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Johannes Wulff, Hamburg

Bilanz in der derzeitigen Stotterertherapie

Wenn jemand sich fast vier Jahrzehnte beruflich und menschlich verpflichtet gefiihlt
hat, leidenden stotternden Menschen zu helfen, wird man ihm zugestehen, noch
einmal Bilanz zu ziehen.

Obwohl das Problem bis heute nicht gelést ist, hat sich doch ein erfreulicher Wandel
vollzogen. Viele Veroffentlichungen aus verschiedenen wissenschaftlichen Sparten,
die kaum noch zu iibersehen sind, viele neue Sprachheileinrichtungen zeigen das
grofe Interesse an der Rehabilitation der Stotterer.

Man hat neue Wege wie Heilschlaf, Psychoanalyse, Hypnose, Beruhigung und
Entspannung durch Medikamente versucht, ohne von den Ergebnissen befriedigt
zu sein. Es werden auch Spiel-, Musik-, Mal- und Kurtherapie sowie Heilgymnastik
empfohlen. Sie kénnen wohl mithelfen, vereinzelt sogar Erfolg haben, reichen
aber als alleinige Mafnahmen nicht aus. Nur die Zusammenarbeit aller Fachkrifte,
die von ihrer Disziplin her gehalten sind, sich um Diagnostik und Therapie der
Stotterer zu bemiihen, kann einer Losung niher kommen. Allerdings werden dabei
noch allerlei organisatorische und personelle Schwierigkeiten zu iiberwinden sein.

Dieser Beitrag mochte die Behandlungssituation der Stotterer von der sprachheil-
pidagogischen Sicht und Erfahrung her darzustellen versuchen.

Verhiitung und Friihbehandlung

Der schulische und soziale Umbruch unserer Zeit machte sich auch in der Rehabili-
tation der Behinderten bemerkbar. Entsprechende Gesetze und Einrichtungen wur-
den geschaffen, unterstiitzende Gesellschaften und Vereine gegriindet, Fachzeit-
schriften und Fachkongresse sorgten fiir Aufklirung, wissenschaftliche Fundierung,
Fortbildung der Beauftragten und Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Disziplinen, die an der Rehabilitation beteiligt waren.

Diese Entwicklung vollzog sich auch auf dem Sektor »Sprachheilpidagogik«. Gab
es frither nur Sprachheileinrichtungen in wenigen GroBstidten, so werden nunmehr
auch die kleinstidtischen und lindlichen Bezirke besser versorgt, obwohl man sich
mit dem Erreichten keineswegs zufriedengeben kann.

Rundfunk- und Fernsehsendungen, Aufklirungsschriften und Presseberichte sorgten
fiir mehr Verstindnis und Unterstiitzung. Die Stotterer werden im menschlichen
Umgang, in Wort, Schrift und auf der Biithne heute weniger verulkt.

Auch die Bemiihungen um die stotternden Kinder machten erhebliche Fortschritte.
Schon vor lingerer Zeit kam man von den eingeengten, genormten und unzuling-
lichen Heilverfahren zugunsten einer ganzheitlichen, differenzierenden und kom-
plexen Sicht und Behandlung ab.
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Die besseren Ergebnisse sind schon daran festzustellen, da3 derart schwere Stotter-
stérungen mit erschreckenden Grimassen und Mitbewegungen, wie man sie vor
gut dreiBBig Jahren noch hiufiger erleben konnte, jedenfalls in Hamburg, kaum noch
auftreten.

Neben dem wachsenden Verstindnis und der dadurch verbesserten Vorbeugung hat
auch besonders die ausgeweitete Friiherfassung und Frithbehandlung dazu beigetra-
gen. Die Eltern der kleinen Sprachbehinderten kénnen sich in Sprach- und Miitter-
beratungsstellen Rat und Hilfe holen.

Da Stottern oft durch andere Sprachentwicklungsbehinderungen wie Sprachverzige-
rung, Lispeln, Stammeln, organisch bedingtes Niseln und Stammeln bei Gaumen-
spalten, Dysgrammatismus u.a. begiinstigt und mitbedingt sein kann, wird frithe
Beseitigung dieser Schiden auch das Auftreten des Stotterns einschriinken, also vor-
beugend wirken.

Wenn man die Entstehung und Entwicklung des Stotterns betrachtet, so werden
heute doch weit mehr gerade die Erziehungsfehler wie Strafen, Tadeln, Berufen,
Luftholen- oder Wiederholenlassen u.a. vermieden, die die Uberspannungen ver-
ursachen und zu den Wiederholungen (Kloni) und Blockierungen (Toni) fiithren
und sie schlieBlich manifestieren. Stotterer werden hidufiger »ge-
macht<alsgeboren.

Auch die erweiterte und verbesserte Frithbehandlung, ob ambulant in Kliniken oder
Schulen, in Spielkreisen, in allgemeinen oder speziellen Tagesheimen, Schulkinder-
girten oder Sprachheilheimen, ist zu vermerken. Dadurch wird erreicht, da3 Kinder
mit Entwicklungsstottern schon frith fachpidagogisch und fachmedizinisch betreut
werden, so daf3 eine neurotisierende Umgebung ausgeschaltet und ein guter Teil
der Kinder mit Anfangssymptomen von Stottern in Ordnung gebracht werden kann.

Die gesetzliche Einfithrung der Vorklassen und die Vermehrung der Kindergirten,
die nicht hinausgezogert werden kénnen und sollen, diirften auch dazu beitragen,
dafB3 Hiufigkeit und Stérungsausmalf} des Stotterns vermindert werden, zumal dadurch
auch die labile und nervose Konstitution, der Nihrboden fiir das Stottern, friih-
zeitiger angegangen werden kann.

Nicht zuletzt wird durch das unerliBSliche Zusammenwirken mit dem Elternhaus
und durch die Erziehungsberatung, die in diesem Alter noch besonders fruchtbar
sein kann, manches Stotterunheil von den Kleinen abgewendet werden koénnen.
Vorbeugung wird immer sogar die erfolgreiche Behandlung
indenSchattenstellen.

Bekanntlich tritt Stottern auBer im 3. bis 4. Lebensjahr noch einmal hiufiger und
stiirker nach dem Schulbeginn, also um das 6. bis 7. Lebensjahr, auf.

Es ist dringend geboten, alle stotternden Schulanfinger herauszufinden, sie sorg-
filtigst phoniatrisch, psychologisch, psychiatrisch und logopidisch zu untersuchen,
zu testen oder zu priifen, um dann sofort, ehe die Stérung fixiert wird, eine gezielte,
umfassende Behandlung einzuleiten. Das wird leider auch noch heute oft versiumt,
weil das Stottern ja noch nicht so schlimm ist, noch nicht so auffillt, ja nur bei Auf-
regungen vorkommt. Aber gerade dann ist die EinfluBnahme, die keineswegs immer
Sprechiibung zu sein braucht, am erfolgreichsten. Weit schwieriger und komplizier-
ter wird sie dagegen bei einer Stotterneurose, wozu jedes anfingliche Entwicklungs-
stottern ausarten kann, oft viel schneller, als Eltern ahnen koénnen. Dann sind aller-
dings umfassendere MaBnahmen erforderlich. Leider bleiben auch heute noch
manche dieser bedauernswerten Stotterer trotz aller Bemithungen ungeldste Riitsel.
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Notwendigkeit differenzierender, mehrdimensionaler Stotterertherapie

Die als notwendig erkannte multifaktorielle Diagnostik der Stotterer verlangt auch
eine kausalorientierte, umfassendere Therapie. Beides aber wirft erhebliche organisa-
torische und personelle Probleme auf. Es wird ein Team notwendig, das die viel-
schichtigen Ursachen und deren Schwerpunkte zu ergriinden vermag. AufBerdem
werden Einrichtungen notwendig, wo die weitergehenden Therapieansiitze moglich
sind und aufeinander abgestimmt werden kénnen. Eine nachgehende Fiirsorge,
Kontrollverfahren, Behandlungswiederholung bzw. -inderung, Abstimmung der be-
teiligten Therapeuten werden nicht zu umgehen sein.

Es unterliegt keinem Zweifel, daf3 dafiir zur Zeit noch am besten Sprachheilheime,
Sprachheilschulen und spezielle klinische Einrichtungen geeignet sind. Die gegen-
seitige Hilfestellung der Mediziner, Psycho- und Sprachtherapeuten, Sprachheil-
pidagogen, Logopiddinnen und Gymnastiklehrerinnen muf3 dabei gewihrleistet sein.
Entsprechende organisatorische Notwendigkeiten, riumlich, personell und technisch,
miissen vorhanden sein. Weder eine unterrichtliche noch eine psychotherapeutische,
noch eine logopidische, noch eine medikamentose Behandlung reichen jeweils allein
aus, um den neurotischen Stotterer von seinem Leiden zu befreien.

Beeinflussung des Milieus, Kontaktforderung, Abbau von Angst, Hemmungen, Un-
sicherheiten und Aggressionen, Aktivierung von Mut, Entschlossenheit und Selbst-
beherrschung, ein Gespiir fiir Uberspannung und Lockerung, Mobilisierung und
Regulierung von Sprachkriiften, freies und gesteuertes Spielen, psychomotorische
Forderung, musische Erzichung (Malen, Basteln, Singen, Musizieren), verbessertes
SelbstbewuBtsein durch sinnvoll gesteigerte Leistung u.a. miissen das Therapie-
programm abrunden. Technische Hilfen kénnen diese Bemiithungen erleichtern und
intensivieren.

Je nach Alter, Entwicklung, Fihigkeiten, Temperament und Personlichkeit des Stotte-
rers, je nach Art, Grad und Kausalitit seiner Stérung sind Behandlungsschwerpunkte
zu setzen, die natiirlich auch zu gegebener Zeit verindert, kombiniert, eingeengt
oder erweitert werden konnen. Die Durchfithrung muf3 sowohl einzeln, in der
Gruppe, in der Klasse oder im Milieu erfolgen kénnen. Die Mitbeteiligung des
Elternhauses wird meistens forderlich sein, manchmal allerdings auch die Bemiihun-
gen behindern.

Die geforderte Vielmoglichkeit darf allerdings nicht in ein therapeutisches Versuchs-
allerlei ohne Plan, Ziel und Konsequenz ausarten. Dadurch kann das Stottern nur
verschlimmert werden. Kein noch so gutes Behandlungsprogramm kommt jedoch
um die Beseitigung des Stotterns an sich herum, zumal die Wiederbeherrschung
des Redeflusses auch die Mitteilungsfreude fordert und sozial und psychisch erheb-
lichen Auftrieb bewirkt.

Extrapyramidales System im Zusammenhang mit dem Stottern

Obwohl das Sprechen und damit das Denken, als nur dem Menschen eigen, erst
durch das Zentralhirn erméglicht wird, spielen dennoch die phylogenetisch #lteren
Hirnsubstanzen fiir die Verwirklichung der Aulerungen eine wichtige Rolle. Bekannt
ist, daB3 der Thalamus (Sehhiigel) als zentral-subkortikale Sammelschaltstelle fiir alle
sensibel-sensorischen Erregungen aus der Um- und Innenwelt gilt. Damit liegt hier
gewissermaBen auch das »Tor zum BewuBtsein«. Dariiber hinaus ist der Thalamus
ein Koordinationszentrum, in dem Beriihrungs-, Schmerz-, Gleichgewichts-, Tempe-
ratur-, Geschmacks- und Eingeweideempfindungen miteinander verkniipft und in
affektbetonter Weise geféirbt werden (Lust-, Unlustempfindungen u. a.). AuBerdem
ist dieses Hirngebiet maf3geblich an der Entstehung der Ausdrucksbewegungen und
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Psychoreflexe beteiligt (PscuyremseL, 50). Diese basalen Stammganglien im Mittel-
und Zwischenhirn (extrapyramidales System) sind also ein wichtiges Organ, das nicht
nur die unwillkiirliche Kérperhaltung, die unwillkiirlichen Mitbewegungen der Glied-
mallen beeinfluBt und reguliert, sondern auch die musischen Sprachmittel wie Ton-
fall, Klangcharakter, Lautstirke, Tempo, Dynamik, Rhythmik und Akzentuierung
bewirkt (ScHILLING, 58).
Affektbetonte Einfliisse, Erregungen, Angstlichkeit, Hemmungen finden ihren Nieder-
schlag in motorischen Reaktionen, und zwar grobmotorisch (Abwehr- und Mit-
bewegungen), feinmotorisch (Handzittern) und ebenso sprechmotorisch (Wieder-
holungen, Blockierungen). Immer sind mit iibersteigerten Erregungen abnorme
Hypertonien im Sprechmuskelbereich gekoppelt.
Ein Schock kann einem die Stimme verschlagen. Die Angst schniirt die Kehle zu.
Unsicherheit 1iBt das Wort in der Kehle stecken. Fehlendes emotionelles Gleich-
gewicht fiihrt bei vielen Rednern zu komischen, unpassenden, aber immerhin noch
nicht krankhaften Sprechreaktionen wie zu dauerndem Riuspern oder zu Flick-
wortern (dh-ih, also, na-ja u. a.).
SEEMAN, SovAk, BECKER, VOGT u. a. (63 und 2) stellen bei der Suche nach der patho-
physiologischen Basis des Stotterns und nach den Ursachen der Hyperkinesen in der
Sprechmuskulatur fest, da3 die Labilitit der vegetativ-affektiven Sphire als Grund-
lage einer neuropathischen Konstitution ein giinstiger Ndhrboden fiir die Entstehung
des Stotterns ist und dadurch gesteigert wird. Sovak (2) findet eine Dystonie des
vegetativen Systems bei 84,6 %/0 der stotternden Erwachsenen und bei 88,49/ der
stotternden Kinder. Diese Dystonie wird durch die gestorte extrapyramidale Titig-
keit verursacht, wodurch wiederum die Kontroll- und Ordnungsfihigkeit der Grof3-
hirnrinde geschwiicht wird.
Seeman (63) sagt, daB3 die Symptome des Stotterns »durch dynamische Abweichun-
gen entstehen, die durch starke Affekte hervorgerufen werden«<. Er hilt die Dys-
bzw. Hypertonie fiir ein somatisches Merkmal des Stotterns, das es kausal bedingt.
Die somatischen Symptome sind Anzeichen einer ungeniigenden Hemmung der
subkortikalen Mechanismen durch das Zentralhirn. Es sind keine Dauerzustinde,
die sich von selber erhalten, sie werden jedoch durch wiederkehrende Konflikt-
situationen genihrt.
»Wenn es bei einem disponierten Kinde zu andauernden Stottersymptomen kommt,
bildet sich bei ihm ein geschlossener Kreis pathologischer Verinderungen psychischer
und vegetativer Art. Die Angst vor dem Sprechen greift als michtige Emotion storend
in die Vorginge in den subkortikalen Gebieten und in den vegetativen Zentren ein,
welche wiederum riickwirkend die Stérungen der kortikalen Vorginge verstirken. Aus
Angst vor dem Stottern wird die Titigkeit des Striopallidums gestort, was die Entstehung
der Hyperkinesen und der Hypertonien in der Muskulatur der Sprechorgane zur Folge
hat. Bei hiufigen Wiederholungen des Stotterns wird dieser pathologische Kreis als
eine bedingte Verbindung gefestigt. SchlieSlich geniigt eine leichte Unsicherheit im
Sprechen oder schon die Vorstellung, einen bestimmten Laut nicht aussprechen zu
kénnen, um die Stotterer in eine so groBe Erregung zu versetzen, daB dadurch die
beschriebene Verbindung und ein neuer Stotterfall hervorgerufen werden. Je nachdem,
welche Teile des Striopallidums bei der Erregung subkortikaler Mechanismen ein
funktionelles Ubergewicht gewinnen, kommt es beim Stotterer zum klonischen Wieder-
holen oder zum tonischen Pressen und zum Entstehen verschiedener Mitbewegungen in
der Artikulationsmuskulatur oder auch im Gebiet entfernterer Muskelgruppen.« (See-
man, 63, S. 317/318.)
Aus diesen Darlegungen ist zu folgern, welches logopidische Heilverfahren am besten
diesen kausalen Gegebenheiten Rechnung trigt, welches am natiirlichsten und
leichtesten durchzufiihren ist.
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Kurze Analyse der logopidischen Stotterheilverfahren

Nicht zuletzt am Faktum des Sprecherfolges wird und muB3 auch der Erfolg einer
Stottererbehandlung gemessen werden. Die logopidische Behandlung muf3 stets von
einem einzelnen geleistet werden, wodurch sein Tun und Lassen sehr verantwor-
tungsvoll und schlieBlich fiir das Ergebnis mitentscheidend ist.

Bisherige Methoden, die fast alle hier oder da einmal im Vordergrunde standen,
seien kurz aufgefiihrt:

die beherrschte Entspannung,

die gebirdende und sprechfiihrende Mitbewegung der Hand,
das melodisch-rhythmische Sprechen,

das kauende Sprechen als Ausgangspunkt,

der sichere Griff des weichen Einsatzes,

die Normalisierung der Sprechlage,

der auditiv erlebte und iiberwachte offene Klang,

das Leisesprechen mit geringstem Kraftaufwand,

das Anschwellen der Vokale bei Betonungen,

die Atemregulierung durch Atemstiitze oder Atemverteilung,

die Dehnung der Akzentvokale,

das Taktschlagen mit der Hand,

die GewdShnung an besinnende und entspannende Sprechpausen,
das Erspiiren der Losigkeit und Lockerheit des Sprechens,

die Autosuggestion von Ruhe und Gelassenheit,

die klare Denkvorstellung vor Sprechbeginn,

das Training des Denksprechens, Mitdenkens und Abwartens,
die Anwendung der Akzentschrift,

die Akzentmethode,

vom fiihrenden Mitlesen und allmihlichen Zuriicktreten zum stérungsfreien Lesen
und Sprechen,

das Lesen und Sprechen in Wortblocken oder kleineren Satzeinheiten.

Weniger bekannt diirften die beiden folgenden Verfahren sein:

das Ausseufzen vor Sprechbeginn und damit die Anbahnung eines Gespiirs fiir
Entspannung und
die mit der Hand gewogene Schwereabstufung im Satz.

~=. Es besteht kein Zweifel, daf3 alle angegebenen Hilfen irgendwie sprech- und span-
nungsregulierend in Ansdtzen wirken kénnen, bei ihrer Anwendung vom Sprech-
vorgang ablenken und daher oft frappierende Anfangserfolge aufweisen. Den ilte-
ren Sprachheilpidagogen sind noch sehr gut jene Scharlatane bekannt, die durch
die Lande reisten und sich solche Anfangserfolge sehr gut honorieren liefen. Man
kann sogar sicher sein, da8 manche der obigen Hilfen, vielleicht auch kombiniert
und vor allem konsequent angewandt, bleibende Erfolge gehabt haben, wenn auch
no%l sonstige psychische, sozial- und heilpidagogische MaBnahmen hinzugekommen
sind.
Eine kurze Analyse dieser Verfahren méchte klirend wirken:

1. Die Verfahren sind alle darauf eingestellt, vom Stottern abzulenken, d.h. das
sonst behindernde VersagensbewuBtsein an die zweite Stelle zu riicken und die
Konzentration auf Beachtung und Einhaltung der Sprechhilfe zu richten.

2. Fast alle Hilfen fithren zu auffilligem, abnormem, wenn auch zunichst stotter-
freiem Sprechen, was sowohl vom Sprecher selbst registriert und von der Um-
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gebung als komisch und licherlich empfunden und eben auch bemerkt wird. Des-
halb wird der Stotterer diese Sprechweise wohl in der kontrollierten, aber kaum
in der freien Situation anwenden.

3. Fast alle Hilfen konzentrieren sich auf Teilaspekte und versuchen, Teilbehinde-
rungen des Sprechens anzugehen. Es wird nicht der normale, natiirliche, ganz-
heitliche Vollzug von Atmung, Stimmgebung und Artikulation sowie auch gesamt-
korperliche Mitbeteiligung bedacht und beachtet.

4. Fast alle Sprechhilfen, auch wenn sie kombiniert angewandt werden, sind ge-
wissermaf3en genormt und daher eingeengt, was der Vielschichtigkeit der Stotter-
merkmale nicht entspricht und daher eine differenzierende Therapie nicht zulifBt.

5. Manche Hilfen werden den Zusammenhiingen der Sprechstruktur nicht gerecht,
beachten also nicht die auditiven, sprechmotorischen, die zentralen und extra-
pyramidalen und schlieBlich auch die gesamtkorperlichen Fakten des Sprech-
vorgangs, deren Stérungen ja gerade das Stottern verursachen.

Daraus ist zu folgern, daB3 solche Methoden am besten geeignet sind, die diese
Schwierigkeiten vielleicht nicht vollstindig, doch weitestgehend vermeiden, sich
aber gegebenenfalls — je nach Typ, Temperament, Entwicklung und Persénlichkeit
bzw. je nach Art und Grad des Stotterns (klonisch, tonisch, gemischt, inneres oder
Stimmstottern, Mitbewegungen) — zusitzlich dieser oder jener Hilfe in ergiinzen-
der Weise bedienen. Beim Stimmstotterer mufl man beispielsweise den weichen
Stimmeinsatz eriiben, immer ist das Gesetz der Sprech- und Stimmhygiene zu
beachten usw.

Die beiden letzten Hilfen scheinen mir dafiir am besten geeignet zu sein, wie in
den beiden nichsten Kapiteln noch zu erliutern versucht wird.

Methoden, die Sprechentwicklungs- und Sprechleistungsstufen beachten, wie sie
LuxkiNG, BECKER u.a. empfehlen, kénnen die Stotterer auf Anhieb von ihrem Lei-
den befreien, dadurch ihre Sprechlust und Selbstsicherheit verbessern und ihre
Sprechhemmungen allméhlich abbauen. Leider aber ist es schier unméglich, Leben
und Unterricht ganz nach den innezuhaltenden Stufen auszurichten. AuBerdem
bringt der Ubergang zur freien Rede erhebliche Schwierigkeiten und kann alles
Miihen vergeblich werden lassen. Dann ist es sicher schon besser, wenn der Stotterer
eine erprobte und bewiihrte, also schlieBlich auch akzeptierte Hilfe zur Verfiigung
hat, wenn er einmal wieder in Schwierigkeiten gerit. Mir haben manche behan-
delten Stotterer, auch solche, die studiert haben, oft noch nach Jahrzehnten ver-
sichert, daf3 sie nicht vom Ubel geheilt seien, sich aber in besonderen, wenn auch
nur selten auftretenden Situationen wieder darauf besinnen, wie sie ihr Sprechen
wieder in den Griff bekommen kénnen. Es ist doch als Erfolg anzusehen, wenn
der Stotterer sich mit seiner Storung arrangiert hat, so daB sie seinen Weg nach
oben nicht behindert.

Die Methode von Fernau-Horn simplifiziert den Sprechstérungsablauf und die
Sprechheilung und ist zu genormt und eingeengt, um der Vielschichtigkeit des Lei-
dens gerecht zu werden. Die Verfechterin selbst wird sicher durch ihre jahrelangen
Erfahrungen derartige Fehler zu vermeiden wissen.

Verhaltenstherapien nach Jounson, WESTRICH u. v. a., die besonders in Nordamerika
sehr verbreitet sind, wollen das abwegige psychische und soziale Benehmen des
Stotterers abbauen. Sicher ist neues Verhalten lern- und erziehbar. Schon seit
RotrE (56) gehort »Umerziehung« zum Programm jedes Sprachheilpiidagogen. Sie
konnen und miissen sogar mithelfen, aber sie konnen kaum von den Storungen des
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Redeflusses befreien. Vielmehr ist die Fehlschaltung primir und
die Fehlhaltung meistens sekundidr und nicht umgekehrt.
Alles spricht dafiir, da3 die kleinen Stotterer nicht mit einer Neurose geboren wer-
den, sondern daB erst die Umwelt bzw. ein Schockerlebnis sie erzeugt.

Da der Stotterer die Sprache nicht beherrscht, muf3 er wegen deren Wichtigkeit fiir
die Personlichkeitsentfaltung und Leistungsfihigkeit in ernste Lebenskonflikte ge-
raten. Es bleibt daher fiir den Stotterer von entscheidender Bedeutung, das fehl-
geschaltete Sprechgeschehen in den Griff zu bekommen und sein damit verzwicktes
Fehlverhalten zu korrigieren. Daher haben auch alle Stotterertherapiezentren, ob
in Kliniken, Schulen oder Heimen, neben psychotherapeutischen, konstitutionellen,
gymnastischen, psychomotorischen, medikamentésen u. a. MafBnahmen auch ihr
Sprechiibungsprogramm. Natiirlicherweise herrscht dabei, sogar innerhalb einer
Institution, ein zu groBes Vielerlei, das grundsitzlich in diesem Ausmal3 wohl kaum
berechtigt erscheint.

Sicherlich muf3 und soll jeder ohne Normen und Formen seinen iiberlegten und
gezielten Weg gehen konnen. Jedoch muBl man auch Folgen und Grenzen solcher
Freiheit bedenken, wenn sie therapiefeindlich werden. Beispielsweise darf bei
Klassenlehrer- oder Therapeutenwechsel die frithere Behandlung nicht einfach
liquidiert, sondern sie muf3 fortgesetzt und hochstens fiir den Stotterer unmerklich
variiert werden. Jedenfalls sollte die Methodenfrage einmal wieder auf den Tisch
kommen, um erneut gemeinsam zu kliren, zu iiberlegen, zu priifen und zu planen,
um dadurch dem Stotterer besser dienen zu kiénnen.

Behandlung des Anfangsstotterns

Das kindliche Nervensystem steht withrend seiner Sprachentwicklung bis etwa zum
10. bis 12. Lebensjahr noch in der Reifung. Dadurch ist es fiir Schiidigungen anfillig.
Die Strukturierung der Hirnmasse geht bei Midchen frither und schneller vonstatten,
wodurch sich die groBere Bereitschaft zum Stottern bei Knaben erkliren lieBe
(Becker/Sovak, 2). Als spezielle individuelle Entwicklungsbehinderungen, die Stottern
mitbedingen konnen, stehen fest: labile, nervése Reiz- und Erregbarkeit, perinatal
verursachte Hirnleistungsschwiiche, Stérungen in dem Zusammenwirken zentraler
und extrapyramidaler Sprachkrifte, die zu Hypertonien im Sprechmuskelsystem
fiihren.

Bei dem komplizierten neuromotorischen Sprechsystem stellen sich hiufig in dieser
Entwicklungsphase auch verschiedene andere Sprech- und Sprachstorungen ein, die
das Stottern begiinstigen kénnen. Dazu zihlen Lispeln, Stammeln, Niseln und
organisch bedingtes Stammeln bei Spalttriigern, Dysgrammatismus, Wort- und Be-
griffsarmut, Ungeschicklichkeit beim Formulieren bei niederdeutschem Sprachmilieu,
Riickstinde in der sprechmotorischen Kombination, im Sprachgebrauch und Sprach-
verstidndnis, in der Wortfindung, Wiederholungen, Stockungen u. a. Sie werden nor-
malerweise iiberwunden, kénnen aber unter Umstinden bei obengenannten endo-
genen Bedingungen durch exogene Einfliisse wie schwere akute psychische Be-
lastung, durch anhaltende Konflikte mit der Umgebung (Erziehungsfehler, Strafen,
Tadeln, Berufen, Wiederholen- und Luftholenlassen, Verspotten, Umstellen von
Links- auf Rechtsseitigkeit u.a.) erst das Stottern auslésen und verstirken und es
schlieBlich neurotisieren.

Aus dieser kurzen Erliuterung ergibt sich zwangsldufig das Behandlungsprogramm
fiir stotternde Kinder.

Medizinisch sind reifungs- und konstitutionsférdernde, beruhigende und erregungs-
didmpfende MaBnahmen zu treffen.
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Sozialpidagogisch ist das Verhalten der Umgebung so zu beeinflussen, daB die be-
lastenden Milieu- und Erziehungsschiden und die falsche Sprachbeeinflussung
beseitigt werden.

Logopidisch vollzieht sich die Stotterbehandlung indirekt, so daf sie dem Kinde
nicht bewuBt wird. Allerdings 4Bt sich die Behebung von sonstigen Sprech-
schwierigkeiten nicht umgehen. Sie muf} iiberlegt und gezielt, aber auch kind-
und leistungsgemiB vollzogen werden. Moglichst sind dabei Sprachganzheiten
zu verwenden.

Auf dem Wege iiber die Behandlung eines Sprechfehlers ist auch schon manches
Stottern verschwunden.

Das Fortschreiten iiber Sprechleistungsstufen ist zu empfehlen, weil dabei praktisch
keine Stottersymptome aufzutreten brauchen und dadurch eine gute psycholo-
gische Wirkung erreicht wird, die Sprechauftrieb bewirkt.

Uber das Nacherzihlen einfacher Texte, das Umsetzen eines Gedankenganges in
Sprache, iiber Bildergeschichten, Bildbeschreibungen, Aussagen an Hand von
Diareihen oder Filmen, iiber Wiederholungsgeschichten, Geschichten zum Weiter-
spinnen, mit Gesellschaftsspielen wu.v.a. férdert man Sprechlust und Sprech-
gewandtheit und festigt Sprechsicherheit.

In Sonderstunden oder in Gruppen kann man gegebenenfalls noch individueller,
also kausalspezifischer, verfahren, besser dosieren, variieren und ergéinzen.

Das Kind steht damit in unausgesetzter, hemmungsfreier Sprechférderung und
Sprechsicherung vor der Gruppe, Klasse, der Schul-, Heim- oder Hausgemeinschaft,
beim Turnen, Basteln und im Unterricht. Treten aber dennoch wegen allzu groBer
Labilitit, Erregung und Unsicherheit und vor allem wegen daraus resultierender
Hypertonie Stérungen auf, so kann man eine einfache, unkomplizierte, natiirliche
und unauffillige, aber dennoch sichere Herunterschaltung des Spannungspegels durch
ein gekonntes Ausseufzen vor Satzbeginn erreichen. Es darf kein Luftholen, d. h.
bewuBtes und gewolltes Einatmen, damit gekoppelt sein. Es werden nach dem
Seufzakt Mund und Nase nur offen gehalten. Der Sprechreiz holt sich bekanntlich
den aussagegemiflen Atem (Wulff, 76). Dagegen erwirkt willkiirliches Luftholen
immer eine Hypertonie, was man durch Vormachen sehr gut demonstrieren kann.
Der Ausseufzakt aber erzielt nicht nur Entspannung, sondern auch Beruhigung, mehr
Sicherheit, Gedankenordnung und neutralisiert die affektiven extrapyramidalen
Storungskrifte.

Gesundes, natiirliches, gewohnheitsmiBiges Ausseufzen muf3 aber erst erspiirt,
erlebt und gemeistert werden. Zuerst wird das Entspannen und Losen besser durch
begleitende Hand-, Rumpf- und Kopfentspannung und vertieftes Ausseufzen ver-
deutlicht, bis man es schlieBlich unmerkbarer und dennoch exakt und wirksam voll-
ziehen kann. Allgemeine Entspannungs- und Ausseufziibungen werden sowieso bei
psychomotorischen Ubungen sehr intensiv betrieben. Meistens kommt man bei
konsequenter Anwendung mit dem Entspannungsseufzer als Hilfe aus, um die
Hypertonie und damit diese Ursache des Stotterns nicht aufkommen zu lassen, wenn
auch die sonstigen notwendigen Maf3nahmen getroffen werden.

Giinstiger als die Einzelbehandlung ist die in der Gruppe, im Heim, in der Klasse
oder einer Arbeitsgemeinschaft, weil Atmosphire, unauffillige Lenkung einerseits
und Selbst- und Sozialbewihrung anderseits besser zum Tragen kommen konnen.
SchlieBlich bringt auch die stetig verbesserte Arbeitsleistung den nétigen und an-
haltenden Ansporn und ein verbessertes Selbstwertgefiihl mit sich.
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Bei resistenten Fiillen, die vereinzelt vorkommen, mufl man sich je nach Typ und
Status etwas anderes einfallen lassen. Vielleicht gibt es passendere Hilfen, vielleicht
auch die, die im nichsten Kapitel beschrieben wird und fiir #ltere Schiiler und
Erwachsene angewandt werden kann, bei denen sich das Leiden manifestiert hat.

Behandlung des neurotischen Stotterns

Bei diesen meist neurotischen oder hirnorganisch bedingten Stotterformen liegen
im Vergleich mit dem Friihstottern andere Gegebenheiten vor, die andere MaB-
nahmen erfordern. Stottersymptome und Verhaltensstérungen haben sich bei ihnen
gegenseitig hochgeschaukelt und sind zur Gewohnheit bzw. zum Zwang geworden,
zuweilen noch gekoppelt mit eingeschliffenen Mitbewegungen und Grimassen.

Es liegt auf der Hand, daB Psycho- und Medikamenttherapie Sache des Facharztes
ist wie ebenfalls die Behebung der Neurose. Die unterstiitzenden Moglichkeiten
einer Sprachheilschule oder eines Sprachheilheimes mit ihren speziellen organisato-
rischen, didaktischen und therapeutischen Méoglichkeiten sollten aber nicht unter-
schitzt werden (Wulff, 70). Auch die Umerziehung (Rothe, 56), eine Art Verhal-
tenstherapie, kann man in diesen Einrichtungen umfassend, gezielt und differen-
zierend durchfithren, soweit es die betroffenen Schiiler von Volks- und Realschulen
angeht.

Fiir die Behandlung stotternder Berufs-, Handels- und Gymnasialschiiler gibt es
7. Z. in Hamburg nur Kurse. Hier werden sie teils einzeln, teils ergénzend in Gruppen
behandelt. Dabei sollte die stirkere Beteiligung der Medizin kiinftig iiberlegt und
gesichert werden.

Viele iltere, besonders auch auswiirtige stotternde Schiiler und Erwachsene suchen
das Sprach- und Stimmheilzentrum des Universitiitskrankenhauses Hamburg-Eppen-
dorf auf, wo man sie in einem Gesamtteam teils ambulant, teils stationir diagnosti-
ziert und therapiert und wo man auch gemeinsam an dem Problem »Stottern«
arbeitet (47 und 48). Auch die Zusammenarbeit mit allen anderen Sprachheileinrich-
tungen ist angebahnt. Ohne eine logopidische Behandlung kommt man aber auch
hier nicht aus. Sie wird sich in diesen Altersgruppen noch mehr nach den person-
lichen Schwierigkeiten ausrichten und sich nunmehr, anders wie bei kleinen Stotte-
rern, mitdenkend, bewuBt und aktiv vollziehen. Jede Therapichandlung muf3 diesen
Stotterern verstindlich gemacht werden, und der Sprecherfolg bei Innehaltung der
gebotenen Hilfe muf3 ihnen die Richtigkeit bestitigen.

Der Sprachheilpidagoge muf3 daher seine logopidische Auswahl nach der multi-
faktoriellen Diagnostik und nach seiner eigenen Beobachtung sehr sorgfiltig iiberlegen.
Er muB3 daher auch ein gewisses Therapiereservoir zur Verfiigung haben. Aber nach
der Entscheidung muf} er konsequent verfahren und nur in begriindeten Ausnahme-
fillen wieder wechseln. Es sind am besten solche Heilhilfen zu wihlen, die den
Bedingungen der folgenden Punkte weitestgehend entsprechen.

1. Die Heilhilfe muB dem ganzheitlichen Sprechvollzug entsprechen, wobei also
Atmung, Stimme und Artikulation und gegebenenfalls sogar Mimik und Gestik
als neue Gestalt gesehen werden (Wulff, 73). Isolierte Atem-, Stimm- oder Laut-
bildungsiibungen sind grundsitzlich ungeeignet und auch nicht erforderlich. Es
sei denn, daB selbst Ruheatmung (Asthma) oder Phonation (Hyper- oder Hypo-
kinesen, spastische Dysphonie, Aphonie) behindert sind. Diese Fille sind jedoch
selten und erfordern selbstverstindlich ein anderes Behandlungskonzept.

9. Die Heilhilfe muB die iibersteigerte Affektivitit und Erregung und die daraus
resultierende Hypertonie der Sprechmuskulatur, die in urséchlichem Zusammen-
hang mit den Blockierungen und Wiederholungen stehen, abbauen kénnen.

117



Offenbar liBt sich dabei gleichzeitig die verlorengegangene zentrale Kontrolle
und Initiative und infolgedessen die Harmonie zwischen zentralen, extrapyrami-
dalen und muskuliren Sprechimpulsen wiederherstellen. Das zentrale Ich wiirde
dann wieder Ausdruck und Aussage auch im motorischen Ablauf meistern
kénnen.

3. Die Heilhilfe muB8 auBerdem dem sprechhygienischen Prinzip entsprechen. Sie

mul3 deshalb miiheloses, offenes und dennoch volkstiimlich korrektes Sprechen
sicherstellen. Ist das auf Anhieb nicht méglich, sollte eine Sprecherziehung neben-
herlaufen. Eine nuschelige, tiberhohte, schreiige, zu tiefe, zu schnelle, zu undeut-
liche Sprechweise wiirde nur unangenehm auffallen, bekrittelt werden und gar
zu leicht zusitzlich Schocks verursachen.
Der Stotterer muf3 vielmehr Freude und Stolz an seiner guten, zumindest norma-
len Aussprache haben kénnen. Sie wiiren sogar ein wirksamer Heilfaktor. Der
Grad dieser Sprechpflege mag sich nach Beruf, Stellung und Personlichkeit
richten. Allerdings sollten Therapeuten iiberzeugend belehren und vormachen
konnen. Sprachheilpidagogen und Logopiden sollten deshalb auch Sprech-
erzieher sein.

4. Die Heilhilfe sollte kein allzu absonderliches und auffilliges Sprechgebaren
zeigen, weil sich der Stotterer damit im Alltag schwer tut, sich albern vorkommt,
von anderen belichelt und dadurch irritiert und noch mehr belastet wird. Solche
Methoden mégen unter Kontrolle wirksam sein, im Sprechalltag werden sie doch
nicht angewandt.

Eine Sprechhilfe, die diesen Bedingungen weitgehend gerecht wird, ist die Schwere-
abstufung im Satz, die durch eine Wiegegebiirde der offenen Hand, zuerst vielleicht
beider Hinde, charakterisiert werden kann. Der Ausschlag nach unten mif3t gewisser-
maBen die Schwere, den Druck, die Dynamik, den Akzent. Man unterscheidet nach
LockemaNN (36 bis 38) u. a. die Hauptschwere als polare Spannung, die nur einmal
im Satz vorkommt, Halb- und Vollschweren. Alles andere ist Beiwerk, wird ohne
»Gewicht« gesagt.

Sprechen in gleichmiiBiger Lautstirke ist genauso wie leierndes Lesen, dauernd
iiberlautes Reden oder Schreien oder auch die Ausstattung eines Lautes oder Wortes
mit maBlos iibersteigerter Sprechkraft aus Angst vor ihm (Toni) als véllig unnatiir-
lich anzusehen. Dagegen mufB die Wiederherstellung der sinnfassenden Betonung
(Dynamik), unterstiitzt durch die wiegende Schwereabstufung mittels Hand, weil
man anders der eingewdhnten iibermichtigen Sprechunordnung nicht Herr werden
kann, als Sprechregulierung und sogar als ein Weg zur Sprechpflege bezeichnet
werden.

Wenn man daher dem Stotterer erliutert, daf3 das iibliche Daherlesen, wie es im
Leseunterricht oft anerzogen wird, zu einténig, zu plapperhaft, zu wenig ausdrucks-
voll und auf den Zuhérer zu wenig wirksam ist, daf3 erst angemessene Akzentuierung
sinnfassend und verstéindlich wird, hat man schon sein Interesse mobilisiert. Erklirt
man ihm dann weiter, wie im deutschen Sprachgebrauch die Schwereabstufung
(Akzentuierung) abliuft, die an Beispielen evtl. an der Wandtafel deutlich gemacht
und durch Punkte (Hauptschweren) und rechte (Vollschwere) und linke (Halbschwere)
Akzente markiert wird, die man an Hand von Leseabschnitten vormacht und nach-
ahmen ldft, so vermag schon allein dadurch das bisher gestorte Lesen storungsfrei
zu werden. Lesen die Stotterer aber sowieso symptomfrei, so kann man dennoch
um so viel leichter von dieser Art akzentuierenden Lesens ausgehen. Die meisten
Stotterer aber brauchen noch eine zusitzliche Steuerungshilfe, die zugleich das
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Tempo (Poltern) und vor allem die Dynamik (Stottern) reguliert, die gesamtkérper-
lich miterlebt und buchstiiblich mit der Hand erfolgt. Es ist, wie schon gesagt, das
Abwiegen der Satzschweren mit den offenen Hinden nach oben. Der Ausschlag
nach unten zeigt den Schweregrad an, die Aufwirtsbewegung der Hiinde erfolgt bei
dem unbetonten Satzbeiwerk. Man kann dabei die verschiedenen Schweren, beson-
ders die Hauptschwere, sehr schnell erfassen. Dieses Spiel wird zunidchst vom
Therapeuten vorgemacht, etwa an einem Abschnitt, dabei vom Stotterer mitempfun-
den und schlieBlich selbst erspiirt. Ausreichend geiibt, wird dabei das Stottern
iiberwunden. Ein solches Betonungsspiel, vom ganzen Menschen getragen, bereitet
sogar noch Spaf3, wird akzeptiert und gern mitgemacht.

Es ist zweckmiiBig, das Abwiegen zuerst sehr deutlich auszufithren, um auch die
Unterschiede zwischen Halb-, Voll- und Hauptschweren in den Griff zu bekommen.
Es soll sogar im Ausmal3 der Bewegung allmihlich zwar geringer, aber immer diffe-
renziert bleiben. Es muf3 betonungsmifig, also sprechdynamisch, gerecht sein und
nicht zu einer Farce, zu einer leeren Begleitung werden. Nur dann bleibt auch das
Ablenkungs- und Regulierungsmoment erhalten, auch wenn vom Nachsprechen
zum Lesen, Nacherzihlen, Telefonieren, Beschreiben, Berichten, Unterhalten, Vor-
tragen und Diskutieren fortgeschritten wird.

Das Uben vor der Gruppe, der Klasse, der Schulgemeinde und vor sonstigem
Publikum ist nicht zu vernachlissigen. SchlieBlich kann das Mittun der Hand als
Geste, die kaum bemerkt wird, zum guten Vortrag gehoren. Damit kann sich der
Stotterer eine Hilfe zu eigen machen, die in etwa alle genannten Forderungen erfiillt,
verstindlich und erlernbar ist, seine Sprechweise symptomfrei und redewirksamer
werden liBt, immer zur Hand ist und dennoch einfach, natiirlich und im ganzheit-
lichen Sinne sprechgemil bleibt.

Der Rahmen dieses Artikels reicht allerdings nicht aus, um auf praktische Einzel-
heiten einzugehen. Dazu kénnte eine Einfithrung in die Schwereabstufung an Hand
von Lesetexten, wobei die Halb-, Voll- und Hauptschweren durch Links-, Rechts-
akzente und einen Punkt gekennzeichnet wiren, also gewissermaBen Ubungs-
beispiele, dienen. Jedoch kann das jeder selbst, wer sich mit dem Satzschwereproblem
befaBt hat. Man scheut sich auBerdem auch, wieder ein »Ubungsbuch fiir Stotterer«
aufzulegen.

Betont sei, daB dieses Verfahren nichts mit Methoden zu tun hat, die auf Satz-
melodie, Satzrhythmus, Satzband u. a. aufbauen. Hier geht es nur um die Steuerung
der Dynamik und damit der Regulierung der Erregung durch eine Gegenbesinnung
und Gegensteuerung, der Unterbindung der Hypertonie und iiberhaupt jeder Uber-
anstrengung im Sprechvorgang. Damit wird den sprechschidigenden Auswirkungen
des extrapyramidalen Bereichs der Boden entzogen und die zentrale Kontrolle und
Initiative in der Sprechverwirklichung wiedergewonnen. In diesem Sinne kann diese
beschriebene Hilfe fiir die Stotterertherapie von Nutzen sein.

Wenn mit dieser Bilanz nicht nur neues Besinnen, Forschen und Aktivieren, sondern
auch eine logopidische Abklirung und Anregung erreicht worden ist, ist der Zweck
voll erfiillt.
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Georg Reuter, Hamburg

50 Jahre Sprachheilschule Karolinenstrafie 35

Am 24. April 1922 richtete die Oberschulbehorde der Freien und Hansestadt Ham-
burg die zweite Sprachheilschule fiir das Gebiet rechts der Alster ein. Im Oktober
1912 war bereits eine Sprachheilschule gegriindet worden, die vorwiegend die Stadt-
teile links der Alster betreute. Die neugegriindete Sprachheilschule sollte sprach-
behinderte Volksschiiler aus den rechts der Alster liegenden Stadtteilen St. Pauli,
Eimsbiittel und Eppendorf aufnehmen. Sie begann ihre Arbeit in den Riumen

der aufgelosten Realschule Seilerstrale 42 unter der Leitung des Kollegen Friicht-
nicht.

Zuerst ging es nur darum, stotternden Schiillern zu helfen. Bei der Griindung
der zweiten Sprachheilschule konnte Hamburg schon auf eine lange segensreiche
Arbeit mit Sprachbehinderten zuriickblicken. Im Juli 1832 hatte der Taubstummen-
lehrer Otto eine Schrift mit dem Titel »Das Geheimnis, Stotternde und Stammelnde
zu heilen« herausgegeben. Demzufolge war zuniichst der Taubstummenlehrer der
Fachmann fiir Sprachbehinderungen, nicht der Volksschullehrer. Mit der Ausbrei-
tung des Hilfsschulgedankens — u. a. durch A. Gutzmann — ging ein so starker Im-
puls aus, daB sich auch in Hamburg Minner fanden, die sich zu tatkriiftiger Hilfe
fur stotternde Kinder entschlossen.. Die beiden Schulpfleger Reimers und Weltzien
stellten dem zustéindigen Schulrat zwei Stotterer vor, die sie auf eigene Kosten mit
Erfolg hatten unterrichten lassen. Damit war die Besserung dieses Leidens erwiesen,
und beide entwarfen darauf einen Plan zur umfassenden Bekéimpfung des Stotterns.
Ein Mitglied der Biirgerschaft (W. Rump) stellte dann am 28. Februar 1888 folgen-
den Antrag: »Die Biirgerschaft ersucht den Senat, die Oberschulbehsérde zu ver-
anlassen, in Erwigung zu ziehen, ob ein spezieller Sprachunterricht fiir stotternde
Schulkinder einzufiihren ist.«

Dieser Antrag wurde mit knapper Mehrheit abgelehnt. Darum griindeten 14 Tage
spiter die Biirger Rump, Reimers, Weltzien und der Direktor der Taubstummen-
anstalt Séder den »Verein zur Heilung stotternder Volksschiiler«.

Anders als in vielen Lindern — vor allem in Preulen — ging die Initiative, dem
Stotterer zu helfen, nicht von den Behorden, sondern von privater Seite aus. Ein
Aufruf an die Bevolkerung erbrachte die dazu notwendigen Geldmittel. Nach weni-
gen Wochen lag auf Ersuchen des Vereins das Resultat einer Umfrage vor: Unter
58 354 Schiilern in Hamburg waren 446 (305 Jungen und 141 Midchen) so schwer
in ihrer Sprache behindert, d.h. sie stotterten, daf3 der Verein beschlof3, ihnen zu
helfen. Bei dieser Erhebung ergab sich, da3 1,089y der Schiiler stotterten. Diese
Zahl stimmt annihernd heute noch, denn in der Fachliteratur wird der Anteil der
Stotterer an der Gesamtschiilerschaft etwa mit 1 °/o angegeben.

Im September 1888 begann die Sprachheilarbeit in acht Gruppen mit 85 stotternden
Jungen. Die griindliche Belehrung und Einfithrung der Lehrer in die Methode
Gutzmann hatte H. Soéder iibernommen. Die Schulbehérde stellte den Gruppen
Klassenriume zur Verfiigung. Die Bezahlung der Lehrer fiir diese Kurse regelte
der Verein.

Nach zwoélfjihriger erfolgreicher Arbeit iibernahm am 31. Mirz 1900 die Schul-
behorde diese Kurse in eigene Verwaltung. Aber erst zwolf Jahre spiter wurde im
Oktober 1912 eine Gruppe stotternder Jungen des dritten Schuljahres zu einer
Klasse unter Leitung von Carrie zusammengefa3t (1). Damit war die erste Stufe
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fiir eine Sprachheilschule in Hamburg geschaffen worden, die in den folgenden
Jahren nicht nur stotternde Schiiler, sondern auch solche mit anderen Sprachbehin-
derungen — vor allem schwere Stammler und Kinder mit LKG-Spalten — aufnahm.

Die zweite Sprachheilschule Hamburgs entwickelte sich also aus den Kursen und
den Erfahrungen der ersten Schule. Ostern 1925 zog sie von der Seilerstraf3e in das
Gebdude Altonaer Strafle 58. Hier erweiterte sie sich bis 1927 zu einer elfklassigen
Einrichtung. Nach einer Verlegung in das Gebiude Felix-Dahn-Strafle 7 fand die
Schule am 28. Mai 1943 ihren endgiiltigen Sitz in der Karolinenstra3e 35, wo sie bis
heute unter ungiinstigen baulichen Bedingungen ihre Arbeit am sprachbehinderten
Kind leistet. Unter den Schulleitern Friichtnicht (von 1922 bis 1933), Rodler (bis
1935) und Lambeck (bis 1950) konnte die zweite Sprachheilschule Hamburgs ihren
inneren Aufbau festigen und ihre Arbeit erweitern und verbessern. Viele Fach-
piddagogen kamen, um sich das sogenannte »Hamburger System« anzusehen, hier
zu lernen und Brauchbares zu iibernehmen.

Inzwischen war der Ausbau des Hamburger Sprachheilwesens weiter vorangetrieben
worden. 1938 kamen die Sprachheilschulen in Altona, ThadenstraBBe (jetzt Bernstorff-
strale 147), und in Harburg, EiBlendorfer StraBe (jetzt BaererstraBe 81), hinzu.
Die Machtergreifung durch die Nationalsozialisten und der Zweite Weltkrieg fiihrten
zu einem Riickschlag in der bisher geleisteten Arbeit. Um so mehr Anerkennung
verdienen die Energie und die Tatkraft aller Sprachheillehrer Hamburgs, die den
Wiederaufbau vorantrieben, nach neuen Wegen suchten und auch die Méglichkeiten
der Hilfe verbesserten. Hamburg konnte bald wieder seine fithrende Rolle in der
Rehabilitation Sprachbehinderter herstellen.

Wenn man das seit 1939 gefithrte Gistebuch der Schule durchblittert, so ist man
erstaunt iiber die vielen Namen, die dort zu finden sind und im Bereich der Sprach-
heilpiidagogik zum Teil weltweiten Ruf geniefen. Neben Fachleuten aus der
Bundesrepublik sind es vor allem Kollegen aus den Nachbarlindern Osterreich,
Schweiz, Luxemburg, Belgien, Holland, England, Dinemark, Norwegen, Schweden,
Finnland, Tschechoslowakei und Griechenland; aber auch aus iiberseeischen Lindern
wie Chile, Uruguay, USA, Siidafrika und Japan kamen Sprachheilpidagogen, um
sich die Schule anzusehen.

Wihrend anfangs fiir alle Lehrer an den beiden Sprachheilschulen Hamburgs die
Methode Gutzmann vorgeschrieben war, die in den zwanziger Jahren von der
»Methode des offenen Klanges« nach Elders abgelést wurde, ist heute jedem
Sprachheillehrer die Methode freigestellt. Nach einer Probezeit an einer Sprachheil-
schule und anschlieBendem viersemestrigem Universititsstudium lernt der Kandidat
sowohl in der Theorie als auch in der Praxis alle Therapieverfahren kennen und
kann sich entscheiden, welche Behandlung er jeweils anwenden will, um eine opti-
male Rehabilitation zu erreichen. Im Gesprich mit Kollegen und durch Erfahrungen
wird jeder, der dem sprachbehinderten Kind helfen will, »seinen Weg« finden.

Unter der Schulleitung von Johannes Wulff (1950—1967) entwickelte sich an der
KarolinenstraBe ein vielfiltiges und stets nach besseren Moglichkeiten der Therapie
suchendes pidagogisches Leben. Im Rahmen der Friihbetreuung wurde 1949 ein
Sonderschulkindergarten eingerichtet — unseres Wissens der erste in der Bundes-
republik iiberhaupt (2). Ferner iibernahm die Schule die Einrichtung der sogenann-
ten B-Klassen, die sich an der Sprachheilschule Rostocker StraBe bewiihrt hatten.
Die in diesen Klassen zusammengefaBten Kinder sollten nach ihrer geistig-seelischen
Entwicklung, ihrem Leistungsvermégen und ihrem oft recht unterschiedlichen Niveau
individuell besser geférdert werden, so daB sie nach Uberwindung der Sprachbehin-
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derung in eine Bezirksschule bzw. in die entsprechende Sonderschule aufgenommen
werden konnten. Der Kollege Petzold leistete in diesen Klassen wertvolle Arbeit,
fiir die sich nicht jeder Sprachheillehrer berufen fiihlt (3). Nach mehr als zwei Jahr-
zehnten bestehen diese Klassen heute noch. Sie sind ein Beweis dafiir, da mehr-
fachbehinderte Kinder oft iiber Jahre hinaus einer besonderen Forderung bediirfen,
um Fehlbeurteilungen vorzubeugen und jedem Kind die ihm gemiifle Beschulung
zu erméglichen.

Durch die immer lauter werdende Forderung nach Fritherfassung und Frithbetreuung
kam 1959 eine neue Einrichtung hinzu — das Tagesheim. Es untersteht der Jugend-
und Sozialbehérde und nimmt noch nicht schulpflichtige sprachbehinderte Kinder
auf — zumeist sechsjihrige, die durch Sprachheillehrer der Karolinenstrafle im
Rahmen ihrer Pflichtstunden behandelt werden (4). Im Herbst des gleichen Jahres
entstand an der Schule eine Klasse fiir spastisch gelihmte Kinder, die den Anstof
zum Bau von Korperbehinderten-Schulen in Hamburg gab.

Um den sprachbehinderten Schillern der Oberstufe die volle Entfaltungsmoglichkeit
ihrer Fihigkeiten einzuriumen, wurde Ostern 1955 die erste Klasse einer Mittel-
schule (heute Realschule) eingerichtet. 1959 war dieser Zweig voll ausgebaut. Er
ist heute so stark besucht, daf3 Parallelklassen (R 7 und R 8) notwendig wurden. Die
AbschluBbesichtigungen durch den Dezernenten des Hamburger Sonderschulwesens
haben bestitigt, daB der Leistungsstand durchaus dem anderer Realschulen ent-
spricht. Seit 1959 haben 39 Midchen und 126 Jungen die Karolinenstrale mit dem
AbschluBzeugnis der Realschule verlassen. Von den Realschulabgéingern haben nicht
wenige weiterfiihrende Schulen besucht und das Abitur oder Fachabitur bestanden.
Damit erdffnete sich diesen Schiilern der Weg zum akademischen Studium.

Im Schuljahr 1956/57 kam als weitere Einrichtung ein Kursus fiir sprachbehinderte
Berufs- und Fachschiiler hinzu; ein Sprachheillehrer betreute nebenamtlich in den
spiten Nachmittags- bzw. frithen Abendstunden solche Jugendliche, die zum Teil
nach dem Besuch einer Sprachheilschule noch einer nachgehenden Fiirsorge bedurf-
ten (5). Wenig spiter folgte eine gleiche Einrichtung fiir sprachbehinderte Gymna-
siasten (6). So bestehen heute an der Schule zwei Kurse fiir Berufs- und Fachschiiler
und drei fiir Gymnasiasten, in denen fiinf Sprachheillehrer nebenamtlich titig sind.
Insgesamt wurden bisher 715 Gymnasiasten betreut. Damit war eine letzte Liicke
geschlossen, so daBl ab 1958 jedem Sprachbehinderten in Hamburg — vom Vor-
schulkind bis hin zum Oberprimaner — kostenlos durch die Schulbehérde geholfen

werden konnte.

Da sich Johannes Wulff besonders auf die Therapie von Stimmstérungen speziali-
siert hatte, wurde die Schule KarolinenstraBBe zentrale Beratungs- und Behandlungs-
stelle fiir alle im Studium oder schon im Amt befindlichen Lehrer, die durch ihre
Titigkeit an Stimmschwiche oder sogar an ernsthaften Stimmstérungen litten.
Diese Funktion iibt die Schule in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Lehrerfort-
bildung und der Universitit noch heute aus.

Auch die innere Struktur der Sprachheilschule hat sich in der Zeit nach dem Kriege
wesentlich geindert. Die Bemiihungen gingen dahin, die Effektivitit der Therapie
zu erhohen. Neben den vier Therapiestunden pro Klasse (den sogenannten Sonder-
stunden) und der Forderung »Jeder Unterricht ist Therapie, und jede Therapie ist
Unterricht« bemiihte sich das Kollegium um bessere Moglichkeiten der Rehabilitation.
Es war sich dariiber im klaren, daB eine Schule mit bestimmten Anforderungen
nicht unbedingt ideale Voraussetzungen fiir einen Heilerfolg schafft. Somit mufite
nach einem Weg gesucht werden, um die Moglichkeiten der EinfluBnahme auf die
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Sprache der Kinder zu verbessern. Seit 1957 wurde jede Unterrichtsstunde um fiinf
Minuten gekiirzt. Die dadurch gewonnenen 25 Minuten pro Tag wurden bei Beginn
des Unterrichts als Therapiestunde vorgeschaltet. Nach dem ersten Erfahrungs-
austausch und vielen Diskussionen war das Kollegium der Meinung, daB durch diese
MaBnahme eine weitere Moglichkeit zum Abbau der Sprachbehinderung gegeben
war. Als Nachteil wurde aber deutlich, dal es besonders in den unteren Klassen
oft schwierig war, bei der Vielfalt der Stérungen innerhalb einer Klasse diese
25 Minuten fiir alle Kinder sinnvoll und ergiebig zu gestalten.

So wandelte das Kollegium diese MaBnahme in eine Gruppentherapie um, die iiber
den Klassenverband hinaus jeweils nach der Sprachbehinderung méglichst homogene
Gruppen zusammenfaB3t. Es bestehen zur Zeit an der Schule — getrennt nach Unter-
stufe und Realschule — Gruppen mit LRS-Kindern, Maltherapiegruppen mit moto-
risch gestorten oder retardierten Kindern, Laienspielgruppen, Diskussionsgruppen
und eine psychomotorische Gruppe. Alle diese Bemiithungen sind von dem Gedanken
getragen, dem sprachbehinderten Schiiler iiber den Rahmen des Stundenplans hinaus
zusiitzliche Hilfen zu geben. Aus dem gleichen Grunde schaffte das Kollegium im
Laufe der Jahre eine Reihe von technischen Geriten an, die bei der Rehabilitation
wertvolle Hilfe leisten kénnen. Neben Audiometer, Language Master, Lee-Effektor,
Stereo-Einzel- und -Gruppentrainer waren es in letzter Zeit vor allem Recorder,
die nach vorgegebenen Programmen fiir den einzelnen Schiiler einen besonders
hohen Ubungseffekt haben. So gelang es der Schule, im Februar 1971 ein Sprach-
labor zu erhalten, das neben dem Einsatz im Englischunterricht vor allem auf seine
Verwendbarkeit fiir die Therapie iiberpriift werden sollte. Die Kollegen, die diese
besondere Aufgabe iibernommen haben, sind sich der Problematik und Schwierig-
keit dieser Pionierarbeit bewuBt und werden zu gegebener Zeit iiber ihre ersten
Erfahrungen berichten.

Seit einem Jahr ist auch die Zusammenarbeit mit dem Universititskrankenhaus inten-
siviert worden. Mit der Griindung der Forschungs- und Rehabilitationsgruppe »Das
sprachbehinderte Kind e. V.« am 1. August 1971 nehmen mehrere Kolleginnen und
Kollegen an den regelmiBigen Sitzungen in der HNO-Klinik teil. Dieses Team, zu
dem HNO-Arzt, Psychiater, Psychologen und Piddagogen gehéren, bemiiht sich
darum, nach eingehendem Studium der gesamten Literatur — besonders der neue-
sten amerikanischen — ein fest umrissenes Untersuchungsprogramm aufzustellen,
um durch Vergleich einer Gruppe stotternder Kinder des ersten Schuljahres mit
einer entsprechenden Gruppe normalsprechender Volksschiiler Besonderheiten der
Stotterer herauszufinden.

Wenn die Sprachheilschule Karolinenstrae in diesem Jahr auf ein 50jidhriges Be-
stehen zuriickblicken kann, so tut sie es in dem BewuBtsein, daB in den abgelaufe-
nen fiinf Jahrzehnten segensreiche und erfolgreiche Arbeit geleistet worden ist. Seit
Einrichtung der Ambulanz- und Beratungsstunde im September 1938 haben ins-
gesamt 11500 Kinder mit ihren Eltern Rat gesucht und Hilfe gefunden. Der
wesentlich groBere Teil konnte ambulant behandelt werden, so dafB3 diese Kinder
nicht eine Sprachheilschule besuchen muBten. In den letzten Jahren ist deutlich
erkennbar, daf3 etwa zwei Drittel aller vorgestellten sprachbehinderten Kinder vor
ihrer Einschulung kommen. So war es moglich, vielen den Besuch einer Sprachheil-
schule zu ersparen.

Seit 1922 haben bis heute insgesamt 4125 Schiilerinnen und Schiiler die Schule
KarolinenstraBBe besucht. Etwa ein Drittel der Gesamtschiilerschaft pro Jahr verlif3t
die Schule wegen Um- oder Abschulung. Das Kollegium weil wohl um die Ver-
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pflichtung, nicht auf dem Erreichten auszuruhen. Es wird stets nach besseren und
wirkungsvolleren Moglichkeiten der Rehabilitation suchen. Dieses Bemiihen wird
aber nur dann zum Erfolg fithren kénnen, wenn das Raumproblem der Schule in
absehbarer Zeit gelost werden kann. Alle Bereitwilligkeit eines Kollegiums muf3
auf die Dauer erlahmen und erfolglos bleiben, wenn die Arbeitskraft der Kollegin-
nen und Kollegen durch duBere Unzulinglichkeiten strapaziert und zermiirbt wird.
Zum Wohle der sprachbehinderten Kinder ist eine Abhilfe dieses schon lange
andauernden Zustandes dringend erforderlich.
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Knud Graeff, Hamburg
Meine Schulzeit in der Sprachheilschule Karolinenstrafie 35

Angefangen hatte es eigentlich damit, da3 meine Eltern nicht wufBten, in was fir
eine Schule sie mich stecken sollten, wenn ich einmal hinsollte. Normalerweise wiire
ich ja in die Schule gekommen, in die alle Kinder aus unserer StraBBe gingen, aber
da war nun mal der dumme Sprachfehler! Ich habe gestottert wie ein Weltmeister,
der unverhofft den Titel errang. Meine Eltern waren ratlos, bis sie eines Tages von
Sprachtherapie in der Eppendorfer Klinik horten. Um meinem Ubel ein Ende zu
setzen, schleppte meine Mutter mich also dort in die Klinik. Ich wurde untersucht.
Man stellte fest, daB ich kerngesund und normal begabt sei und vor allem gut héren
kénne. Woher aber kam der Sprachfehler? Woher er kam oder kommen konnte,
wurde mir nicht gesagt. Das liegt aber, wie man mich spiter aufklirte, daran, dal3
die Wissenschaft keine klare und eindeutige Antwort auf die Frage: »Woher kommt
das Stottern?« geben kann. Was ich aber weiB, ist, wie es im groBtmoglichen Mafle
eingedimmt wurde.

In der Eppendorfer Klinik gerieten wir, Mutter und ich, an einen weilBhaarigen,
braungebrannten netten Herrn namens Wulff. Er gewann in »Null Komma nichts«
mein Vertrauen, denn er war zu allen Kindern nett, so also auch zu mir. Na ja,
und dieser Herr Wulff sagte meiner Mutter, daf ich doch in seine Schule kommen
konne, und zwar erst einmal in den Schulkindergarten. 1959 kam ich dann in den
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Schulkindergarten an der Sprachheilschule Karolinenstrae 35. Soweit ich mich
ermnern kann, habe ich dort em ganzes Jahr sehr frohlich gespielt. Ich habe jeden-
falls keine negativen Erinnerungen an diese Zeit. Ob mein Stottern sich schon
besserte, weil} ich aus eigener Erinnerung nicht mehr. In meinen Schulakten steht
dazu: »Die Symptome des Stotterns waren zeitweise fiir 8 bis 4 Wochen sehr
gering, traten dann aber wieder heftiger auf.«

1960 aber begann »der Ernst des Lebens«. Ich wurde in die 1.Klasse der oben-
genannten Schule eingeschult. Ich sollte nun 10 Jahre an der Schule bleiben.

Bevor ich weiter von der Schulzeit berichte, will ich auf die Schwierigkeiten, die ich
im Umgang mit Gleichaltrigen hatte, zu sprechen kommen. Alle kleinen Kinder
spielen gern, so spielte auch ich gern. Nur wurde diese Freude am Spielen dadurch
gehemmt, daf3 ich stotterte, was meine damaligen, oft wechselnden Kameraden nicht
taten. So bekam ich doch oft zu héren: »Stotter langsam!«, »Ach, komm! Hér auf,
du stotterst jal« usw. Da ich auch noch Brillentriiger bin und so auch noch manchmal
»Brillenschlange« tituliert wurde, merkte ich bald, daB ich anders war als die
andern. Ich wurde wiitend auf diese riicksichtslosen Spielgenossen, und manchmal
schlug ich auch um mich. SchlieBlich fiihrte diese Situation dazu, daB ich mich von
anderen abzusondern begann, nach anderen Beschiiftigungsgebieten Ausschau hielt.
So kam es wohl, dafB3 ich mich bald fiir die Schule zu interessieren begann.

Meine Leistungen waren gut. Aber vor allem sagte hier keiner: »Stotter langsam!«,
obwohl ja auch Nichtstotterer in der Klasse waren. Irgendwie wufBlten wohl alle
Kinder, daB8 so was hier nicht paBt. Neben dem normalen Schulunterricht hatten
wir auch mehrmals in der Woche Sprachunterricht, einzeln oder in kleinen Gruppen.
Wir lemten besser zu artikulieren, richtig zu atmen und klarer zu sprechen (im
Sinne von klangvoller). Vor allem lernte ich, mich beim Sprechen innerlich lockerer
zu halten.

Als ich in die Schule kam, bekam ich manchmal kein Wort heraus. Ich stie3 nicht nur
an, wo man nur anstof3en konnte, sondern saf3 hiufig so fest, daB ich einfach nicht
weitersprechen konnte. Im Laufe der Jahre lie8 dieses AnstoBen jedoch nach, d. h.
es war manchmal fast weg, etwa 4 bis 8 Wochen lang, dann trat es aber wieder
auf. Aber im ganzen war es nicht mehr so storend. Aus diesem Grunde war ich
natiirlich froh, daB es diese Schule gab. Das soll nun nicht heiflen, daB ich nur des
Lobes voll war. Wei3 Gott haf3te ich die Schule auch ab und an, wie es doch wohl
jeder Schiiler tut. Auch das Schulgebiude als solches. Meine Meinung heute lautet:
Kann sich eine Stadt mit dem Ruf, die einzige (damals noch) Sprachheilschule mit
Realschulzweig zu haben, erlauben, sie in einem so alten Gebiude »hausen« zu
lassen?

Aber wieder zu meiner Schulzeit. 1965 wechselte ich nach absolvierter Grundschul-
zeit und bestandener Aufnahmepriifung zur Realschule iiber. Zwei Dinge unter-
schieden die Grundschulzeit von der Realschulzeit: Die Anspriiche waren hoher, und
die Klasse war neu zusammengesetzt. Beides storte mich aber nicht. Ich fithlte mich
in der neuen Klasse wohl und bekam schnell Kontakt zu meinen Mitschiilern.

Mein Stottern war zwar noch immer nicht beseitigt, aber ich wagte mich allmihlich
doch wieder unter Menschen: Ich trat der christlichen Pfadfinderschaft Deutschlands
bei und konnte nach 1'/z Jahren Jugendgruppenleiter werden.

Daran ist zu erkennen, daB mein SelbstbewuBtsein inzwischen gestiegen war. Meine
Sprachstérung war immer noch vorhanden, aber sie trat jetzt wesentlich seltener
und vor allem nicht mehr so heftig auf. Ubrigens, wenn ich vor meiner Jugendgruppe
stand, dann merkte man kaum noch etwas davon.
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Die Jahre vergingen. Damit wurde die Berufsfrage fiir mich akut. Gliicklicherweise
machte unsere Klasse ein Betriebspraktikum. Das war fiir mich nicht nur wichtig,
weil ich damit einen kleinen Einblick in einen Beruf bekommen, sondern weil ich
auch feststellen konnte, wie ich mit der Sprache zurechtkommen wiirde. Ich kam
in die Lehrwerkstiitten der Lufthansa, und siehe da, mein Sprachfehler wurde so gut
wie gar nicht bemerkt. Jedenfalls war ich in keiner Weise durch meine Sprachstérung
gehandikapt. Ich konnte mit meinen Arbeitskollegen, aber auch mit dem Meister
reden. Dies war ja aber noch kein »Ernstfalle.

Bald kamen die Realschulpriifung und der endgiiltige Abschied von der Schule. Jetzt
wurde ich aus der Welt der Gleichleidenden herausgerissen und muflte in die
Berufswelt. Nun kam der »Ermstfallc. Zu meinem eigenen Erstaunen wurde ich
aber auch jetzt von meinen Alterskollegen akzeptiert und nicht verschmiht. Das
lag aber sicherlich auch daran, daB wir &lter und damit verstindiger geworden
waren. Ich absolvierte eine Lehre als Metallflugzeugbauer bei der Deutschen Luft-
hansa in Hamburg.

Wihrend dieser Lehrzeit ist mir dann aufgegangen, daB8 mir die Sozialarbeit gut
liegen wiirde. Wie mir dieser Gedanke kam? Nun, ich hatte ja eine ganze Menge
Erfahrung im Umgang mit Kindern und Jugendlichen durch meine »Pfadfinderei«.
Und diese Titigkeit machte mir mehr Spaf als die Technik. Auch von der »Karolinen-
strae«, mit der ich immer noch engen Kontakt habe, wurde mir nicht abgeraten.
Hinzu kam aber die Tatsache, daB3 ich mit meiner Sprache immer besser zurechtkam.
Jetzt tritt die Stérung nur noch sehr selten auf und wenn, dann nur sehr schwach.
Seit dem 8. Februar 1972 besuche ich nun die Fachoberschule fiir Sozialpidagogik.
Ich spiele mit dem Gedanken, Volks- und Realschullehrer fiir Sprachgestorte zu
werden.

Anschrift des Verfassers: Knud Graeff, 2 Hamburg 20, Kottwitzstral3e 6.

Rainer Bangen, Hamburg
Vorstellungen — Wiinsche fiir die Zukunft

Wenn man ein Jubilium feiert, ist es iiblich, sich zu besinnen auf das, was gewesen
ist. Man iiberlegt, was man geschafft, was man nicht erreicht hat, oder man verfolgt
die Wandlungen in den Auffassungen und Erkenntnissen iiber den vergangenen Zeit-
raum. Aber ein Jubilium ist auch ein AnlaB3 dafiir, sich Vorstellungen zu machen,
wie die Zukunft aussehen konnte.

So soll hier versucht werden, ein Bild von einer Sprachheilschule zu entwerfen,
die noch wirkungsvollere Hilfe leisten kann, als die bestehende es tut.

Die Sprachbehindertenpidagogik in der Sprachheilschule hat drei Aufgabenfelder:
1. Die Beseitigung im Entstehen begriffener Sprachbehinderungen bei Kindern und

Jugendlichen und der damit verbundenen Beeintrichtigung des Lern- und allge-
meinen Leistungsvermogens sowie des moglichen sozialen Fehlverhaltens.

2. Die Beseitigung ausgeprigter Sprachstorungen und ihrer Folgewirkungen im
personalen und sozialen Bereich.

3. Die Eingliederung der Sprachbehinderten, deren Stérung nicht oder nicht
vollstindig beseitigt werden kann, in Beruf und Gesellschaft.
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Im folgenden soll von den dinglichen Voraussetzungen in drei Bereichen die Rede
sein, durch die und in denen die genannten Aufgaben erfiillt werden kénnen. Es
handelt sich um den Bereich der Frithberatung und Frithbehandlung, den Bereich der
Hilfe durch die Technik und den des Schullebens.

Friihberatung und Friihbehandlung

Die meisten Sprachbehinderungen entstehen im Vorschulalter. Allgemein anerkannt
ist die Tatsache, da8 Sprachstérungen erfolgreicher behandelt werden kénnen, wenn
man sie moglichst frith erkennt und beeinflult. Diese Erkenntnis hat nicht nur der
Fachpidagoge gewonnen. Auch die Kinder- und Hals-, Nasen-, Ohreniirzte schlieBen
sich dieser Ansicht an. Und es scheint sich auch unter den Eltern kleiner Kinder
herumzusprechen, da3 man nicht glauben soll, da3 Entwicklungsverzogerungen der
Sprache sich ohne weiteres von selber korrigieren. Denn immer hiufiger kommen
Eltern mit 3- bis 4jihrigen Kindern in die Beratungsstunden.

Welche Gegebenheiten sollte eine Mutter, die mit ihrem Kind zur Frithberatung
oder Frithbehandlung in die Sprachheilschule kommt, dort vorfinden?

Im Wartezimmer bereits herrscht eine Atmosphire, die einladend wirkt. Es entsteht
der Eindruck: Hier ist man auf Kinder eingestellt, hier ist es interessant, hierher
kommt man gern wieder. Deshalb ist schon das Wartezimmer, das selbstverstind-
lich gro8 und hell ist, mit leicht zugiinglichem Spielmaterial, Papier und Buntstiften
und einigen Bilderbuchtruhen ausgestattet. AufBler Tischen und Stiihlen fiir Er-
wachsene stehen dort auch Kindermébel. So braucht das Kind nicht wartend herum-
zusitzen, sondern kann sich Beschiftigungen zuwenden, die es von moglichen Er-
wartungsingsten ablenken. Die ganze Situation erweckt von vornherein Vertrauen.

Das Beratungszimmer enthilt die gleichen Dinge wie das Wartezimmer. Aber hier
gibt es noch eine groe Wandtafel zum Malen, eine Kaspertheaterbiihne, einige
Musikinstrumente, ein Kindertelefon und einen Diaprojektor. Dariiber hinaus stehen
hier dem Sprachheillehrer fiir die Diagnose reichhaltiges Testspielmaterial (etwa
wie im Entwicklungstest von Hetzer) und ein Geriit zur Grobpriifung des Gehors
zur Verfiigung.

All diese Dinge sind notig, damit die Situation fiir das Kind ungezwungen ist, die
Sprechanregung moglichst natiirlich erfolgen kann und der Sprachheillehrer einen
vorldufigen Eindruck vom Verhalten und dem Gesamtentwicklungsstand des Kindes
bekommt.

Wenn der beratende Lehrer aufgrund seiner Feststellungen meint, dal3 zur sicheren
Diagnose medizinische Untersuchungen notig sind, schickt er die Mutter mit dem
Kind zu einem Team von Fachleuten, das aus Hals-, Nasen-, Ohrenarzt, Kinder-
psychiater und Psychotherapeuten besteht. Die Zahl solcher Teams muf3 so grof3
sein, da3 keine Wartezeiten linger als drei Wochen entstehen und gegebenenfalls
eine Behandlung iibernommen werden kann. Die Diagnose ergibt nun vielleicht,
daB das Kind ambulant behandelt werden kann. Diese Behandlung erfolgt in der
Regel durch Fachpiidagogen an der Sprachheilschule.

Der Raum, in dem sie durchgefiihrt wird, ist wie der Beratungsraum eingerichtet.
Hier gibt es aber noch einen kleinen Nebenraum, in dem Musikinstrumente (Xylo-
phon, Metallophon, verschiedene Rhythmus- und Gerduschinstrumente) stehen. Ein
Tonbandgerit kann der Lehrer benutzen, um Aufnahmen von der Kindersprache zu
machen und um das akustische Gedichtnis und die akustische Aufmerksamkeit zu
trainieren. Entsprechende Tonbinder liegen bereit. Die Zahl dieser Behandlungs-
rdume ist so zahlreich (und es gibt auch so viele Lehrer, die darin arbeiten), daf3
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kein Kind auf Behandlung zu warten braucht. Will der Sprachheillehrer eine genaue
Horpriifung vornehmen, steht ihm ein besonderer Raum mit einem betriebsbereiten
Ton- und Sprachaudiometer zur Verfiigung.

Wenn sich zeigt, da3 die motorischen Fihigkeiten des Kindes insgesamt gefordert
werden miissen, geht der Lehrer mit dem Kind in den Raum fiir Bewegungs-
erziehung. Die zur Bewegungserziehung notwendigen Gerite liegen dort bereit.
Eine Tonband-Plattenspieler-Kombination liefert die Musik zur Bewegungsanregung.
Nun kann es aber auch sein, daf} die Diagnose ergibt, daf3 bei einem Kind eine
ambulante Behandlung wenig erfolgversprechend erscheint, da ihm die Kontakt-
aufnahme zur Umwelt aufgrund psychischer oder sozialer Fehlentwicklung schwer-
fillt. Dann besteht die Moglichkeit, daBl die Mutter mit dem Kind einmal oder
mehrmals in der Woche eine diagnostisch-therapeutische Spielgruppe besucht. Hier
kommen mehrere Kinder 1 bis 2 Stunden zu gemeinsamem Spiel zusammen. Die
Mutter kann ihr Kind aus einem Nebenraum durch eine nur in einer Richtung
durchsichtige Scheibe beobachten und vom Lehrer auf bestimmte Verhaltensweisen
aufmerksam gemacht werden. Sie kann auch beobachten, wie die Sozialpiddagogin,
die mit den Kindern spielt, Konfliktsituationen mit ihrem Kind bewiltigt. Sie kann
sich die Verhaltensweise des Erziehers »abguckenc.

Die Mutter hat auch Gelegenheit, selber mit ihrem Kind unter Anleitung zu spielen.
Sie lernt dabei Sprach-, Hér- und Aufmerksambkeitsspiele kennen, die sie zu Hause
wieder aufnehmen kann. So wird das Kind allmihlich vorbereitet auf die eigent-
liche Sprachtherapie. Selbstverstindlich steht auch diesen Kindern der Raum fiir
Bewegungserziehung zur Verfiigung.

Wenn auch diese Form der Therapie noch nicht ausreicht, kann das Kind in das
Tagesheim fiir Sprachbehinderte aufgenommen werden. Dort ist die Beeinflussung
noch intensiver und umfassender moglich, weil das Kind acht Stunden des Tages
dort zubringt.

Dem Kindertagesheim stehen mehrere Riume zur Verfiigung, so daB die Kinder
sich zu kleinen Gruppen zusammenfinden kénnen. In einem Raum stehen stindig
einige Liegen bereit fiir den Fall, daB3 sich ein Kind zwischendurch ausruhen méchte.
Es ist geniigend Platz vorhanden, daBl z B. Bauwerke der Kinder stehenbleiben
und der Mutter am Nachmittag, wenn sie zum Abholen kommt, gezeigt werden
kénnen. Am niichsten Tag kann damit weitergespielt werden.

Auch hier im Tagesheim ist es moglich, dafl die Mutter in den Umgang mit dem
Kinde einbezogen wird. Das Tagesheim ist genauso wie die vorher beschriebenen
Einrichtungen ausgestattet und kann den Raum fiir Bewegungserziehung mitbe-
nutzen.

Fiir die Sprachheillehrer, die jedes Kind jeden zweiten Tag sprachtherapeutisch
behandeln, ist unmittelbar neben dem Kindertagesheim ein Therapieraum vorhan-
den. Ein Sprachheillehrer arbeitet dort jeden Tag 3 bis 4 Stunden. Nicht nur der
Sprachheillehrer behandelt die Kinder, sondern in Besprechungen zwischen Sozial-
pidagogin und Lehrer wird ein Gesamttherapieprogramm entwickelt, das eine
stindige Beeinflussung des Verhaltens und der Sprachentwicklung des Kindes er-
moglicht.

Dies sind die optimalen Voraussetzungen fiir eine Frithberatung und Friihbehand-
lung. Es stellt sich die Frage, ob der Aufwand nicht zu groB und iiberhaupt notig
ist. Zunidchst einmal: In Ansitzen sind diese Vorstellungen in Hamburg schon
realisiert, und es zeigt sich, daB ein erstaunlich hoher Prozentsatz der Kinder, die
bei einsetzender Schulpflicht eine Sprachheilschule hitten besuchen miissen, nun in
eine allgemeine Schule eintreten kénnen.
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In der Fachliteratur findet man die Angabe, da3 die Besserungschancen fiir stotternde
Kinder beinahe doppelt so groB sind, wenn die Behandlung vor Schulbeginn ein-
geleitet wird, als wenn sie erst mit 10 Jahren einsetzt. Wahrscheinlich wiirden auf
lingere Sicht Kosten eingespart werden, da die Sprachheilschulen nicht mehr ein
solches Volumen haben miiflten, wie es jetzt notig ist.

Aber die frithzeitige Behandlung von Sprachstdrungen hat nicht nur diese Gkono-
mische Seite, sondern auch eine wesentlich menschliche: Da viele Sprachstérungen
— vor allem die verzogerte Sprachentwicklung — nicht einfach nur Stérungen der
Lautbildung oder der Satzbildung, sondern Ausdruck einer allgemeinen Entwick-
lungsverzogerung oder einer seelisch-geistigen Fehlentwicklung sind, verstirkt das
Fehlen einer Behandlung diese gesamte Entwicklungsbehinderung und bedeutet fiir
das Kind und fiir die Eltern, die damit fertig werden miissen, eine schwere Lebens-
belastung.

Weiter muf3 in diese Uberlegungen, ob denn der angefithrte Aufwand sich lohne,
die Tatsache mit einbezogen werden, daf3 bei manchen Kindern das Fehlen einer
frithzeitigen Behandlung irreparable Schiden zuriicklaft.

Ich glaube, diese Griinde reichen hin, um mit allem Nachdruck die Schaffung opti-
maler Therapiebedingungen fiir die Friihbehandlung zu betreiben. Es sei betont,
daB nicht nur die personellen und riumlichen Voraussetzungen unabdingbar sind,
sondern ebenso wichtig zur Behandlung ist die Ausstattung mit Materialien. Denn
es ist eine Erfahrungstatsache, daB3 die Kraft der behandelnden Personen leicht
erlahmt, wenn das Heranschaffen dieser Materialien dem einzelnen Therapeuten
aufgebiirdet wird und ihm Kraft, Zeit und Geld — ja auch Geld — nimmt.

Hilfe durch die Technik

Von vornherein sei festgestellt, daB3 technische Gerite allein kein sprachbehindertes
Kind heilen kénnen. Eine »Revolution« der Sprachbehandlung ist von der Technik,
jedenfalls soweit man heute sehen kann, nicht zu erwarten. Dazu sind die Sprache
und der Sprechvorgang viel zu stark in den menschlichen Gesamtorganismus inte-
griert. Aber die Technik kann eine Reihe sehr wirkungsvoller Hilfsmittel liefern.
Die Hilfen, die Apparate geben kénnen, beziehen sich auf vier Bereiche. Die elektro-
akustischen Gerite kénnen

1. Erfolgskontrollen der Sprach- und Stimmbehandlung dokumentieren,

2. das Sprachtraining dkonomischer gestalten und die Trainingsméglichkeiten ver-
mehren,

3. auf den Sprechablauf regulierend wirken und

4. das Sprachtraining attraktiver machen und damit stirker motivieren.

Wie sollte die Ausstattung einer Sprachheilschule mit Apparaten aussehen?

Jede Klasse hat ihr eigenes Tonbandgerit und einen Kassettenrecorder. Damit
lassen sich Sprechiibungen aufzeichnen und spiter kontrollieren. Danach kann der
Schiiler korrigierend einen neuen Sprechversuch unternehmen. Es kénnen Sprach-
duBerungen verglichen werden. Der Vergleich bildet eine Grundlage fiir neue Ver-
suche. Die akustische Aufmerksamkeit 1iBt sich mit dem Tonbandgerit trainieren.
Die Bedienung der Tonbandgerite kann den Schiilern tiberlassen werden, was den
Reiz an der Sache erhoht.

Im Gymnastikraum, in der Turnhalle und in dem Mal- und Zeichenraum liefern
Tonbandgerit, Kassettenrecorder und Plattenspieler die Musik fiir Tanz, Gymnastik,
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Rhythmik und malendes Gestalten nach Musik. Diese vier letztgenannten Bereiche
heilen eine Sprachstérung nicht direkt, kénnen aber bei vielen Kindern die Behand-
lung vorbereiten und wesentlich unterstiitzen. Durch die 16sende und lockernde
Wirkung der Musik bei diesen Titigkeiten, durch die Férderung motorischer Fihig-
keiten und ihrer Koordination werden Entwicklungsreize fiir das entwicklungs-
gehemmte, l6sende Reize fiir das gehemmt-verkrampfte Kind gegeben. AuBerdem
werden bei Tanz, Rhythmik und Gymnastik soziale Verhaltensweisen eingeiibt, da
es ja dabei auch um ein Miteinandertun geht.

Fiir das Festhalten der Sprachfihigkeit am Anfang der Behandlung und zur Kon-
trolle der Besserung des Sprachvermogens stehen in einem schallgedimpften Raum
ebenfalls Tonbandgerite und Kassettenrecorder arbeitsbereit. Auch die Méglichkeit
des Uberspielens von Tonaufnahmen auf andere Binder ist hier gegeben. Im gleichen
Raum kann mit einem Ton- und Sprachaudiometer jederzeit das Gehor eines Kindes
tiberpriift werden. Das ist wichtig, weil eine unvollkommene Sprechfihigkeit in
Teilausfillen des Gehérs ihre Ursache haben kann.

Fiir die eigentliche Sprech- und Sprachtrainingsarbeit und die Beeinflussung falscher
Stimmbildung stehen folgende Geriite zur Verfiigung: der Stereo-Einzeltrainer,
der Stereo-Gruppentrainer, der Language Master, der Sprachstudienrecorder und
das Sprachlabor.

Der Stereo-Einzeltrainer nimmt mit zwei getrennten Mikrophonen die Sprache auf.
Jedes Mikrophon leitet die Sprache auf ein Ohr. Jeder Kopfhérer kann lauter oder
leiser gestellt werden. Dieser Apparat verstirkt und verindert den Héreindruck.
Beides li3t eine bessere Kontrolle und ein konzentrierteres Wahrnehmen des Ge-
sprochenen zu, was wiederum positive Auswirkungen auf die Sprache und die
Stimme des Kindes hat. Der Stereo-Gruppentrainer erlaubt es, das gleiche mit
mehreren Kindern gleichzeitig zu tun.

Der Language Master ist mit Mikrophon und Lautsprecher ausgeriistet. Eine Papp-
karte, auf die ein Bild mit einem Gegenstand oder eine Situationsdarstellung ge-
zeichnet und ein Tonbandstiick aufgeklebt sind, liuft selbstindig durch den Apparat.
Das Kind sieht das Bild und hért vom Tonband gleichzeitig das zugehorige Wort
oder den zugehorigen Satz. Das Kind kann nun beliebig oft nachsprechen und immer
wieder das von ihm Gesprochene mit dem Vorgesprochenen vergleichen. Da der
Schiiler den Apparat selbstindig bedienen kann, erlaubt er ein Training ohne den
Lehrer.

Eine dhnliche Verwendungsmoglichkeit bietet der Sprachstudien-Kassettenrecorder.
Durch dieses Geriit liuft ein 2-Spur-Tonband. Die eine Spur ist vom Lehrer be-
sprochen und kann vom Schiiler nicht geloscht werden. Auf die zweite Spur spricht
das Kind. Diese Spur kann jederzeit wieder geloscht oder abgehért werden.
So wird ein unmittelbar kontrollierender Vergleich moglich. Beim zweiten oder
dritten Aufnehmen seiner Stimme kann der Schiiler eine Korrektur seiner Sprache
vornehmen. Auch diese Geriite sind auBerordentlich einfach zu bedienen, so daB
der Schiiler allein damit arbeiten kann. In der Schule sind so viele Gerite vorhanden,
daf sie dlteren Schiilern fiir hiusliche Ubungen mitgegeben werden kénnen.

Alle diese Geriite sind benutzbar fiir das Training der richtigen Lautbildung und
Satzbildung (im Nachsprechverfahren) und zur Erweiterung des Wortschatzes (durch
Erzihlen zu sprachanregenden Bildern). Der Sprachstudien-Kassettenrecorder eignet
sich dariiber hinaus in besonderem MaBe fiir Ubungen, die die Lese-Rechtschreib-
Schwiche abbauen. Er erlaubt es, in besonders einfacher Weise Horen, Sprechen
(Lesen) und Schreiben zu kombinieren.
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Das Sprachlabor bietet neben den vorgenannten Mdglichkeiten dariiber hinaus noch
weitere Vorteile, die nicht zu unterschitzen sind. In der Gruppenschaltung lassen
sich jeweils fiinf Schiiler und der Lehrer miteinander zu einem Gesprich in Sprech-
und Horverbindung bringen. Ein solches Gesprich findet ohne Blickkontakt und
ohne die Moglichkeit statt, dem Partner durch Gesten oder Zeigen auf Bilder und
Zeichnungen Information zu vermitteln. Das zwingt zu artikulatorisch deutlicher
und in der Formulierung méglichst klarer Sprache. Die Mitsprechanlage des Sprach-
labors erlaubt es, eine Methode der Stottererbehandlung anzuwenden: Der Schiiler
hért einen vorgesprochenen Text und liest ihn gleichzeitig laut mit. Er hort die
Vorsprechstimme iiber die eine Kopfhorermuschel, seine eigene iiber die andere.
Zunichst stellt er die Vorsprechstimme sehr laut, seine eigene leise mit dem Effekt,
daB er frei sprechen kann (beinahe jeder Stotterer). Bei der zweiten Lesung stellt
er die Vorsprechstimme allmihlich leiser, seine eigene aber lauter, bis er schlieBlich
nur noch seine eigene hort.

Beim Training im Sprachlabor ist es moglich, daf3 alle Schiiler einer Klasse gleich-
zeitig sprechen, ohne sich gegenseitig zu storen, zum anderen kann der Lehrer die
Arbeit jedes einzelnen Schiilers verfolgen und gegebenenfalls sich helfend mit dem
einzelnen in Verbindung setzen. Auch hier wird das Sprechen des Schiilers auf Ton-
band aufgenommen, so daf3 es nachtriiglich abgehért werden kann.

Die Moglichkeiten der Sprech- und Sprachtherapie mit den genannten Geriten
lassen sich hier nicht alle auffithren. Es sollten nur Beispiele gegeben werden. Die
Beispiele zeigen, daB3 diese Apparate nur dann Hilfe bieten, wenn der Lehrer inten-
sive Vorbereitung hineinsteckt: Er muf3 Trainingsprogramme erdenken, die Biinder
besprechen und zurechtschneiden, Arbeitsblitter herstellen, Texte und Bilder sam-
meln. Das kann kein Lehrer nebenbei machen, sondern, wenn die Gerite optimal
genutzt werden sollen, muf3 ihm dafiir offiziell Zeit zur Verfiigung gestellt werden.

Die Geriite, die auf den Sprechablauf regulierend wirken, sind das Lee-Effekt-Geriit
und das elektronische Metronom. Das Lee-Effekt-Gerit beruht auf dem Prinzip
der verzogerten Sprachriickkopplung, d.h. der Schiiler spricht in ein Mikrophon
und hort seine eigene Sprache iiber Kopfhérer mehr oder weniger verzogert. Beim
Normalsprechenden 16st dieser Effekt eine stotternde Sprechweise aus, bei einer
Reihe von Stotterern wird die Sprechweise aber etwas verlangsamt und symptom-
drmer, zum Teil sogar storungsfrei. Eine Sprachheilschule braucht mehrere solche
Gerite, damit man in einem Ubungsraum den Umgang mit den Apparaten einiiben
und sie auch in der Klasse in der Unterrichtssprechsituation benutzen kann.

Das elektronische Metronom ist ein tragbarer Apparat, der ein Klopf-Geriusch
erzeugt. Die Geschwindigkeit des Klopfens ist verschieden einstellbar. Der Stotterer
hort dieses Klopfen iiber einen Ohrhérer (wie bei einem Horgerit). Er mufl zunichst
lernen, auf jeden Klopfton eine Silbe zu sprechen. Das klingt zunichst unnatiirlich.
Nach geniigender Ubung gelingt es aber, fast natiirlich zu sprechen. Wenn dieses
Geriit hilft — nicht bei jedem ist es anwendbar —, kann der Schiiler es bei sich
tragen und zum Sprechen einschalten.

Der Einsatz technischer Geriite in der Sprachheilschule ist ohne Zweifel eine auf-
wendige Sache: Thre Anschaffung und Wartung kostet Geld, ihre vollgiiltige Be-
nutzung verlangt Raum und Lehrerstunden und damit wiederum Geld. Aber es
liegen bereits Erfahrungen iiber die Wirksamkeit der Gerite vor, da einzelne
Schulen manche von ihnen schon in Gebrauch haben. Und diese Erfahrungen
besagen, daB3 die beschriebenen Apparate dazu beitragen, die Sprachbehinderungen
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schneller und besser zu behandeln. Aber erst wenn alle zu ihrem Einsatz nétigen
Vorbedingungen erfiillt werden, sind sie voll ausnutzbar.

Das Schulleben

Mindestens neun Jahre lang verbringen die Schiiler die Hilfte ihres Tages in der
Schule und mit der Schule. Da ist es eigentlich selbstverstindlich, da die Schiiler
dort einen angemessenen Lebensraum vorfinden. Das gilt natiirlich fiir jede Form
von Schule, aber in besonderem Mafe fiir die Sprachheilschule. Denn Sprachbehin-
derte sind ja nicht nur sprachbehindert, sondern auch behindert in der Zuwendung
zu ihrer Umwelt. Wenn die Schule ein Ort der Vorbereitung fiir das spiitere Leben
sein soll, muf} sie, und insbesondere die Sprachheilschule, Moglichkeiten schaffen,
diese Zuwendung zur Umwelt, den Umgang mit anderen Menschen zu lernen. Der
Sprachbehinderte ist mehr als der Sprachgesunde darauf angewiesen, kooperatives
Verhalten zu erleben, d. h. mit dem anderen zu arbeiten, zu lernen, planend zu
sprechen, zu diskutieren, sich auseinanderzusetzen, zu spielen, zu tanzen usw. In
erster Linie ist der Lehrer dafiir verantwortlich, die Moglichkeiten dazu zu schaffen.
Aber der beste Lehrer ist nicht dazu imstande, wenn nicht bestimmte dingliche und
riumliche Voraussetzungen vorhanden sind; er kann beispielsweise die Schiiler im
Physikunterricht nicht gruppenweise Experimente durchfiihren lassen, wenn keine
Experimentiergerite bereitstehen.

Eine moderne Sprachheilschule verfiigt deshalb iiber eine geniigende Anzahl von
Sonderrdumen. Von den Riumen fiir gezielte therapeutische Mafnahmen (Geriite)
war schon die Rede. Dariiber hinaus hat jede Klasse einen Nebenraum, in dem
kleine Gruppen von Schiilern, die Ruhe brauchen, arbeiten kénnen. Das gilt selbst-
verstandlich auch fiir den Schulkindergarten. Dieser bekommt zusitzlich eine Kiiche
eingerichtet. Backen und Kochen ist fiir die kleinen Kinder ein attraktiver Bereich
und eine gute Gelegenheit, kooperativ zu handeln.

Eine Selbstverstindlichkeit sind ein Physik-, ein Biologie-/Chemie-, ein Werk-, ein
Zeichen-/Mal-, ein Musik-, ein Gymnastikraum (Bewegungserziehung, Tanz,
Rhythmik) und eine Turnhalle. Dazu gehért immer eine entsprechende Ausstattung.
Der Zeichen-/Malraum ist so eingerichtet, da3 man darin auch schmieren und
matschen kann, ohne befiirchten zu miissen, etwas schmutzig zu machen. An simt-
lichen Winden hingen groBe Tafeln zum groBriumigen bildnerischen Gestalten.
Im Musikraum stehen vielerlei Klang- und Rhythmusinstrumente und eine Tonband-
Plattenspieler-Kombination bereit.

Dariiber hinaus ist ein Bibliotheksraum vorhanden, der neben Kinder- und Jugend-
biichern auch Nachschlagewerke und Sachbiicher enthilt.

Ein sehr groBer Raum bietet Moglichkeit zum Theaterspielen und Festefeiern.
Durch zwei bewegliche Zwischenwiinde ist er in drei Zimmer aufteilbar, die zum
Spielen, Diskutieren, zum Aufenthalt dienen und der Schiilermitverwaltung fiir
Sitzungen zur Verfiigung stehen. Ein Fotolabor und ein Lehrschwimmbecken vervoll-
stindigen die Sprachheilschule.

All diese Einrichtungen erméglichen einen effektiveren Unterricht, indem sie ihn
attraktiver machen. Die niedrige Klassenfrequenz gestattet die volle Ausnutzung
z. B. eines Chemieraums, da ein Experimentalunterricht mit 15 Schiilern leichter
zu organisieren ist als mit 35.

Weiter dienen die vorgeschlagenen Einrichtungen der Therapie im Sinne einer
umfassenden Entwicklungsanregung. AuBerdem schaffen sie die Maglichkeit, die
verschiedensten Arbeitsgemeinschaften oder Interessengruppen zu bilden.
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SchlieBlich ergeben sich viele Gelegenheiten der privaten, »unschulischen« Be-
gegnung (Bibliothek, Fotolabor, Aufenthaltsraum, Spielraum).

Die Ausfithrungen im letzten Abschnitt enthalten Vorschlige, die an manchen all-
gemeinen Schulen teilweise schon verwirklicht sind. Hier sei zum Schluf} noch einmal
betont, da3 gerade der Behinderte, in unserem Falle der Sprachbehinderte, eine
solche Schule braucht, die anregungsreich und damit interessant ist und eine Fiille
von Méoglichkeiten zur Kooperation und Kommunikation — und das bedeutet ja
immer auch sprachliche Kommunikation — bietet.

So kann die Sprachheilschule Grundlagen dafiir schaffen, daf3 die ihr anvertrauten
Menschen die Forderungen der Berufswelt und des Lebens in der Gesellschaft
bewiltigen.

Ich hoffe, daB3 eine solche Sprachheilschule einmal Wirklichkeit wird.

Anschrift des Verfassers: Rainer Bangen, Studienrat a. S., 2 Hamburg 52, Seestrafe 15.

Frwin Richter, Liibbenau

Zur Frage der reizbaren Schwiiche
der peripheren Sprechorgane beim Stottern

I

Die Sprachneurose Stottern gibt uns trotz intensiver Forschung immer noch viele
Ritsel auf. Nun sollen wir freilich exakt forschen und weniger raten. Doch beim
Stottern ist es tatsiichlich so, dal3 wir mehr intuitiv erfassen als meB3bare Werte brin-
gen konnen. Mascuka (1961, S.12) sagte einmal zur Aufhellung der Ursachen des
Stotterns: »Es ist, als ob wir immer nur durch einzelne Fenster Einblick in getrennte
Rédume bekémen, der Eintritt ins Innere aber uns verwehrt wire.« — Der Vergleich
des Stotterns mit einem Gebiude ist fiir uns brauchbar. Ein Haus hat zwei Fenster-
fronten, eine vorderseitige und eine riickseitige. So auch die Sprachneurose Stottern:
sie hat eine psychologische und eine funktionell-physiologische Front. Welche Front
vorderseitig und welche riickseitig liegt, soll hier nicht erértert werden, wahrschein-
lich kommt es jeweils auf den einzelnen Fall an. Wir riumen jedoch ein, dal3 bei
der groBeren Mehrzahl der Fille und bei jahrelang bestehendem Stottern wohl
immer der psychische Anteil vordergriindig steht. Somit begeben wir uns mit
unserer Fragestellung an die meist nicht so beachtete Riickfront.

Eine Hausfront hat mehrere Fenster, und dahinter verbirgt sich ein Raum, gréfer
oder kleiner. Wir stoBen auf der physiologischen Front das Fenster zu einem kleinen
Raum auf und versuchen hineinzuleuchten. Wenn wir angestrengt in dieses Halb-
dunkel hineinschauen, werden wir das erfassen, was am nichsten liegt, und werden
wiederum nur raten, was weiter im Dunkeln liegen kann.
II.

Nach KussmauL und GurzmanN ist das Stottern eine »spastische Koordinationsneu-
rose«. KuBmaul selbst hat angenommen, dal3 das Leiden »auf einer angeborenen
reizbaren Schwiiche des Silbenkoordinations-Apparates« beruhe. Gutzmann setzte
1912 an Stelle des letzten Ausdrucks den allgemeinen Begriff »Artikulationsapparate.
Wenn KuBmaul und Gutzmann das Stottern als spastisch bezeichnet haben, so muf3
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daraus keineswegs geschlossen werden, daB sie an organische Krimpfe gedacht
haben. Wenn wir auch zu dieser sogenannten »Krampftheorie« der »Berliner Schule«
einen weiten Abstand genommen haben, weil sie den psychischen Anteil des Stot-
terns so gut wie nicht einschlieBt, so interessiert uns doch fiir die Titelfrage der
Begriff der »reizbaren Schwiiche des Artikulationsapparatese.

Im Sinne der Individualpsychologie nach ApvLer befillt die Neurose einen schwachen
Punkt der Konstitution bzw. ein Organsystem, bei dem bereits eine Organminder-
wertigkeit besteht. Diese Schule hat besonders AppeLT (1925), der selbst Stotterer
gewesen war, in mehreren Veroffentlichungen in die Beziehung zum Stottern ge-
setzt. Nach HansELMANN (1946, S.234) kann die Sprachstérung Stottern »nur dann
diese schweren und dauernden Folgen haben, wenn sie auf jene kérperlich minder-
wertige Anlage, namentlich auf ein minderwertiges Nervensystem im Sinne einer
erhohten Reizbarkeit im Gebiete des Sprechapparates auftreffen<. — GrunLE (1948,
S.676) sieht weiter und stoBt bei der Frage nach der »Organwahl« der Neurose
auf die Struktur der Personlichkeit: >Warum in einem Falle gerade dieses, im ande-
ren jenes Organ >gewihlt« wird, hat sehr verschiedene Griinde: Die alte Lehre von
dem locus minoris resistentiae in der neuen Fassung der Minderwertigkeit bestimm-
ter Organe befriedigt nur in gewissen Fillen. In anderen Fillen ist es ein zufiilliges
Erlebnis, welches die Symptome auf ein gewisses Organ gleichsam hindringte. Viel
wichtiger als die Frage nach der Wahl des Organs ist die Frage, warum sich Sym-
ptome iiberhaupt einstellen, und dieses Problem fiihrt sofort wieder zuriick zur
Personlichkeit. «

Nach diesem Vortext der méglichen Schwiiche eines Organsystems wiire zuniichst
klarzustellen, was wir unter einer »reizbaren Schwiche des Silbenkoordinations-
Apparates« verstehen kénnen. Wie bereits betont, verneinen wir das Auftreten von
echten Spasmen in den Artikulationsgebieten. Die so auffillige sichtbare Verschluf3-
bildung mit PreBbewegungen im Lippen-Mund-Bereich »mit all seinen als >Krampf«
imponierenden Gewalt- und Mitbewegungen ist nur Ausdruck eines kimpferischen
Wollens, das iiber selbsterzeugte Schranken hinwegzukommen strebt«. (Hinko
Freunp, 1932, auch E.RicutEr und F. Maschka, 1960.) Wir miissen jedoch eine
Vor- und Uberspannung der am Sprechen beteiligten Muskulatur nach einem voran-
gegangenen Reiz anerkennen. Der Reiz ist zwar meist psychisch bedingt, kann aber
auch rein physischer Natur sein. Wir sprechen im Sinne dieser Uberspannung nach
einem psychisch-physischen Reiz in einem dafiir disponierten (schwachen) Organ-
gebiet, das bereit ist, die Verspannung aufzunehmen, von einer »Verkrampfungs-
bereitschaft«. Richtiger wiire freilich der Ausdruck »Verspannungsbereitschafte,

Damit wird auch die Frage beriihrt, was vor der »reizbaren Schwiche« steht, ehe
es zum Stotterakt kommt. Die Verspannung der Sprechmuskulatur ist immer ein
reaktives Antwortgeschehen auf einen psychischen Umweltreiz oder auf einen physi-
schen Reiz aus einer Uberforderung der héheren Nervenfunktion. Besonders die
physische Uberlastung (hauptsiichlich bei mangelndem Schlaf bzw. fehlenden Er-
holungsphasen) bringt eine fithlbare Vorspannung der Sprechmuskulatur, die eine
Sprecherschwernis im Gefolge hat. Man muf3 selbst Stotterer gewesen sein, um
bezeugen zu kénnen, wie sich eine stiirkere Verspannung der am Sprechen beteiligten
Muskulatur bemerkbar macht. Das Sprechen will nicht so recht auf den ersten
Sprechantrieb gelingen; es ist, als ob die zu nehmenden Hiirden hoher geworden
wiren. Man weill dann schon am frithen Morgen, dal3 heute das Sprechen besonders
schlecht wird. Wir wissen ja um die guten und leider auch schlechten Sprechtage.

Der somatische Anteil des Stotterns bzw. eine mégliche organische Ursache kann
auch von den Anhingern der Psychologierichtungen nicht geleugnet werden. Es sei
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auf die wichtigen Arbeiten einiger bedeutender Autoren hingewiesen, ohne die
gesamte Literatur anfithren zu koénnen: Branker (1955), ScHILLING (1962), SEEMAN
(1935), Sovak (1935), SteENiG (1953). Besonders wurde nach den Stérungen im Vege-
tativum und den dynamischen Abweichungen im Zusammenspiel der Hirnfunktio-
nen, iiberhaupt nach einer Stérung in der hoheren Nerventiitigkeit vermutend ge-
forscht. Die Frage, ob es im Ursachenkomplex des Stotterns auch eine Beteiligung
der peripheren Sprechorgane gibt, wird in unserer Literatur nur wenig beriihrt.
Kann in der KuBmaul/Gutzmannschen Definition der reizbaren Schwiiche im Bereich
der sprachlichen Koordination als Teilursache zum Stottern doch mehr Wahrheit
liegen, als wir annehmen? Dazu bedarf es Beweise, zumindest miissen Hinweise
und Beobachtungen angefiihrt werden.

II1.

Die Tatsache ist den Sprachheillehrern, den Eltern von stotternden Kindern und
dem jugendlichen Stotterer gut bekannt, daB3 ein Schnupfen, eine Mandelentziin-
dung und iiberhaupt jede Erkiltung der Atmungsorgane ein bestehendes Stottern
voriibergehend verschlechtert. Das ist eine immer wieder zu beobachtende Erschei-
nung, die wir nicht unbeachtet lassen kénnen. Wo mag die Ursache fiir diese Sprech-
erschwernis liegen? Nach psychischen Ursachen diirfen wir kaum suchen. Es darf
aber mit Sicherheit angenommen werden, dal3 bei diesen Erkiiltungskrankheiten des
Halses die Verspannungen der am Sprechen beteiligten Muskeln stirker sind.

Scuovrz (1935, S.1289) berichtet iiber einen Fall aus seiner HNO-Praxis: Bei einem
22jihrigen Mann aus neuropathischer Familie tritt nach Angina ein echtes Stottern
auf. Dieses hat sich allerdings in immer schwicher werdender Form wieder ver-
loren.

Der Frage der Verschlimmerung des Stotterns bei einem Schnupfen ging ZuMsTEEG
(1937, S. 810, und 1939, S. 183) nach. Dr. med. H. Zumsteeg war spezialisierter
Spracharzt und eine bekannte Personlichkeit in Berlin. Wir miissen seinen Worten
Glauben schenken und seine Ausfithrungen ernst nehmen. Er wirft die Moglichkeit
auf, daf3 die Bakterien des Krankheitsherdes, die auch die Schleimhaut der Mund-
hohle befallen haben, Reizzustinde bringen. Sodann beschreibt er ein Verfahren,
die Bakterien durch Autovaccine (Eigenimpfstoff) abzutéten. Er berichtet iiber
Fille, wo mit der »erzielten Herabminderung der Stotterbereitschaft« sich das
Stotteriibel sehr gebessert hat.

Es wird verschiedentlich in unserer Literatur erwiihnt, daB3 nach operativer Ent-
fernung der Rachenmandeln oder der Gaumenmandeln ein beginnendes Stottern
im Vorschulalter wieder verschwunden ist. Auch Eltern, die uns ihre stotternden
Kinder vorstellen, wissen gelegentlich von solcher Beobachtung dort und bei jenem
Kinde zu berichten. Soxorowsky (1931, S.541) schreibt, da3 nach Adenotomie ein
beginnendes Stottern verschwinden kann. Dies ist auch von GurzmManN und Napo-
LECZNY beobachtet worden. Er lehnt aber die Annahme ab, daB3 adenoide Vege-
tationen an sich Stottern erzeugen konnen. IMre (1955, S.286) bestitigt #hnlich:
»Auch wir haben Spontanheilungen, z. B. nach Tonsillektomien oder Adenotomien,
gesehen. In diesen Fillen hat es geniigt, die Atmung wieder zu normalisieren, nach-
dem diese durch die hypertrophischen Mandeln oder Adenoide gestort gewesen
war.«

Imre bringt die Spontanheilung mit der wieder normalisierten Atmung in Verbin-
dung. Ist das nicht eine zu billige Erklirung? Dann miif3te in unserer Therapie die
Regulierung der Fehlatmung, iiberhaupt alle Ubungen zur gro3eren Atemkapazitiit,
sehr hoch im Kurse stehen, was jedoch nicht der Fall ist, worauf kiirzlich Friese
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(1971, S.178) aufmerksam machte. Allerdings bestitigt auch A. Schilling (1962,
S.149), daB3 bei den Stotterfiillen mit organischen Schiiden des Zentralnervensystems
eine behinderte Nasenatmung das Stottern verstirkt. Auch Seeman (1959, S.311)
schreibt dasselbe. Er nimmt an, daB es durch die behinderte Nasenatmung zu einer
Verschiebung des acido-basischen Gleichgewichtes aufgrund einer CO,-Vermehrung
im Blut kommt. Diese Verinderung soll zu einer Stérung der neurovegetativen
Regulationen fiihren und das Stottern begiinstigen.

Ein beginnendes Stottern kann vielleicht mit vergroBerten oder hiufig vereiterten
Mandeln in Verbindung stehen, es ist aber noch nicht bewiesen worden. Das Stottern
hitte sich vielleicht auch ohne Tonsillektomie verloren, denn es kann sich ja noch
um das physiologische Stottern gehandelt haben. Vielleicht sind es auch nur Zufalls-
erscheinungen. Derartige Berichte und Beobachtungen sind fast nie authentisch.
Sie kénnen erst dann glaubwiirdig erscheinen und wissenschaftlich ausgewertet wer-
den, wenn vor dem Eingriff vom Logopiden und HNO-Arzt eine eingehende
Anamnese erhoben worden ist. Es kann aber auch durchaus moglich sein, daB3 die
Absonderungen der vereiterten oder entziindeten Mandeln die Kehlkopffunktion
belasten und damit die Stimmgebung erschweren. Tatsache ist, daBl in den fritheren
Jahren recht hiufig nach einer Diphtherie Stottern auftrat. Das wird in der lteren
Literatur oft erwihnt. Auch hier kénnten die Bakterientoxine die Ursache fiir das
plotzlich einsetzende Stottern sein, indem sie Lihmungserscheinungen auslosen.
Beglinstigt wurde dieser ProzeB durch die allgemeine Schwiichung der Konstitution.
Zu diesem Gesamtthema hitte der HNO-Arzt das Wort. Uns interessierte der Hin-
weis von Medizinern, die peripheren Sprechorgane mit in den Ursachenkomplex des
Stotterns einbeziehen zu kénnen.

Zu diesem Thema kann der Verfasser eine Eigenbeobachtung bringen: Ich habe in
meiner Jugend selbst gestottert. Im sehr strengen Winter 1939/40 zog ich mir einen
Kehlkopfkatarrh zu. In jener Zeit war mein Stottern schon ziemlich abgeklungen,
und eine sich plotzlich ankiindigende Hemmung konnte ich meisterhaft kaschieren.
Der Katarrh verschlimmerte wieder die Sprachstorung bzw. brachte eine groBere
Bereitschaft dazu. Wenn ich ungefihr 10 Minuten hintereinander gesprochen hatte,
stellte sich ein Brennen im Halse ein, es machten sich deutlich fiihlbare Spannungen
bemerkbar, und dann wuBte ich, jetzt muB ich stottern, ohne kaschieren zu kénnen.
Ich konsultierte Prof. Dr. med. Jung in Breslau, der mir zu einer Heilkur riet. So
_ fuhr ich privaterweise nach Bad Salzbrunn im damaligen Schlesien. Der Kurarzt
/™ verordnete mir u. a. tigliche Inhalationen unter Zusatz von Latschensl. Nach weni-
gen Tagen bemerkte ich, da sich eine Sprecherschwernis einstellte und diese immer
schlimmer wurde. Ich fing jetzt an, auch bei Kurzsitzen zu stottern. Der Kurarzt
verordnete mir ein Vitamin-B;-Priparat (Benerva) und tauschte das Latschendl aus.
Aber weder die Tabletten noch das mildere Inhalationssl brachten eine Linderung.
In den letzten zwei Wochen inhalierte ich nur noch mit Brunnenwasser ohne Zusatz.
Die Spannung im Kehlkopfgebiet und damit die verstirkte Sprecherschwernis blieb.
Erst nach Beendigung der Kur wich auch schlagartig die Uberlagerung, und das
Sprechen wurde voriibergehend vollig flieBend.

Iv.
Wir haben jetzt der Frage nachzugehen, wo die Sprecherschwernis bei Schnupfen
und Mandelentziindung ihren Ausgang nimmt. Lokalisiert sich die vermehrte Span-
nung zuerst im Mundraum, so wie es Zumsteeg annahm, und ruft eine Erschwerung

der Artikulation hervor? Von hier kénnte dann die Uberspannung in das Kehlkopt-
gebiet iibergreifen und eine Phonationserschwerung bzw. Stimmhemmung hervor-
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rufen. Oder wird sogleich das Stimmorgan belastet, ohne grofen Anteil von Mehr-
spannung in den Artikulationsorganen zu hinterlassen? Das ist eine Streitfrage, die
hier noch nicht voll beantwortet werden kann. In des Verfassers eigenem Fall lag
nach subjektivem Empfinden eindeutig die Verspannung im Kehlkopfgebiet. Die
Phonation sprang nicht mit dem Impuls des Sprechantriebes ein, die Anlautung
geschah erst mit einem Nachdruck, und die Stimmgebung wurde allgemein ab-
gebremst.

Auf die allgemeine Symptomatik des Stotterns bezogen, vertritt Brankel (1955,
S.162) die Ansicht, daB3 die Verspannung zuerst vom Artikulationsapparat aufge-
nommen wird und erst dann auf den Phonationsapparat iibergreift. Er spricht von
swei Funktionskreisen. Der Funktionskreis 1 umfaf3t den Artikulationsbereich. »Der
Funktionskreis 2 schlieBt sich nach unten an und erstreckt sich in den Phonations-
apparat hinein.« ... »Der Funktionskreis 2 ist immer eine Folge von Uberbelastung
des Funktionskreises 1.«

Der Verfasser ist der gegensitzlichen Ansicht. Die erste symptomauslosende Ursache
haben wir im Phonationsapparat bzw. in einer Stimmhemmung bis -abschniirung
zu suchen. Erst aus dem falschen Bemiithen um das Erzwingenwollen des Redeflusses
werden die verlingerten VerschluBphasen und die Verkrampfungserscheinungen der
Mundorgane provoziert. Der Verfasser riumt ein, daB bei dlteren Stotterern eine
reizbare Schwiiche der Sprechmuskulatur vorliegt, ein erhthter Sensibilisierungsgrad
mit einer Verspannungsbereitschaft. Jedoch kann diese allein nie und nimmer ohne
Zutun des Stotterers und ohne Phonationshemmung einen schweren Stotter-
paroxysmus auslosen. So glaubt auch der Verfasser, daB bei den entziindlichen Pro-
zessen der Atmungsorgane bzw. -wege viel mehr das Kehlkopfgebiet als die Artiku-
lationsmuskulatur betroffen wird.

Wir stellen die nichste Frage: Haben wir es nun wirklich mit einer »reizbaren
Schwiiche des Artikulationsapparates« zu tun, die den Paroxysmus auslost? Der
Verfasser ist geneigt anzunehmen, daB dann eher bei einer physischen Uber-
belastung des Zentralnervensystems kleinere oder grofere Artikulationsfehler, also
eine verwaschene Artikulation oder gar ein Stammeln als ein Stottern eintreten
miiBte, wenn eine Schwiche im Artikulationsapparat vorliegt. Daf3 dies tatsichlich
sein kann, beweisen Fille in der Stammlertherapie. Der Verfasser hat in einem
Fall erlebt, daB eine Reihe schon angebildeter und gefestigter Laute plétzlich wie-
der ausfielen, weil der Junge sehr iiberfordert wurde. Die Eltern wollten das Mit-
kommen in der ersten Klasse erzwingen. Nach diesem Zusammenbruch mufte sie
ihn auf irztliches Anraten sogar aus der Schule herausnehmen.

Sogar erwachsene Personen kénnen nach Erschopfungszustinden zu Artikulations-
schwierigkeiten kommen. Davon berichtet KaiNz (1954, S. 328):

»Im April 1945, als die Sowjetarmee Wien besetzte, befand sich unser Haus durch sechs
Tage hindurch in der Hauptkampflinie. Wir verbrachten diese Zeit im Keller, von
mancherlei Schrecknissen und Entbehrungen bedriickt. Als wir dann wieder ans Tages-
licht kommen konnten, hatte sich vieler Hausbewohner eine an Apathie und Lethargie
grenzende totale Erschopfung bemichtigt. Dieser Zustand wirkte auch auf die Artiku-
lation cin. Mchrere Hausbewohnerinnen produzierten damals ein Phiinomen, das ich als
Erschopfungsrhotazismus bezeichnen machte; aus ihrem Lautbestand verschwand das R,
das durch einen Laut ersetzt wurde, der eine weniger straffe und anstrengende Arti-
kulation erforderte, nimlich durch W. Es wurde also ein Bwot, gwiin usw. gesprochen.
Diese Erscheinung, die in ihrer Hiufung die Ziige einer psychischen Infektion aufwies —
auf analoge Sprechepidemien hat Froeschels hingewiesen —, verschwand nach
einiger Zeit von selbst.«
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An anderer Stelle schreibt Kainz (1954, Bd. III, S. 327):
»Wer in ruhiger Gemiitslage und wohl ausgeruht den schwierigsten Artikulationsanfor-
derungen des Lautstroms ohne weiteres gerecht wird, muf3 ihnen nicht auch in Zu-
stinden der Abspannung, Aufregung und Verlegenheit gewachsen sein. Vielmehr vermag
der korrekte Vollzug des artikulatorischen Geschehens von solchen Zustinden empfind-
lich gestort zu werden.« ... »Wenn ein Aufgeregter oder Gehemmter stottert, so mif3-
lingen ihm gewisse aktuelle Artikulationsleistungen; die entstellten Laute beruhen somit
nur auf okkasionellen MiBgriffen.«
Ein gelegentliches artikulatorisches Sichverhaspeln oder Wiederholen von Silben im
Zustand der Erregung bei noch ungeniigender Sprachbefihigung jiingerer Kinder
liuft zwar auch unter dem Begriff Stottern, kann jedoch noch nicht als echtes
Stottern angesehen werden. Zum genuinen Stottern gehéren immer die Phonations-
hemmung, die Verspannungsbereitschaft und die psychische Reaktion auf das ge-
stotterte Sprechen. Somit konnten wir die letztgestellte Frage in dem Sinne beant-
worten, dal3 der Artikulationsapparat nach physischen oder psychischen Reizen zwar
in eine Vor- oder Uberspannung kommen kann, jedoch diese allein nicht zu einem
echten und schweren Stotteranfall ausreicht. Die reizbare Schwiche des Silbenkoordi-
nations-Apparates ist also nicht Ausgangspunkt des Stottterparoxysmus, schon gar
nicht im Sinne von echten Spasmen. Auch in der neueren Literatur wird immer
wieder einmal von echten Krimpfen der Sprechmuskeln geschrieben, so beispiels-
weise von dem bedeutenden Autoren Szarka (1965, S. 2) gebraucht.

V.

Wir erfuhren, daf3 in fritheren Jahren in der reizbaren Schwiiche des Artikulations-
apparates von vielen Autoren eine Ursache, zumindest eine Teilursache des Stotterns
gesehen wurde. So fehlte es auch nicht an Versuchen, mit DirektmaBnahmen die
verkrampfte bzw. verspannte Muskulatur zu beheben. Diese verschiedenen Versuche
sind schon in den Anfingen steckengeblieben, ohne an Bedeutung zu gewinnen.

Das Verfahren von Zumsteeg ist bereits angefithrt worden. Vitex (1921, S.266)
galvanisierte den Mundboden und von auflen die laryngeale Muskulatur. »Unter
dieser Behandlung wurde nach 3 bis 4 Wochen das Sprechen leichter und flieen-
der.« — Immer wieder einmal lesen wir in unserer Literatur von der Anwendung
des elektrischen Stroms auch bei Stotterern. Wir diirfen hier wohl nur einen
suggestiven Effekt sehen.

SteIN (1934) anisthesierte die Mundhohle. »Stotterer mit vorwiegend tonischen
Symptomen wurden durch fortgesetzte Aniisthesie des gesamten Ansatzrohres (Pinse-
lung im Ambulatorium, Spray zur hiuslichen Behandlung) mittels des ungeféhr-
lichen Percains (Ciba) von ihrem Leiden befreit. Die Wirkung beruht darauf, daf3
ja durch Anisthesie die Aktionsfihigkeit des motorischen Anteils des Reflexbogens
eingeschriinkt wird.« — Wenn Stein so gute Erfolge angibt, warum haben wir dann
nie mehr von einem solchen Verfahren gehort?

Einen wissenschaftlichen Hintergrund scheint die Akupunktur zu haben. Eines
Tages legte eine Mutter dem Verfasser eine Illustrierte (»Zeit im Bild«, 3. Oktober-
heft 1957) auf den Tisch und deutete an, die Therapie #hnlich umzustellen. Unter
dem Titel: »Gestochen-verbrannt und doch gesund« wird mit Bilddemonstration
beschrieben, daB durch Akupunktur des Kinnes ein Mddchen vom Stottern geheilt
wurde. Wir wissen, was wir von solchen Zeitungsberichten zu halten haben.
Dennoch ging der Verfasser dieser ferndstlichen Therapie nach, zumal auch Brankel
(1955, S.168) die Akupunktur erwihnt. Im Buch von Fuye und ScmmT (1952)
wird tatsichlich auch die Nadelung beim Stottern genau beschrieben, auf welchen
Punkt der Meridiane und mit welchen Nadeln gestochen wird. Was sollen wir davon
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halten? AuBler den von Brankel (1957, S. 11) geschilderten wenigen Fillen liegt noch
kein weiterer Bericht iiber eine zusitzliche Behandlung mit der Akupunktur beim
Stottern vor.

Verfasser hat in Fragmenten berichtet, ohne den Anspruch auf vollstindigen Zu-
sammenhang zu erheben. Mit diesem Beitrag soll lediglich die Aufmerksamkeit auf
dieses somatische Teilstiick des Stottergefiiges neu geweckt und zu weiterer For-
schung angeregt werden. Auch aus dieser Position kénnte eine unterstiitzende Thera-
pie innerhalb der Komplexbehandlung des Stotterns eingeleitet werden.
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Hermann Gutzmann T

Im Alter von 80 Jahren verstarb am 28. Juni
1972 nach schwerer Krankheit Prof. Dr. med.
Hermann Gutzmann. Damit ist nach Rudolf
und Anton Schilling ein weiterer fithrender
Vertreter der deutschen Sprachheilkunde
von uns gegangen, der nicht nur engste Be-
ziehungen zur Sprachbehindertenpidagogik
hielt, sondern den Sprachheilpidagogen
auch stets ein Freund und Forderer war.
Besonders die Sonderschullehrer fiir Sprach-
behinderte und die Logopdden in Berlin
waren ihm in Dankbarkeit eng verbunden,
und als viele Jahre in Westberlin titiger
Sprachheilpidagoge darf ich wohl auch heute
noch sagen: Unser Prof. Gutzmann hat
nicht zuletzt mit seinem giitigen Wesen
und mit seiner freundschaftlich-kollegialen
Haltung, die den Fachpidagogen nie als
medizinischen Laien gering schiitzte, viel zu
einer gedeihlichen Zusammenarbeit zwischen
Sprachheilkunde und Sprachheilpidagogik
beigetragen.

Als Professor fiir Stimm- und Sprachkrank-
heiten hat Hermann Gutzmann das viel be-
achtete Werk seines GroBvaters Albert
Gutzmann, Direktor der Berliner Taub-
stummenanstalt, und seines Vaters, Prof.
Dr. med. Hermann Gutzmann sen., fortge-
setzt und das wissenschaftliche Ansehen der
Sprachheilkunde in iiber 70 Veroffentlichun-
gen vermehrt. So war Hermann Gutzmann
jun. bereits seit 1934 der fiir die Berliner
Sprachheilschulen zustiindige Facharzt, und
er hat sich dann besonders in der Nach-
kriegszeit wieder ganz auBerordentlich fiir
die  Sprachheilschulbewegung eingesetzt.
Die Westberliner Sprachheilschulen und
Prof. Gutzmann gehorten einfach zusammen,
und es ist immer noch nur schwer vorstell-
bar, daB dieser gliicklichen medizinisch-
piddagogischen Einheit nun ein Ende ge-
setzt ist.

Hermann Gutzmann wurde am 20. Januar
1892 in Berlin geboren, studierte dort Medi-
zin und promovierte 1923. Nach dem Tode
seines Vaters iibernahm er ab 1924 das von
diesem  begriindete ~Ambulatorium  fiir
Sprachkrankheiten an der HNO-Klinik der
Charité. 1932 habilitierte er sich, und 1938
wurde er zum a.o. Professor ernannt. 1949
errichtete er zunichst aus eigenen Mitteln

Nachrufe

in Berlin-Dahlem eine Phoniatrische Abtei-
lung, die 1952 vom Senat Berlin (West)
iibernommen und 1958 zur Universitits-
Poliklinik fiir Stimm- und Sprachkranke der
Freien Universitit umgewandelt wurde.
Dort in Dahlem entfaltete er noch einmal
eine vielseitige und segensreiche Arbeit zum
Wohle der Sprachgeschidigten. Es fehlte
ihm dann auch nicht an ehrenvollen Amtern,
und so war er u.a. viele Jahre der 1. Vor-
sitzende der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmheilkunde, und er gehorte
auch zum Vorstand der entsprechenden
Internationalen  Gesellschaft. Zu seinem
70. Geburtstag ernannte ihn die Berliner
Otolaryngologische Gesellschaft zu ihrem
Ehrenmitglied.

Nach der Niederlegung der Leitung der
Poliklinik widmete sich Hermann Gutzmann
weitere Jahre seiner Praxis, aber auch noch
immer der Gutachter- und Lehrtitigkeit. So
verdanken ihm auch viele Fachpidagogen
Berlins eine anschauliche und mit vielen
Anekdoten gewiirzte Einfithrung in fach-
medizinische Grundlagen, und alle sind
auch ein wenig stolz darauf, somit wenig-
stens zum Teil seine Schiiler gewesen zu sein.
Mit ihnen zusammen méchte ich noch ein-
mal betonen: Hermann Gutzmann wird uns
immer fehlen! Arno Schulze
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Reinhold Dahlmann t

Prof. Dr. Reinhold Dahlmann, einer der
Wegbereiter des Sonderschulwesens in der
DDR, verstarb, beinahe 79 Jahre alt, am
1. Februar 1972. Das Leben eines grof3en
Pidagogen, der sich schon unmittelbar nach
dem Ersten Weltkrieg der Erziehung und
Unterrichtung behinderter Kinder zuwandte,
ist erloschen.

Wenn auch sein Wirken nach 1945 haupt-
sichlich auf den Bereich der heutigen DDR
bezogen war, wo er als Sozialist seine poli-
tische und geistige Heimat suchte und fand,
so ist doch die Ausstrahlung seiner von tie-
fer Menschlichkeit geprigten piddagogischen
Titigkeit {iber die DDR hinaus nicht nur in
der BRD, sondern auch international spiir-
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bar geworden. Sein Dienst an den Behin-
derten, ja seine Verdienste um die behinder-
ten und benachteiligten Kinder und um ihre
Lehrer, hob ihn iiber Lindergrenzen und
iiber die Grenzen unterschiedlicher gesell-
schaftlicher und politischer Gegebenheiten
hinaus. Diese Verdienste machen somit allen,
die ihn persénlich oder aus seinem Schaffen
kannten, den groBen Verlust deutlich, der
die weltweite Gemeinschaft derer traf, die
sich um behinderte Menschen bemiihen.

Reinhold Dahlmann wurde am 20. Septem-
ber 1893 in einer Kleinstadt in Pommern
geboren. Schon in frither Jugend entschlof
er sich, Lehrer zu werden, und so ging er
den Weg iiber Priparandenanstalt und
Lehrerseminar wie so viele unserer Besten
seiner Generation. Nach seiner Riickkehr aus
dem Ersten Weltkrieg kam er nach Berlin,
lernte  die Arbeit der dortigen Staat-
lichen Taubstummenanstalt kennen und
wurde Taubstummenlehrer. Noch wihrend
dieser Ausbildung holte er das Abitur nach
und studierte spiter neben seiner beruflichen
Titigkeit Philosophie und Psychologie. Als
Doktor der Psychologie schloB er 1932 seine
Studien ab. Seit seiner Seminarzeit SPD-
Mitglied, konnte er in den Jahren des
Faschismus die ihm gemifle Art pidagogi-
schen Denkens und Arbeitens nicht entfal-
ten. Die groBe Stunde schlug ihm mit dem
Ende des Zweiten Weltkrieges. 1945 wurde
er Direktor der Gehorlosenschule Berlins
und gleichzeitig nebenamtlich Referent fiir
Sonderschulfragen der damaligen Zentral-
verwaltung fiir Volksbildung. Bei dieser sei-
ner Arbeit betonte er u.a. besonders den
nunmehr streng wissenschaftlich zu fundie-
renden Aufbau des Sonderschulwesens und

von daher auch die Notwendigkeit der
Hochschulausbildung der Sonderschullehrer.
Schon 1947 brachte seine Initiative die Er-
richtung der Abteilung Sonderschulwesen an
der Humboldt-Universitit Berlin. 1949
wurde er zum Professor berufen. Bald
wandte er sich auch der Sprachheilpidago-
gik zu, der er in seinem Beitrag iiber das
Sprachheilwesen der DDR im Buche See-
mans weiterreichende Anerkennung ver-
schaffte. Neben zahlreichen anderen Fach-
publikationen begriindete er die Schriften-
reihe »Beitriige zur Rehabilitationspidago-
gik und zum Sonderschulwesen«, die eben-
falls internationale Bedeutung erlangte.

Die DDR dankte ihm seine Verdienste durch
hohe Auszeichnungen, und er nahm diese
Ehrungen immer wieder zum AnlaB3, seinen
Weg begeistert und beharrlich weiter zu
verfolgen. Seine Emeritierung im Jahre 1961
hielt ihn dann auch nicht davon ab, weiter-
hin an der Entwicklung des Instituts fiir
Sonderschulwesen zur heutigen Sektion Re-
habilitationspidagogik und Kommunikations-
forschung regen Anteil zu nehmen.

Zur Trauer der Sonderpidagogen der DDR
iiber den Tod Dahlmanns gesellt sich auch
die Trauer vieler ilterer westberliner und
westdeutscher Fachpidagogen, die ihn auf
sonderpédagogischen Tagungen in Ost und
West kennen- und schitzenlernten. Der
jungen Generation unserer Heilpidagogen
sollte sein Name nicht verlorengehen, das
sind auch wir Reinhold Dahlmann schuldig.

Arno Schulze

Benutzte Literatur:

Becker, Kl.-P.: Reinhold Dahlmann verstorben.
In: Die Sonderschule, 17. Jg. (1972) 2; S. 65—66.

suchen wir

an die Verwaltung des

Far die unserer HNO-Klinik angeschlossene Pad.-Audiologische Abteilung,
in der hor-, sprach- und stimmgeschadigte Kinder behandelt werden,

2 Logopadinnen
Bezahlung nach BAT V b, 5-Tage-Woche.
Ein modernes Appartement kann gestellt werden.
Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild richten Sie

OLGAHOSPITALS
7000 Stuttgart 1, BismarckstraBe 8, Telefon (0711) 62 33 11

144



Umschau und Diskussion

Wechsel des Vorsitzes
im Unterausschuf8 »Sonderschulwesen«
in der Stiindigen Konferenz
der Kultusminister

Herr Landesschulrat a. D. Matthewes hat
am 17. Januar 1972 nach mehrjihriger Titig-
keit den Vorsitz im Unterausschuf3 nieder-
gelegt.

Wir haben Herrn Matthewes fiir sein Ver-
stindnis fiir die Probleme des Sonderschul-
wesens und fiir seine in sachlicher, griind-
licher und kluger Arbeit erreichten Erfolge
zu danken. Die Novellierung der »Empfeh-
lung zur Ordnung des Sonderschulwesens«
erfolgte noch unter seinem Vorsitz. Herr
Matthewes ist nun auch hier in den Ruhe-
stand getreten.

Neuer Vorsitzender im Unterausschul3 ist
Herr Ministerialdirigent Prof. Dr. Holz-
apfel. Wi.

Empfehlung
zur Ordnung des Sonderschulwesens

Die Erfolge, die in den vergangenen zehn
Jahren im Aufbau des Sonderschulwesens
erreicht wurden, und die Verinderungen in
der Struktur des Bildungswesens iiberhaupt
erforderten die Novellierung des Gutachtens
zur Ordnung des Sonderschulwesens von
1960. Der Fachpidagoge wird sich mit dem
Studium der Empfehlung befassen miissen,
die im Verlag B. Schulze, Nienburg/Weser,
veroffentlicht wurde.

Eine ausfithrliche Besprechung des Inhalts
ist an dieser Stelle nicht moglich. Fiir den
Sprachheillehrer bedeutsame Einzelheiten
sollen jedoch angefiihrt werden.

Die prozentualen Anteile der Sonderschul-
bediirftigen — bezogen auf die Gesamtzahl
der Vollschulzeitpflichtigen — erfuhren ei-
nige Anderungen. So wird die Zahl der son-
derschulbediirftigen Sprachbehinderten jetzt
mit 0.5 %0 angegeben. Dagegen wiire sicher
nichts einzuwenden, wenn die FuBnote nicht
den Vermerk »zu errechnen aus der Schiiler-
zahl der Klassen 1 bis 6« enthalten wiirde.
Denn auch die Zahl der ambulant Therapie-
bediirftigen (1 %) soll aus der Schiilerzahl
der Klassen 1 bis 4 (!) errechnet werden.
Wenn damit auch die insgesamt 1,5 %o er-
halten geblieben sind, ist die Gesamtzahl
der Behandlungsbediirftigen etwa auf die

Hiilfte reduziert. Dieser Wert ist nach Auf-
fassung aller Fachleute und dem Ergebnis
der zahlreichen vorliegenden Untersuchun-
gen ecindeutig zu niedrig. Trotzdem: Es
wiire ein beachtenswerter Fortschritt, wenn
wenigstens diese Zahl im Gesamtgebiet der
Bundesrepublik realisiert wiirde! Wieder-
holte Bemiihungen des Vorstandes, den Zu-
satz zur Angabe der ambulant Therapie-
bediirftigen aufzuheben, blieben erfolglos.

Die Klassenfrequenz in der Schule fiir
Sprachbehinderte ist unverindert zwdlf. Sie
ist in der Bundesrepublik noch immer bei
weitem nicht iiberall erreicht (vgl. hierzu
»Sprachbehinderte Schiiler in Sprachheil-
klassen«, Die Sprachheilarbeit 3/1972, S. 104).
Die KMK-Empfehlung enthilt auBerdem
den Satz, daB die angegebenen Klassen-
frequenzen Regelwerte darstellen, die bei
Mehrfachbehinderungen entsprechend zu
verringern sind.

In den Abschnitten iiber den sonderpidago-
gischen Beratungsdienst, iiber Sonderschule,
Elternhaus und Offentlichkeit, Fritherfassung
und Friithbetreuung und iiber sonderpidago-
gische Einrichtungen im Elementarbereich
werden neuere Erkenntnisse und Forderun-
gen grundsitzlich anerkannt.

Bemerkenswert ist die vorsichtige und abge-
wogene Stellungnahme zur Problematik der
Integration Behinderter in Gesamtschul-
systeme. Wegen ihrer Bedeutung sei sie un-
gekiirzt wiedergegeben:

»Sonderschule
undGesamtschule

Die Frage, ob und inwieweit Sonderschulen
in Gesamtschulen eingegliedert werden sol-
len und konnen, ist in der pidagogischen
Diskussion der Gegenwart noch nicht so weit
geklirt, daB allgemeingiiltige Empfehlungen
ausgesprochen werden konnen. Vor allem
fehlt es noch an praktischen Erfahrungen.

Es wird untersucht werden miissen, ob die
Griinde, die die Einrichtung von einzelnen
Sonderschultypen notwendig machten, durch
die Gesamtschule hinfillig werden. Die Son-
derschulen sind entstanden, weil die allge-
meinen Schulen den behinderten Schiilern
nicht gerecht werden konnten, so dafB be-
sondere Schulen mit eigener Zielsetzung,
eigenen Methoden und mit eigens ausgebil-
deten Lehrern erforderlich wurden.
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Die Gesamtschule hat sich zum Ziel gesetzt,
durch die Auflésung starrer Schulformen
und fester Klassenverbinde in einer elasti-
scheren Differenzierung sich auf die indivi-
duelle Eigenart eines jeden Kindes einzu-
stellen.

Wieweit die von der Gesamtschule erstrebte
Individualisierung behinderten Schiilern ge-
recht werden kann, hingt zunichst von der
Art der Behinderung ab. Neben Behinde-
rungen, die einen hohen Grad an eigenstin-
diger Schularbeit erfordern und deshalb
schwer zu integrieren wiren, stehen solche,
deren Integration leichter durchzufiihren
wiire.

Die Moglichkeit der Integration hingt fer-
ner von dem Anteil der behinderten Schiiler
an der Schiilerzahl einer Gesamtschule ab.
Je niedriger der Anteil ist, desto schwieriger
wird eine piddagogisch sinnvolle Differenzie-
rung innerhalb der Gesamtschule. Die Inte-
gration wird noch schwieriger, je spezieller
die sonderpiddagogischen und therapeutischen
Hilfen sein miissen.

Fiir die Beibehaltung eigenstindiger Son-
derschulen spricht die Notwendigkeit, eine
umfassend angepallte Hilfe fiir behinderte
Schiiler zu geben und gleichzeitig die allge-
meine Schule von Schiillern zu entlasten,
denen sie nicht gerecht werden kann.

Fiir die Eingliederung der behinderten Schii-
ler in die Gesamtschule spricht die Tendenz,
sie soweit wie moglich aus einem Sonder-
dasein in die Gemeinsamkeit mit anderen
Schiilern zu fiihren.

Dadurch, daBB die Gesamtschule durch ihre
individualisierenden und differenzierenden
Unterrichtsformen auch den Kindern gerecht
werden will, die unter dem iiberkommenen
Schulsystem versagten, wird sie offen fiir
die Frage nach der Moglichkeit einer Inte-
grierung behinderter Schiiler. In welchem
Umfang behinderte Kinder in die Gesamt-
schule integriert werden konnen, welche Be-
hinderungsformen sie zu erfassen vermag,
wird erst die Erfahrung lehren.

Da die Gesamtschule in ihrer inneren Ver-
wirklichung noch vor manchen Problemen
steht und ihre endgiiltige Gestalt noch nicht
gefunden hat, wire es unrealistisch, bereits
jetzt Empfehlungen fiir die Eingliederung
behinderter Schiiler in die Gesamtschule zu
geben.«

Die Richtlinien fiir die einzelnen Sonder-
schulen erfahren eine einheitliche Darstel-
lungsweise. Der Text fiir die Sonderschule
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fiir Sprachbehinderte lautet:

»Schiiler

Die Schule fiir Sprachbehinderte nimmt Kin-

der und Jugendliche auf, die wegen Behin-

derung in der sprachlichen Ausdrucks- und

Mitteilungsfihigkeit in den allgemeinen

Schulen dem Bildungsgang nicht oder nicht

ausreichend zu folgen vermégen und weder

durch ambulante noch durch voriibergehende

stationdre Behandlung hinreichend gefordert

werden kénnen.

Dazu gehoren Schiiler
mit verzogerter Sprachentwicklung —
Seelentaubheit — motorischer Hérstumm-
heit — Aphasie — Dysgrammatismus —
Poltern — Stottern — psychogener
Stummheit — funktionell oder organisch
bedingtem Stammeln und Stimmstérun-
gen.

Wird die Zuriickstellung des Kindes vom

Schulbesuch allein wegen seiner Sprach-

behinderung erwogen, so ist die Schule fiir

Sprachbehinderte gutachtlich zu horen.

Aufgabe

Die Schule fiir Sprachbehinderte hat wie
die ambulante Behandlung die Aufgabe,
die sprachlichen Fehlleistungen der Schiiler
sachgerecht zu beheben, ihre sprachliche
Kontaktfihigkeit und ihr sprachliches Aus-
drucks- und Mitteilungsvermégen sowie ihre
Gesamtentwicklung zu fordern, so daB sie
nicht nur die Scheu vor der Gemeinschaft
iiberwinden, sondern ihr mit Selbstvertrauen
mitteilsam begegnen.

Da die meisten Schiiler nach etwa 1 bis
2 Jahren von ihrer Sprachstérung befreit
oder so weit gebessert werden kénnen, daB3
sie in der Lage sind, dem Unterricht in der
allgemeinen Schule zu folgen, besuchen
Sprachbehinderte in der Regel nur wihrend
eines Teils ihrer Schulzeit die Sonderschule.
Neben den Schulen fiir Sprachbehinderte
werden Kurse fiir solche Schiiler eingerich-
tet, die in allgemeinen Schulen mit Erfolg
am Unterricht teilnehmen konnen, aber
Sprachschwierigkeiten aufweisen, die einer
Behandlung bediirfen. Der Erfolg dieser
Kurse hingt vom Zusammenwirken des Son-
derschullehrers mit den Lehrern der allge-
meinen Sd’lu]en und den Erzie}lungsberech—
tigten ab.«

Es ist zu wiinschen, da3 die Empfehlung, die
von der KMK am 16. Mirz 1972 beschlossen
wurde, von den Lindern als verbindlich an-
gesehen und ihre Verwirklichung ernsthaft
angestrebt wird. Wwi.
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Fachgruppe Blinden- und Gehorlosenschulen
in der Gewerkschaft Erziechung und Wissen-
schaft — Landesverband Niedersachsen —

Landestagung — Herbst 1972
am 27./28. Oktober 1972 in Hildesheim.

Freitag, 27. Oktober — 11.00 Uhr
Vortrag:

Prof. Heinrich Bodenstein, Braunschweig
»Die Stellung des Lehrers in Schule und
Gesellschaft heute«

Freitag, 27. Oktober — 16.00 Uhr
Podiumsveranstaltung

»Integration oder Isolation als Folge schuli-
scher MaBnahmen im Bildungswesen fiir
Hor- und Sehgeschidigte P«

Teilnehmer:

Wissenschaftlicher Assistent Hartwig Clau-
Ben, Hamburg / Prof. Dr. Heribert Jussen,
Ko6ln / Prof. Armin Loewe, Heidelberg /
Wissenschaftliche Oberritin Waltraud Rath,
Hamburg / Reg.-Dir. Wilhelm Thies, Refe-
rent im Niedersichsischen Kultusministerium
Hannover.

Leitung: Prof. Dr. Otto Krohnert, Hamburg
(Langzeitveranstaltung)

Sonnabend, 28. Oktober 1972 — 9.00 Uhr
Mitgliederversammlung

Sonnabend, 28. Oktober 1972 — 14.00 Uhr
Parallelveranstaltungen

Vortrag: Prof. Dr. Heribert Jussen, Koln
»Zur Problematik des Fingeralphabets«
(mit Demonstration)

Vortrag: Wissenschaftliche Oberritin
Waltraud Rath, Hamburg

»Selektion und Bildungschancen sehgeschi-
digter Kinder im norddeutschen Raum«

Alle Veranstaltungen finden in der Nieder-
sichsischen Landesgehorlosenschule Hildes-
heim, 32 Hildesheim, Annenstralle 34, statt.
Anfragen usw. sind zu richten an den Lan-
desfachgruppenvorsitzenden Studienrat Man-
fred Habekost, 32 Hildesheim, Braunsberger
Stralle 27.

»Gesellschaft
ungarischer Heilpiidagogen« gegriindet

Auf der konstituierenden Generalversamm-
lung am 12. Februar 1972 haben sich die
ungarischen Pidagogen an Sonderschulen
zur »Gesellschaft ungarischer Heilpiddago-
gen« zusammengeschlossen. Zum Prisiden-
ten der Gesellschaft wurde Jozsef Angyal,
Direktor der Gehorlosenschule Véc, und zum
Generalsekretir Béla Sziklai, Chefinspektor
Budapest, gewihlt.

Die Gesellschaft ist in vier Sektionen auf-
geteilt: 1. Gehorlosenbildung, 2. Blinden-
und Korpergeschiadigtenpiadagogik, 3. Pid-
agogik der Lern- und Geistigbehinderten,
4. Sprachgeschidigtenpidagogik. Der Sek-
tionsleiter fiir Sprachgeschidigtenpiddagogik
ist Prof. Dr. Dezsd Kanizsai, Budapest.

Die Gesellschaft legt Wert auf Zusammen-
arbeit mit den Fachkollegen der Bundes-
republik und wird entsprechende Verbin-
dungen aufnehmen. Dr. Otto Schmdhl

Bewerbungen sind zu richten an

Wegen der Erweiterung des seit dem 1. Méarz 1972 bestehenden Sprach-
heilzentrums (Tageseinrichtung) in Bremerhaven sind zum 1. Januar 1973
(oder fruher) folgende Stellen neu zu besetzen:

1 Psychologe
3 Sprachtherapeutinnen

Vergutung nach Tarif und Vereinbarung.

Wohnung kann vermittelt werden. Umzugskostenbeihilfe wird gewahrt.

ARBEITERWOHLFAHRT
285 Bremerhaven, Waldemar-Becké-Platz 9 - Telefon (0471) 4 20 09
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Biicher und Zeitschriften

50 Jahre Wiener Sprachheilschule. Festschrift
der von der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Sprachheilpiidagogik herausgegebenen Fach-
zeitschrift »Der Sprachheilpidagoge«, 3. Jg.
(1971), Heft 3, 114 Seiten.

Das in Osterreich und in der internationalen
Fachwelt beachtete und gewiirdigte 50jih-
rige Bestehen der Wiener Sprachheilschule
hat in diesem Band einen guten publizisti-
schen Niederschlag gefunden.

Eine hohe Ehrung bedeutet schon das herz-
liche BegriiBungsschreiben von Emil Froe-
schels, New York, der damals sicher noch nicht
ahnte, daB3 er schon so bald und fiir immer
auch aus dem Kreis der Wiener Sprachheil-
pidagogen, zu dem er sich stets noch zuge-
horig fiihlte, abberufen werden sollte.

F. Maschka bringt, an die Worte Froeschels
anschlieBend, den groBen Rechenschafts-
bericht »50 Jahre Heilkurse und Sonder-
klassen fiir sprachgestorte Kinder in Wien«
(S. 2—22), wobei er zwei Phasen in der Ent-
wicklung des Wiener Sprachheilwesens von-
einander abhebt: die Fiirsorge fiir sprach-
gestdrte Kinder iiberhaupt und den Beginn
der Sprachheilschule.

Als fiihrende Personlichkeiten der Sprach-
heilbewegung werden Froeschels und K. C.
Rothe herausgestellt, deren Wirken dann
auch ein breiter Raum gewidmet wird. Fort-
setzung fand das Werk dieser beiden Pio-
niere durch Minner wie M. Fiihring und
O. Lettmayer u. a., und heute mochte man
Namen wie H. Aschenbrenner, W. Elsner,
K. Enenkel, Susanne Haas, F. Maschka, Frie-
derike Meixner, Hildegard Miihlgassner u. a.
nicht mehr in der internationalen Fach-
diskussion missen. Noch viele der hier nicht
erwihnten Fachkollegen, aber auch sonstige
Forderer des Sprachheilgedankens haben zu
der glinzenden Entwicklung des Wiener
Sprachheilwesens beigetragen, zu einer Ent-
wicklung, die Maschka in aller Bescheiden-
heit, aber mit Fug und Recht, in seinem
Aufsatz hervorragend herausstellt.

Artikel von O. Lettmayer »Die Sprachiibungs-
therapie bei der Behandlung des Stotterns
im Laufe der letzten Jahrzehnte« (S. 23
bis 32), nochmals von Maschka iiber »Die
Wertigkeit von Theorie und Praxis und ihre
Entsprechung in der Wiener Sprachheilschule«
(S.83—50), von W. Elsner iiber »Blindheit
und Sprachstérungen« (S. 51—74) und von
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Friederike Meixner »Uber den Wert der
Spiele in der logopidischen Behandlung«
(S.75—84) dokumentieren ebenso wie die
von Ingrid Frohlich zusammengestellte
»Chronologische Bibliographie von Ver-
offentlichungen und Berichten der Wiener
Sprachheillehrer« (S. 89—118) das breite
Spektrum des Schaffens der Wiener Fach-
pidagogen.
Bemerkenswert ist noch der Aufsatz iiber
eine empirische Untersuchung der Wiener
Sprachheillehrer, iiber deren Ergebnisse
H. Neundlinger unter der Uberschrift »Stati-
stik iiber die soziologische Bedingtheit von
Sprachstorungen« (S. 85—88) berichtet.
Arno Schulze

Krenzer, R.: Spiele mit behinderten Kindern.
Mit Illustrationen von Dagmar Domina.
Kemper Verlag, Heidelberg 1971. 128 Sei-
ten. Pappeinband 19,80 DM.

Die Einleitung des Buches (S. 7—19) bringt
eine in einfache Worte gekleidete Einfiih-
rung in das Wesen des Spiels und in seine
Anwendungsméglichkeiten bei Korperbehin-
derten und Geistigbehinderten; die Einfiih-
rung miindet dann in »Vorschlige fiir den
gezielten Einsatz des Spiels unter Beriick-
sichtigung seiner therapeutischen Moglich-
keiten« (S. 18—19) ein.

Im Abschnitt »Spielzeugausstattung« (S. 22
bis 31) wird Spiel- und Beschiiftigungsmate-
rial fiir behinderte Kinder vorgestellt; die
einzelnen Spieldinge sind sogar noch hiibsch
skizziert dargeboten, so daf3 den Eltern und
den Erziehungs- und Pflegepersonen an-
schaulich klargemacht wird, welche Art von
Spielzeug sie beschaffen sollten.

Ein weiterer Abschnitt ist dem »Spielbilder-
buch« (S. 32—39) gewidmet, die folgenden
Kapitel handeln von dem »Spiel mit Mate-
rial« (S. 40—50), den »Spielen mit dem
Ball« (S. 51—56), dem »Spielen mit allen
Sinnen« (S. 57—75) und von »Spielen mit
musikalischem Erlebnisgehalt« (S. 76—105).
Rollenspiele, Horspiele, Maskenspiele, Schat-
tenspiele, Puppenspiele und Quizspiele run-
den das breit und gut beschriebene Spiel-
angebot ab (S. 107—127).

Viele der aufgefithrten Spiele lassen sich
gut in eine komplexe Sprachbehandlung ein-
fiigen, so daB auch ein Fachpidagoge fiir
Sprachbehinderte das Buch mit Gewinn lesen
kann. Arno Schulze
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An der Phoniatrischen Abteilung der Universitats-Hals-Nasen-Ohrenklinik
Hamburg-Eppendorf ist ab 1. Oktober 1972 die Stelle einer

Logopadin

zu besetzen.

Bezahlung erfolgt nach Tarifgruppe BAT VIb/V c.
Nebeneinnahmen durch Behandlung von Privatpatienten mdglich.

Interessante Tatigkeit in einem Team (Kinderpsychiater, Kinderarzt,
Psychologe).

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild richten Sie
bitte an:

Sekretariat der
Phoniatrischen Abtlg. der Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklinik Hamburg-Eppendorf

2 Hamburg 20, MartinistraBe 52 - Telefon (0411) 468 22 71

Die Neuerkeréder Anstalten, eine Einrichtung der Inneren Mission, suchen
zu einem baldméglichen Termin einen

Logopaden

Das Aufgabengebiet umfaBt die logopédische Behandlung von lernbehin-
derten und geistig behinderten Kindern in engem Arbeitskontakt mit der
Heimsonderschule der Anstalten.

Die Vergiitung erfolgt nach BAT mit Zulagen. Eine Dienstwohnung wird
zur Verfuigung gestellt.

Die Anstalt liegt etwa 12 km &stlich der Stadtmitte von Braunschweig.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen werden erbeten an

Neuerkerdder Anstalten
3305 Obersickte — Neuerkerode - Telefon (053052) 3 44

Wir suchen fir die Stimm- und Sprachabteilung eine Logopadln

die auch an Spastikertherapie interessiert ist.

Bewerbungen werden erbeten an: Prof. Dr. A. Miehlke
Universitats-HNO-Klinik - 34 Géttingen - GeiststraBe




Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpddagogik

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e. V.

Ubungsblatter zur Sprachbehandlung

18 Folgen in Einzelheften und als Sammelband

Testmittel zur Sprachbehandlung
Untersuchungs- und Behandlungsbogen

Beratungsschriften fiir Eltern und Erzieher

Empfehlenswert fur Erziehungsberatungsstellen
und Sprachheilambulanzen

Sprachstérungen in der Volksschule

Eine Hilfe fur Lehrkrafte aller Schulen zur Erkennung
von Sprachstérungen

50 Geschichten zum Weiterspinnen
Ein Bichlein, das Sprachnot und Sprechscheu tberwinden hilft.

Tagungsberichte

Abhandlungen tiber Theorie und Praxis der Sprach-
und Stimmbehandlungen

Die Sprachheilarbeit

Fachzeitschrift fir Sprachgeschéadigten-
und Schwerhérigenpadagogik

Ausfuhrliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & Séhne - 2 Hamburg 50 - TheodorstraBe 41




