierend vorkommen konnen
(MUHLHAUSEN), braucht hier nicht schliissig entschieden zu werden.
Prinzipiell wichtig ist jedoch, d a f ein Verschlufl zustande kommt, gleich-
giiltig ob apikal oder dorsal. Die Variationsbreite fiir Allophone ist im
allgemeinen grofer, als man zunichst annimmt. Es diirfte daher treffender
sein, ein dorsal artikuliertes t als t-Variante bzw. t-Allophon zu klassifi-
zieren, anstatt es als ,...kein sauberes t mehr...“ (WULFF, 4/1963) zu
bezeichnen. Zum Vergleich vergegenwiirtige man sich die Streuungsbreite
der deutschen r-Allophone oder die I-Allophone etwa der nord-rheinischen
und bayerischen Mundarten, die z. T. erheblich von der hochsprachlichen
I-Artikulation abweichen.

Im iibrigen geben KRECH und Mitarbeiter ?) die Bildung des dental-
alveolar/dorsalen t als gleichberechtigte hochsprachliche Variante neben
dem apikalen t an.

Es soll damit nicht die Moglichkeit in Abrede gestellt werden, mit neueren
Methoden der padagogischen Praxis die Artikulation des [ts] anders als
aus der Folge t + s zu lehren. Jedoch mufl in Zusammenhang damit ge-
fragt werden, wie bei den Zufallsaffrikaten in ,nichts®, ,Ritsel®, ,Ein-
heits--“ zu verfahren ist.

Auf Grund phonetischer Vergleichsuntersuchungen (s. oben) konnte ich
feststellen, dafl bei diesen durch zufilliges Zusammentreffen von t + s ge-
bildeten Affrikaten (die man als ,sekundir“ bezeichnen kann) Verschlufi-
und Engelaut keineswegs eigenstindiger nebeneinander stehen als bei den
urspriinglichen Affrikaten. Gerade diese sekundiren Affrikaten sind durch-
weg enger verbunden und von geringerer Dauer; dies war das iiberra-
schende Resultat.

Demnach bestiinde bei den sekundiren Affrikaten eher Veranlassung, sie
als ,s mit hartem Einsatz“ einzuiiben! Allerdings sind dann Kollisionen
mit der Orthographie nicht zu vermeiden.

Zusammenfassend sei bemerkt: Wenn es sich als zwedkmiRig erwiesen hat,
bei der Artikulation des [tfi] nicht nur von der Folge t + s auszugehen,
so mag dies fiir die Praxis durchaus Geltung besitzen; fiir eine neue Klas-
sifizierung des ,Sprachlauts z“ fehlt den Argumenten aber die Beweiskraft.

Anschrift des Verfassers: Dr. Elisabeth Vlachos, 2 Hamburg 36, Alsterglacis 3,
Phonetisches Institut der Universitit

%{;Vﬁsﬂgxébuch der deutschen Aussprache. VEB Bibliographisches Institut, Leipzig,
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Aus der Organisation

Sonderschullehrer Giinter Randt

Der Schulbeginn nach den Sommerferien dieses Jahres stand an der Schwerhorigen-
und Sprachheilschule Hannover unter dem Zeichen eines grofen Verlustes. Fir
Lehrer, Kinder und Eltern gleichermaBen unbegreiflich erschien die Nachricht vom
Tode

des Sonderschullehrers an Schwerhérigen- und Sprachheilklassen

Giinter Randt.

Er verstarb nach kurzer schwerer Erkrankung am letzten Ferientage, dem 11. August
1966, im Alter von 43 Jahren.

Sein Tod riff eine fithlbare Liicke an der Schwerhorigen- und Sprachheilschule Han-
nover, denn er war dieser Institution in ganz besonderer Weise verbunden, und sie
dankt ihm viele Arbeitsimpulse wihrend und seit des Wiederaufbaues in den fiinf-
ziger Jahren.

Nach Kindheit und Schulzeit in Neustettin/Pom. wurde Giinter Randt zum Wehr-
dienst einberufen. Krieg und Kriegsende brachten neben Verletzungen mit bleiben-
der korperlicher Schidigung die Notwendigkeit, das gesteckte Berufsziel, Mediziner
zu werden, nach einigen Semestern Studium aufzugeben. Im Jahre 1946 wandte er
sich der Pidagogik zu. Nach mehreren Jahren Titigkeit als Volksschullehrer be-
suchte er das Heilpidagogische Institut Hannover und entdeckte in der Sprachheil-
pidagogik ein Gebiet, in dem er u. a. auch seine medizinischen Kenntnisse anwen-
den konnte. Diesem Gebiet galt sein besonderes Interesse.

Seit 1955 arbeitete er an der Schwerhorigen- und Sprachheilschule in Hannover. Zu-
nichst filhrte er Sprachheilklassen; seit 1960 wandte er sich im schulischen Bereich
verstirkt der Erziehung und dem Unterricht schwerhoriger Kinder zu. Er fiihrte
seine Klassen in heilpidagogisch-viterlicher Weise und war ein guter Berater sor-
gender Eltern, mitarbeitender Arzte und der Firmen, die elektro-akustische Hilfs-
mittel fiir Schwerhorige bereitstellen. Sein besonderes Anliegen waren Ausbau,
Pflege und Verwaltung der technischen Anlagen der Schule.

Das Bild unseres Kollegen Giinter Randt wire unvollkommen gezeichnet, wenn man
nicht auch seine intensive auBSerschulische Titigkeit einbezidge. Als Spartenvertreter
in manchen Verbinden, als Leiter eines Sprachheilkurses, als fachpidagogischer
Mitarbeiter in Kindergartengruppen fiir Sprachkranke, als praktisch Titiger bei der
sprachheilpidagogischen Versorgung geistig Behinderter und als Referent, u. a. in
der Kindergirtnerinnenfortbildung, war er mit der ihm eigenen Verantwortungs-
freude und der notigen Begeisterung titig. Genauigkeit und Stetigkeit schliefien
begeisterte und begeisternde Hingabe nicht aus, vielmehr bedingen sie sogar ein-
ander, wenn ein Werk gelingen soll — man konnte es bei Giinter Randt beobachien.
Der Beginn der Friihbetreuung sprachkranker und spiter auch hérgeschidigter Kin-
der in Hannover wird mit seinem Namen verbunden bleiben.

Neben den vielen beruflichen Pflichten vergaB er weder die Sorge fiir seine Familie
noch den menschlichen Kontakt im Kollegenkreise. Viele von uns erinnern sich gern
an Gespriche mit ihm, in denen es oft plotzlich um letzte entscheidende Fragen
ging, an denen der Familienvater, der Heilpidagoge, der Mensch Giinter Randt
innerlich arbeitete.

Er grin!l in der Schwerhorigen- und Sprachheilschule Hannover nicht vergessen
werden
Hildegard Schneider

Tagung der Landesgruppe Niedersachsen

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpddagogik e. V., Landesgruppe Niedersachsen,
fiihrte am 20. und 21. Mai 1966 eine Arbeitstagung in Wentorf bei Hamburg (Schles-
wig-Holstein) durch. Die Jahreshauptveranstaltung sollte wieder der Praxis dienen,
und alle Teilnehmer waren deshalb dem Direktor der Internatsschule, Herrn Cors,
und seinem Kollegium fiir die Bereitschaft und die gute organisatorische und in-
haltliche Durchfiihrung besonders dankbar. Frau Schneider konnten alle 40 Teil-
nehmer zustimmen, wenn sie meinte, daB8 der Blick iiber die Grenze Niedersachsens
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sich gelohnt habe. Nicht nur die herrliche Lage des Internates, sondern der Geist,
die Atmosphire, die in diesen Rdumen herrschen, die Sauberkeit in der Arbeit, die
Ehrlichkeit und Offenheit untereinander, liberzeugten.
Zu Beginn des 1. Arbeitstages gab Herr Cors einen Uberblick liber die Situation
des Sprachheilwesens im Lande Schleswig-Holstein im allgemeinen und der Inter-
natsschule im besonderen. Dabei klang besonders heraus, daB3 im Lande Schleswig-
Holstein Sprachgestdrte liberwiegend ambulant von in Kiel zusidtzlich ausgebildeten
Sonderschullehrern behandelt werden. Vier Teilziele nannte Herr Cors, durch die
die etwa 50 sprachkranken Kinder vor dauernden seelischen und charakterlichen
Schédden bewahrt werden kénnen und ihre soziale Eingliederung mit Berufsfindung
und Berufsausiibung erleichtert werden soll:
korperliche Kraftigung,
psychische Gesundung,
eigentliche Beseitigung der Sprachstérungen,
schulische Férderung.
Der weitere Vormittag war Hospitationen in den Klassen vorbehalten. Am Nach-
mittag sahen wir Handpuppenspiele, Pantomime und Schattenspiele, und spé&ter
konnten wir Einblick in die Gruppenarbeit nehmen.
Der 2. Vormittag war der Gymnastik und Heilgymnastik gewidmet. Im anschlieBen-
den Referat ,Untersuchungen liber ehemalige Schiiler* war besonders die Erfolgs-
statistik von den Jahren 1960—1963 interessant. Dort wurde statt der iliblichen Drei-
teilung bei Stotterern (geheilt — gebessert — nicht geheilt) eine Vierteilung gebracht
und der volle Erfolg mit 10% angegeben:
behoben gut gebessert etwas gebessert nicht geb.
(gerundet) 10 % 29 % 439, %
Mit einem Lichtbildervortrag ,Ein Tageslauf im Heim“ und anschlieBender Aus-
sprache endete die Arbeitstagung.
Nicht unerwéhnt soll bleiben, da im Internat gegen einen geringen Preis auf das
beste fiir unser leibliches Wohl gesorgt wurde. Auch dafiir unser aller Dank!
Walter Herrmann

Die Stadt Krefeld sucht fiir die HNO-
Klinik der Stadt. Krankenanstalten

Logopidin

Es erwartet sie ein weitgehend selbstindiger Arbeitsbereich.
Alle raumlichen und sachlichen Voraussetzungen sind in der
Stimm-, Sprach- und Piddoaudiologischen Abteilung vorhanden.

Die Vergiitung erfolgt nach Gruppe Vb BAT. Weiterhin
werden Nebeneinnahmen durch den Chefarzt, eine zusatzliche
beamtendhnliche Altersversorgung und eine geregelte Arbeits-
zeit geboten.

Einarbeitung durch die jetzige Stelleninhaberin, die wegen
Heirat ausscheidet, ist gewihrleistet.

Wohnraum kann im neuerbauten Personalwohnheim zur Ver-
figung gestellt werden. Mittagessen nach Wahl im Hause.

Wer Freude an einer vielseitigen und aufbaufihigen Arbeit
hat, mége seine Bewerbung mit den iiblichen Unterlagen um-
gehend dem Personalamt der Stadtverwaltung Krefeld, Postfach
2740, unter Angabe der Kennziffer 54/66 einreichen.
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Tagungsort Kaln

Arheits- und Fortbildungstagung der Arbeitsgemeinschaft
fiir Sprachheilpidagogik i. D., e. V., vom 13.—15. Oktober 1968

Die so lebendige GrofBstadt Kéln lud in diesem Herbst zu einer wissenschaftlichen
Zusammenarbeit zum Wohle der sprach- und gehirngeschidigten Kinder ein.

Aus allen Bundeslidndern Deutschlands, aus Usterreich, Finnland, Holland, D4dnemark
und . . . kamen Vertreter der wissenschaftlichen Institute und Schulen. Besonders
begriiBenswert war die Teamarbeit der Mediziner und Pédagogen in der Auswahl und
Folge der Vortragsthemen und Diskussionen.

Jeder Tagungsteilnehmer hatte Gelegenheit, sich nach den Vortrigen an den erlesenen
Kunstschitzen aus Kélns iltester Vergangenheit und Neuzeit zu erfreuen. Auch die
stidtebaulichen Reize, an denen Koln so reich ist, fanden vollste Wiirdigung durch
die Besucher.

Der Tagungsablauf war erfreulich gut organisiert und verlief reibungslos und
plinktlich.

Die Tagung fand fast ausschlieBlich in der ,Flora“ statt. Sie bot im Herbstschmuck
ihrer girtnerischen Anlagen allen Teilnehmern ein herzliches Willkommen. (Und
doch wire zu iliberlegen gewesen, ob man als Verhandlungsort bei der Fiille der
wichtigen wissenschaftlichen Vortrige nicht einen Saal gefunden hitte, der dem
Niveau des Gebotenen gerechter geworden wire. Koln besitzt viele moderne und
verkehrstechnisch giinstig gelegene Hoér- und Sitzungssile, die der Konzentration
auf die Vortrige ohne das stérende Gerdusch des Servierens gewiB besser gedient
hidtten. Wichtig ist auch, daB kiinftig Mikrophon- und Lautsprecheranlagen fiir die
Ubertragung des Gesprochenen vorher griindlich erprobt sein miissen, damit alle
Teilnehmer von Anfang an akustisch gut folgen kénnen.)

Der reichhaltige Tagungsbericht wird spiter erscheinen. Hier soll nur ein kurzes
Resumé tliber die Vortrédge der Tagung folgen:

Die Vortrige des ersten Tages standen unter dem Thema ,Aphasie oder Hirnpatho-
logie“ aus der Sicht der Mediziner und der Sprachheilpddagogen. Es wurde betont,
wig sehr Hirnschiden bei Sprachentwicklungsbehinderung beriicksichtigt werden
miissen.

Am zweiten Tag wurden die Themen des Vortages durch Vortrige liber Psychologie
der allgemeinen traumatischen Hirnleistungsschwiche, liber Seelentaubheit und liber
Korperschemastérungen erweitert.

Der dritte Tag der Tagung teilte die Interessenten. Er stand im Zeichen der Arbeit der
Sprachheilpddagogen in Arbeits- und Diskussionsgruppen. Die Teilnehmer fanden
sich zahlreich zu intensiver Gruppenarbeit in der Sprachheilschule und in der Schwer-
horigen- und Sehschwachenschulen zusammen. Beide im Stadtzentrum gelegenen
stadtischen Schulen sind modern und hell gebaut und mit den neuesten technischen
Anlagen versehen. Hier finden die geschiddigten Kinder eine beruhigende, harmo-
nische Atmosphire, die ihnen hilft, ihre Leiden zu liberwinden.

Die Tagung klang aus mit der Herausstellung der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprach-
heilpddagogik als Forderer der Rehabilitation Sprach-, Stimm- und Horgeschidigter.

Ruth Schiiler

Wichtiger Hinweis!

Damit die umfangreiche Verwaltungsarbeit unserer Zeitschrift ohne Erhéhung der
Unkosten vereinfacht werden kann, wird die gesamte Drucklegung, die Arbeit der
Geschiftsfilhrung sowie der Vertrieb von Heft 1/1967 ab ausgefiihrt von dem Verlag
der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland e. V.,

Wartenberg+Weise - 2 Hamburg 50, Theodorstrafie 41
Postscheckkonto Hamburg 3088 13

Alle Bestellungen und Anfragen, die den Verlag bzw. Vertrieb der Zeitschrift be-
treffen, sind ab sof ort ausschlieSlich an die obige Adresse zu richten.

Die Schriftleitung
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Biicher und Zeitschriften

Heinrich Miiller: Methoden des Erstleseunterrichts und ihre Ergebnisse. — Ein em-
pirischer Beitrag zum Vergleich des ganzheitlichen und lautsynthetischen Lehr-
verfahrens. Verlag Anton Hain K. G., Meisenheim am Glan 1964. 188 Seiten mit
70 Tabellen, broschiert, 16,50 DM.

Seitdem die Erkenntnisse der Gestalt- und Ganzheitspsychologie in die Schulpidago-
gik eingedrungen sind, gibt es das analytische Verfahren im Erstleseunterricht.
Trotzdem hat es die synthetische Methode keinesfalls abgelést. Zwar liegen expo-
nierte Vertreter beider Richtungen im heftigen Streit miteinander. Doch genaue,
wissenschaftlich haltbare Uberpriifungen der beiden Lehrmetoden sind, zumindest
im deutschsprachigen Raum, kaum durchgefiihrt worden.

Aus der Schriftenreihe der Hochschule fiir Internationale P&adagogische Forschung
Frankfurt am Main liegt uns nun diese empirische Arbeit vor. Sie beruht auf einer
Untersuchung der Lesefertigkeit in 25 Klassen des 2. Schuljahres und 15 Klassen des
4. Schuljahres, wobei sich diese Klassen nach der Art des Lehrverfahrens zu etwa
gleichen Teilen auf die synthetische Methode, die Ganzwortmethode und die Ganz-
satzmethode aufgliedern.

H. Miiller gibt zunéichst einen problemgeschichtlichen Uberblick und erldutert dann
in einer genauen Darstellung die bearbeiteten Fragestellungen sowie seine Unter-
suchungsmethodik. Bei der Zusammenfassung der Ergebnisse trifft der Verfasser die
interessante Feststellung, da8 1. ,am Ende des 2. Schuljahres die synthetische Lau-
tiermethode der Ganzsatzmethode in allen iiberpriiften Partialleistungen des Lesens
liberlegen ist“... 2. ,Im 4. Schuljahr deuten die Ergebnisse ... auf eine Angleichung
der Methodeneffekte hin“.

Der Autor zieht dann noch padagogische SchluBfolgerungen aus seinen Ergebnissen
und nennt 5 Faktoren, die er fiir die Ergebnisse seiner Untersuchung von Bedeutung
hilt: 1. Die Lesereife, 2. Die Durchgliederungsfihigkeit, 3. Das sinnvolle Erleben im
Leseprozes, 4. Die deutsche Buchstabenschrift, 5. Die Lehrkraft.

Wenn ,bisher im deutschen Sprachraum keine vergleichende Untersuchung vor(lag),
die in wissenschaftlich exakter Weise feststellt(e), inwieweit nach AbschluB8 des
Leselernprozesses die beiden Methoden ihr Ziel, nimlich die Lesefdhigkeit, erreicht

haben“, so ist diese Liicke jetzt ausgefiillt. Das Buch sollte in keiner Lehrerbiicherei
fehlen.

Klaus Wegener

Im Heft 3/1966 ist am Schluf des Artikels von

Helmut Ruge, Miinchen: NEUE APHASIETHERAPIE MIT DEM ,LAN-
GUAGE MASTER*

die Anschrift des Verfassers vergessen worden. Sie lautet:
Helmut Ruge, Hauptschul -und Sonderschuldirektor a. D., 8 Miinchen, Rus-
haimer Str. 11

Durch ein bedauerliches Versehen ist am Schlufl des Artikels von

Oskar Plitzer, Hamburg: ZUR THERAPIE IN SPRACHKRANKEN-
SCHULEN

in Heft 3/1966 auf Seite 208 das Literaturverzeichnis nicht zum Abdruck
gekommen. Es wird hiermit nachgereicht. Wir bitten vielmals um Ent-
schuldigung. Die Redaktion
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Neuerscheinungen in der Schriftenreihe
der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland e. V.

In diesem Jahre hat die Reihe ,Ubungsblitter zur Sprachbehandlung® eine beacht-
liche Erweiterung erfahren. Vier Folgen sind hinzugekommen, die offenbare Liicken
in der Reihe schlieflen.

Wir stellen die einzelnen Folgen noch einmal besonders vor:

15. Folge: Fiir die Beseitigung von Lautbildungsfehlern
Von J. Wulff, 48 Seiten, DM 3,—

16. Folge: Anregungen zur Stottererbehandlung
Von J. Wulff, 20 Seiten, DM 1,—

Hilfen fiir die Behandlung von Stotterern:

17. Folge: A: Fiir Kleinkinder und Grundschiiler
Von Joachim Wiechmann, 60 Seiten, DM 3,30

18. Folge: B: Fiir Schiiler und Jugendliche
Von Joachim Wiechmann, 64 Seiten, DM 3,30

Erstmalig ist auch ein Sammelband erschienen, der alle bisher herausgegebenen
18 Folgen umfaflt. Diese in beschrinkter Anzahl zusammengestellten Ganzleinen-
binde sind, solange der Vorrat reicht, fiir DM 28,— zu haben. Der Preis simtlicher
18 Einzelhefte betrigt dagegen DM 32,50.

SchlieBlich ist noch aus Anlafl der Kolner Arbeitstagung 1966 ein Literaturnachweis
zum Thema ,Hirnschidigungen und Sprech-, Sprach- und StimmstSrungen“ von
Arno Schulze zusammengestellt worden. Er umfafit 294 Titel und ist zum Preise
von DM 1,— lieferbar.

Alle Schriften sind direkt zu beziehen vom Verlag

Wartenberg + Weise, 2 Hamburg 50, Theodorstr. 41

Frobhe Weibnachten und ein glickliches neues Jahr
wiinschen

Redaktion und Geschiftsleitung

Hauptschriftleiter: Asmo Scllxixlze, 8570 Kirchhain, Landkreis Marburg/Lahn, Berliner
traBe

Schriftleiter: Klaus Wegener, 1 Berlin 12, Pestalozzistr. 57, Tel. 34 48 03

Geschiiftsstelle: Heinrich Kleemann, 1 Berlin 27, Mordnenweg 61, Tel. 43 61 94
Druck: Bruno Makowski, 1 Berlin 44, HermannstraBe 48, Tel. 62 06 52

Preis pro Heft 2,40 DM, erscheint viermal p. a.

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte konnen wir keine Gewihr iibernehmen.
Wenn Riicksendung gewiinscht wird, bitte Porto beifiigen!

Die in der ,,Sprachheilarbeit” abgedruckten und mit den Namen der Autoren ge-
zeichneten Artikel stellen deren unabhingige Meinung und Auffassung dar und
brauchen mit den Ansichten der Arbeitsgemeinschaft oder der Redaktion nicht
ubereinzustimmen.



SCHRIFTENREIHE
der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland e.V.

l Vertrieb durch Wartenberg + Weise, 2 Hamburg-Altona, Theodorstrafie 41—|
‘ Postscheckkonto Homburg 3088 13

Preisliste vom 1. 4. 1966

Bei Direktbestellung gréBerer Mengen erhalten Schulen, Sprachheilheime, Kliniken
~ und behordliche Dienststellen Sonderrabatt.

Ubungsblitter zur Sprachbehandlung

1. Folge * Fir Lispler. Von J. Wulff, 16 Seiten . . . . . . . . . . 0,80 DM
2. Folge * Fiir Sch-Stammler und Sch-Lispler. Von J, Wulff, 16 Seiten . 0.80 DM
3. Folge * Fiir K- und G-Stammler. Von J. Wulff, 16 Seiten . . . . . 0.80 DM
4. Folg : * Fiir R-Stammler (zur Erlernung des Zungen-R). Von J. Wulff
BTN e S S s R s e T IR0 OIME
5. Folg Fiir Kinder mit Sprachverzégerung und Stammeln. Von J. Wulff,
L e R e e
6. Folge * Fiir Heisere und Stimmschwache. Von J. Wulff, 28 Seiten . . 1.40 DM
7. Folge * Fiir die Behandlung des geschlossenen N#selns. Von J. Wulff,
AZPOHBI o =0 T0 TN T e T e 0 TR
8. Folge * Fiir die Behandlung des offenen Niselns. Von J. Wulff, 24 Seiten 1,20 DM
9. Folge * Spiele und tbungen zur Sprachbildung (Lehrgang fiir agram-
matisch sprechende Kinder). Von H. Staps, 48 Seiten . . 8,— DN
Von J. Wulff, 66 Seiten . . . « 83 DM

10. Folge * Fiir die Erziehung zum gesuncen und milhelosen Spreé!fm:
11. Folge * Stimmeinsatziibungen fiir Sto'tte'rex" und S.tin.un-geétli.rte..

von:d, Wultfo 3Z3Belten &y . s o it S v a0 Dl
12. Folge Die sprachheilpidagogische Spielserie. Spiel-, Beschiftigungs-

und ttbungsserie fiir stotternde Kinder und Jugendliche.

Von Arno Schulze, 32 Seiten . . . 220 DM

18. Folge * Fiir Kehlkopfektomierte, Sprachlehrgang zur Ausbil¢ung der
Ruktussprache, Von Emil Rees, 28 Seiten . . . . . . . . 260DM
14. Folge Fiir die Beseitigung von Stimmbildungsfehlern und die Erzie-
hung zur gesunden und milhelosen Stimmgebung.
iy 2.605)!1‘1

Von I Wulth 28 Beiten . . . . . . o o« s .
15. Folge TFir die Beseitigung von Lautbildungsfehlern A
16. Folge Anregungen zur Stottererbehandlung. Von J. Wulff, 20 Seiten . 1,— DM
17. Folge * Hilfen fiir die Behandlung von Stotterern. Von J. Wiechmann,
L e e R R R T R e R

(A: Fiir Kleinkinder und Grundschiiler)
* Die mit Stern bezeichneten Folgen enthalten vorwiegend ttbungsmaterial filr
Lehrer und Eltern.
Wenn ein Kind nicht richtig spricht /| Hinwelise fliir die Eltern.
Von. JU WU Belation & =l e te e E L S e T ety o e D
Ratschlige fiir die Eltern eines stotternden Kindes. Von M. Frieclinder . 025
Lautstreifen zur Registrierung des Stammelns. Von P, Liiking . . . . 0,05 DM
Merkblatt zum Lautsreifen, Von P. Ltking . . . . . . . . . . . .
B-Streifen (Lautstreifen zur Registrierung des Stotterns). Von P. Liking 0,056 DM
Die Symptome des Stotterns und ihre Registrierung (Der B-Streifen).

Von B DRl o O e s e A e W
Tabolle -dér: Bandsymplome . . .. & . 0 de e o im0 DM
Tagungsberichte

Notwendigkeit und Problematik der Team-Arbeit bel der Theraple von
Sprachstrungen, Berlin 1958, 112 Seiten, kartoniert . Sy bt o 50 M

Gemeinschaftstagung fiir allgemeine und angewandte Phonetik,
Hamburg 1980, 244 Seiten, kartonlert . . . . . ¢« « « o v o & o.a
Akustische und motorische Probleme bei der Sprach- und Stimmbehand-
lung, Hil¢esheim 1962, kartoniert, 18 Seiten . . . . . . . . . . . .2250 DM
Die Rehabilitation der Sprachgeschlidigten und das Bundessozialhilfe-
gesetz, Marburg 1964, 164 Seiten, kartonfert . . ., . . . . . . . . . 1837 DM
Denkschrift iber 8ffentliche Firsorgeeinrichtungen f{ir Sprachkranke . . 0,70 DM
Statistische Angaben {iber Einrichtungen des Sprachheilwesens in der Bun-
desrepublik Deuteschland. mit Anhang Mitteldeutschland, Osterreich und
Schwels, 112 Seiten. Kartonfert . . . . "l oL L L, Lo v e v B—DM
Sonderdruck: Grundsitzliches zur Behandlung der Aphasien.
Von ProfDr. A LEISONBEE  Jisscissiicisesssiossibsaiceivievesbnissnomisninos Ty DM






