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Allen Teilnehmern der Arbeitstagung in Harnbu.rg entbietet der Vorstand
d,er Arbeitsgemeinscbaft lür Spracbheilpädagogih in Deutschland ein herz-

liches 
'Willbomrnen.

Mit Überlegung ist für die d.iesjäbrige Tagang ,,Die mensdtliche Stimrne"
in den Mittelpunht gestellt word.en. Dies Tbema liegt zwar in erster Linie
in der Kompetenz des Arztes, und. es ist uns eine Freude, drei Fachärzte

unter unseren Vortragenden begrü$en zu dürfen. Aber es bat auch seinen

beilpädagogischen Aspeht, und in dieser Sidtt ist es dem Sprachheilpäda-
gogen, der immer auch Stimrnbeilpädagoge sein mu$, oon besonderer

Bedeutung. Die Erörterung stimmpädagogischer Fragen erscheint umso

toichtiger, als diese in den sprachheilkund,lichen Diskussionen bisher selten

und, nwr am Rande zu'Worte gebommen sind,

Der Vorstand gibt sid) der Hoffnung hin, da$ sicb Vorträge, Referate wnd

Disleussionen der Arbeitstagung lür unsere beilpädagogische Praxis segens-

reich auswirken mögen und grüSt alle Teilnehmer aus Nab und Fern aufs
herzlicbste.

Prof. Dr. Otto ,uon Essen

1. Vorsitzender



Dr. med. Zumsteeg sen.:

ÜBER EINEN BEMERKENS§flERTEN FALL VON GAUMEN-
SEGELLÄHMUNGX)

Dem Spraclheillehrer über Gaumensegellähmung vortragen zu_ wollen,

hieße Eulen nach Athen tragen. Zum Verständnis des zu schildernden

Falles ist es indes notwendig, sich die übliche Entstehungsursache und den

gewöhnlichen verlauf in Erinnerung zu rufen. Das Bemerk'enswcrte an ihm

liegt in den 3 Tatsachen:

1. Vortäuschung einer Stimmstörung,

2. Bestehen seit 12 Jahren und

3. Aufdeckung der vermutlichen Ursache trnd Anbahnung der Heiiung

durch Autovaccine (Eigenimpfstoff).

I-Ierr H. F. wurde mir im Februar vergangenen Jahres von der Beratungs-

stelle für Sprachkranke beim Gesundheitsamt Berlin-Reinid<endorf (Herr

Rektor K ö h I e r) zur Untersudrung und Behandlung überwiesen. Der

von Herrn K. fixierte schriftlidre Befund lautet:

,, . . . Herr F. wechselt die Tonhöhe beim Sprechen derart, .daß große

intervalle deutlich feststellbar sind. Diese Schwankungen in der Tonlage

ähneln der Erscheinungsform der perversen Mutation' Da F' angeblich

früher normal g.rp.o&.r, hat, schöpfte ic]h Verdadrt auf Gaumensegel-

Iähmung u.,d üÜerwies ihn zur Behandlung an Herrn Dr' Zu m s t e e g'"

Die Tatsache, daß die Stimme seir geraumer zeit ihm zunehmende Schwie-

rigkeiten b.r.it.te, hatte Flerrn F. iur Beratungsstelle. geführt. Die Sprache

dÄ ktäftig.t, schlanken, sonst völlig gesunden 46jährigen M.an^nes war nur

mühsam f, ',r..rt.h"rr. Die Stimmitörung bestand darin, daß umgekehrt

wie bei Murationsstörungen die stimme nicht nach oben umkippte, sondern

nr.h ,rnr"n. Herr F. klagte darüber, er könne die gewolnte höhere Spredr-

i""f rg" nicht halten, die"stimme rutsctre nadr unten und er müsse den Kopf
lrorb..-ug.n, um den Hals zu entlasten. Doch war bei meiner ersten unter-
,u.huni dle Stimmstörung nidrt mehr so deutlich ausgesprodren. Sie ist

inzwisc,hen längst versdrwunden'

Die Stimmstörung hatte ersr ganz im vordergrund des Interesses gestan-

Jen, während sicüalsbald zeigte, daß sie als rein sekundäreErsdreinungder
Cru-.rrr.g.llähmung ,,, ,r.it"r, war, Heute ist das Näseln immer noch

,rorhanden] aber in e-inem Grade, der das Spradrverständnis nur mäßig be-

.i*aArigi. '§Tendet der Patient eine kleine Hilf. 
"n, 

die darin besteht, daß

.. a." fähtkopf mit den Fingern einer Hand nac.h oben drücht, so wird
sein Spreche, io"-rl verständlich. Diese Maßnahme wirkt der vermeint-

lichen'Mutations§törung enrgegen. '§flenn beim Sdrlingakt die Z.unge gegen

Gaumen und hintere i.r.]rÄ*u"d gepreßt wird, so wissen wir, daß der

i<.itt opr dabei stark mitgehoben wiid. Fallen die Sdrlingmuskeln durch

*) Nach einem in der ,,Arbeitssemeinschaft tler schwerhörigen- unat sprachheil-
lährer Berllns" gehaltenen Vortrag mit Ijemonstrarron'
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Sclwädrung oder gar Lähmung aus, so kommt es beim Sdrlingakt zum Ein-
dringen von Speiseteilen, besonders von Flüssigkeiten in die Nase. §fird
irgendeine Muskelgruppe des Körpers gelähmt, so kommt es zu erhöhter
Spannung der Gegenmuskeln, der sogenannten Antagonisten, in unserem
Fall der Herabdrüdrer des Kehlkopfes. §far bei Herrn F. die Schwädrung
des Sdrlingaktes audr gering - es kamen nur kleine Speisekrümel in die
Nase - um so nadrteiliger wirkte sidr die Lähmung auf spracllidrem Ge-
biet aus durdr das anhaltende und sic} steigernde überwiegen der Nieder-
drüd<er des Kehlkopfes. Es handelt sidr somit um einen habituell gewor-
denen Zustand spastisd'r-paralytisdrer Art, spastisdr im Bereidr der Kehl-
kopfsenkung, paralytisdr am Gaumensegel. Er ist durdr die eingeleitete
Behandlung wesentlidr gelod<ert und das Spredren dadurcl erleichtert und
gebessert worden. Hervorzuheben ist, daß keinerlei sysrematisdre übungs-
behandlung stattgefunden hat. Auf die Stimmstörung wurde überhaupt
nidrt geacltet. Sie versdrwand bald von selbst. Dem Patienten wurde ledig-
lidr anempfohlen, durdr Lautlesen mit ü ertrieben deutlidrer Artikulation
und unter Anwendung des erwähnten Handgriffes zur Lod<erung beizu-
tragen. Ztrr Selbstkontrolle der Vokale wurde ihm ein Gutzmann'sdrer
Hörsdrlaudr mitgegeben. Der Hauptanteil des erziehen Erfolges ist auf das
angewandte Autovaccine-Verfahren zu setzen.
Zum weiteren Verständnis ist es notwend,ig, die wesentlidren Daten des
Krankheitsverlaufes zu nennen.

Vorgeschichte:
1943 Im Oktober während des Kriegsdienstes - F. ist von Beruf Installa-

teur - beim Bodenpersonal einer Fliegerabteilung in Frankreidr
plötzlidr einsetzende starke Erkältung mit Halzsdrmerzen, Fleiser-
keit und bald völliger Stimmlosigkeit. Behandlung im Revier der
Truppe, nidrt im Lazarett. Als der Katarrh sdron im Abklingen
war, trat ein€s Tages plötzlich N ä s e ln auf. Gelegentlidr kamen
Speisekrümel in die Nase. Beläge im Halse waren nidlt aufgetreten.
Im November mehrwödriger Heimat- und Erholungsurlaub. Der
Katarrh war beseitigt,'aber das Näseln bestand unvermindert wei-
ter. Bei der Untersudrung im Luftwaffenlazarett Berlin wurde eine
Operation (?!) in'Aussidrt gestellt. F. tat mit dem spradrlidren
Defekt weiter Dienst.

1944 Da das Näseln unverändert blieb, Lazarettuntersudtung in Frank-
reich mit dem Resultat: ,Es ist Einbildung!"

7946 Nadr der Entlassung spradrärztlidre Behandlung ein Jahr lang;
durdrs&nittlidr 2mal in der 'Wodre, vorwiegend mit Gutzmann's
Gaumenheber. Kein Erfolg.

1949 Pyrifer-Kur (unspezifisdre Reiztherapie mit bestimmtem Eiweiß-
präparat). Nadr den ersten zwei Einspritzungen konnte Patient
kvze Zeit klar spredren. Es trat aber bald wieder der alte Z:ustar.d
ein, wenn sdron F. rneint, es sei alknählidr eine ganz gelinde Besse-

rung eingereten. Eine spätere Kur mit Movellan-Einspritzungen
(Srydrnin-Präpar*) war gänzlidr erfolglos.
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lg55 Im Januar Versdrlimmerung durdr die stimmlidre Ersdrwerung des

Spredrens (s. o.).

D i a g n os e : Die in der genannten Beratungsstelle 
^gestellte 

Diagnose

[on"ä ich vollauf bestätigeriunter der Erkenntnis, daß die Lähmung des

Gaumensegels das Primärä, die sehr viel später eingetretene St,immstörung

Cas Sekunääre im Krankheitsablauf darstelle.

Ä"f Cru"a langjähriger Erfahrungen mit Infektionsprozessen- _im Bereich

von Hals ,rrd tiäse und auch ihrei Auswirkung auf das spraclliche Gebiet

(s. u.) legten sidr mir folgende Gedankengänge nahe: Es konnte keinem

2*.if.l "rrnr.rliegen, 
daß Lier eine Infektion als Ursache in Frage kam. §üir

verstehen darunär-die Ansiedlung von Krankheitskeimen (Bakterien) im

Körpergewebe, für unseren Bereiih in den sdrleimhäuten der Eingangs-

pfo.i.riroo Hals und Nase. Unterstützend erwies sidr für diese Annahme

äie Reaktion auf die Pyrifer-Einspritzungen. Es ist bekannt, daß eine Hals-

Diphtherie die häufigstä Ursadre flr eine Gaumensegellähmung. darstellt. In
.rrri"r.In Falle warerikeinerlei Beläge, wie sie bei Diphtherie die Regel sind,

aufgetreten. Es bestand kein Aniaß zur Entnahme eines Halsabstridres.

§fläie er nadr Auftreten der Lähmung nadrgeholt worden, so hätten sidr

mit großer Vahrsdreinlidrkeit Diphtheriebakterien gefunden'

Bei leder Infektion bilden die Bakterien Giftstoffe, , sogen. Bakterien-

Toxine, die sidr im Körpeq verbreiten. Sie haben erst sdrwache Virkung in
Form allgemeiner Reizung (Fieberreaktion). Das Diphtherie-Gift hat die

Eigensdralft, bei stärkerer Reizung lähmend im Bereidr von Nerven- und

Miskelsystem zu wirken. Charakterisrisdr sind Sprldr- und Augenmuskel-

lähmungen. Der Rüd<sdrluß ist somit beredrtigt, daß bei Herrn- F. eine

Infektion mit Diphtherietoxin als ursadre dahintersted<re, audr ohne daß

sidr Beläge bildeten. Man denke an die unzähligen Di-Bazillenträger, die

herumlaufen, ohne besondere Besdrwerden zu haben.

Da Bakterien sidr mit der Zeit verändern, bakteriologisdr gesprochen

,,Mutationsersdreinungen" eingehen können, so drängte sidr die Frage auf,

ob im vorliegenden Fille der Nachweis eines soldren Vorganges nodr mög-

lidr wäre. Bakteriologisdr gesehen besteht die Tatsadre, daß es diphtherie-
ähnlidre Bakterien gibt, das sogen. Corynebakterium Diphtheriae, aucl
Pseudo- oder Paradiphtherie genannt. Ob sie direkte Abkömmlinge der

akuten Diphtherie oderuur mit diesen verwandt sind, bzw. nur eine ähn-
lidre Keimart darstellen, darüber sind sidr die Bakteriologen heute nodr

nidrt einig. Vom Standpunkt des ärztlidren Praktikers aus gesehen ist diese

Frage insofern müßig, als für ihn vor allem ihre §flirkungsweise in Frage

stehi. In übereinstimmung mit meinern Gewährsmann, dem leider vor kur-
zem verstorbenen Bakteriologen der §flürzburger lJniversität, Prof-
Baerthlein, konnte,idr auf Grund bald 25jähtiger Erfahrung dessen

in ausgedehnter Praxis gewonnenen Resultate bestätigen, daß die Coryne-
bakterien keineswegs als harmlos anzusehen sind. Sie finden sidr vorwiegend
bei drronisdren Infektionsprozessen. Ihr Nachweis vermittelt bei mandrem
drronisdren Krankheitszustand die Aufdechung der Ursadre, deren Erkennt-
nis sonst im Dunkeln bliebe. Es ist ein großes, viel zu wenig bekanntes Ver-
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dienst des genannten Bakteriologen, diesen Nachweis geliefert zu haben. Es
erhellt daraus die Bedeutung, welche Rollc dem bakteriologisdren Befund
von Flals und Nase als den Eingangspforten für Infekte zukommt. Beson-
d.ers der Nasen-Radrenraum isr eine Fundgrube dafür. Vor allem s,ind nac}
Prof. B. Residualherde nach längst abgeklungenem akuren Infekt faßbar,
mit andern 'W'orten also, wenn Schnupfen oder sonstige Erkältungsersd-rei-
nungen längst abgeklungen sind.
Somit war die Frage gestellt, ob in unserem Falle nadt 12 Jahren nocl
irgend pathogene Keime, insbesondere Corynebakterien, aufzufinden
wären.

Der lfergang der Untersuchung zur Klärung dieser Frage seitens des Bakteriologen
unal für die Herstellung von Autovaccine ist kurz folgenderl):
Der eingesandte Schleimhautabstrich v/iral zunächst mikroskopisch untersucht, um
festzustellen, welche Keimarten sich im Präparate finden. Es ist mir oft der Vor-halt gemacht worden, daß sich auch in der gesunden Schleimhaut die üblichen
Keime, wie Staphylokokken oder Streptokokken u. a. flnden. Das ist durchaus rich-
tig. Aber der Vorwurf übersieht die Tatsache, daß aus dem mikroskopischen Bilde
neben der Art der Keime vor allem herauszulesen ist, ob ein entzünälicher Reiz-
zustand des Gewebes vorliegt, d. h. ob viele abgestoßene Gewebszellen sich flnden,
ob,. -was wesentlich ist, Bakterien sich innerhalb tler Zellkörper finden, ob viele
weiße Blutkörperchen vorhanden sind und ob in ihren Zelleibern Bakierlen sich
finden (sogen. Phagocytose, z,eici.en der beginnenalen l(örperabwehr, der Immuni-
sierung). Auch ttie Anzahl von l(eimen im- freien Ausstrich, at. h. 'außerhalb 

aler
Zellen, spielt eine Rolle.
Mit gem mikroskopischen Präparat wirtl gleichzeitig tlie bakteriologische Kultur
angefertigt: Auf einelmit Agar oder geronnenem Rlnderblutserum äusgegossenen
flachen Runtlschale (Petri-Schale) wiral das Wattebäuschchen abeestriihin. Auf
diesem Nährboden zeigen die verschiedenen I(eime ihr typisches Wachstumsbild.
Das Wachstum wird im Brutofen angeregt.
Z,ur Herstellung aler Autovaccine nimmt ater Bakteriologe von der so gewonnenen
Kultur die Substanz der Bakterien mit einer sterilen Platindrahtöse ein- bis mehr-
mal.s je nach Erfordernis ab. Eine solche öse enthäIt schätzungsweise 800 Millionen
tris 1 Milliarde Keime. Je nach der Stärke der nunmehr auch bakteriolosisch kon-
trollierten Infektion stellt der Bakteriologe den Impfstoff her. Iferr Prof. -8. lieferte
mir diesen in Einzelampullen, je mit durchschnittlicher Keimzahl von 400-500 MiI-
lionen l(eime zur intramuskulären Injektion (1 Packung mit 6-10 Ampullen je nach
Infektionsstärke, 2-3mal wöchentlich). Die Ileime sind abgetötet und in physiolo-
gischer Kochsalzlösung mit Zrtsetz einer schwachen Desinfektionslösung zwecks
Haltbarkeit aufgeschwemmt, Vor Abgabe wird jeder Impfstoff auf Sterilitäa geprüft.
Die Einspritzung erfolgt am besten in den Gesäßmuskel, dem blutreichsten des
I(örpers, von welchem aus die Immunisierung am günstigsten vor sich gehen kann.
Sie besteht darin, claß die weißen Blutzellen durch die abgetöteten Keime des
Patienten selbst zu erhöhter Tätigkeit angeregt rflerden (Phagocytose s. o.), wo-
durch eine allmähliche Äbräumung der vorhand.enen I(eime erfolgt, was zur Ent-
Iastung des Körpers von Giftstoffen und zur schließlichen Gesundung führt.
Nun ist es Erfahrungstatsache, daß besonders bei chronischen X'äIIen eine Serie
von 10 Einspritzungen nicht ausreicht, um an den schulaligen Bakterienherd heran-
zukommen, in unserem X'alle an die vermuteten Corynebekterien. Der wirklich
krankmachende Bakterienheral ist durch eine harmlosere Keimart, wie Staphylo-
kokken u. a. zunächst überlagert. Es bedarf manchmal mehrerer Serien von Ein-
spritzungen, um ihn aufzudecken. So ist es nicht zu verwundern, daß dies in
unserem tr'alle auf Grund des 12jährigen Bestehens zutraf.

Unser Fall beweist die Notwendigkeit der Zusammenarbeir des Arztes mit
dem Bakteriologen im Hinblick auf die Autovaccine. Herr Prof. B. ver-
langte stets einen kurzen Krankheitsberidrt. Entspredrend w'ertvoll waren
für mich seine mikroskopisch-bakteriologisdren Befunde, die er den Impf-
stoffen beilegte. So gingen über Herrn F. mit den entspredtenden Impf-
stoffen in zeitlidrer Folge nadrstehende Befundberichte ein:
18. Februar 1955: Obwohl z.Zt. nur Staphylokokken vorhanden sind, ist

r) Die Schilderung grüntlet sich auf das im Baerthlein'schen Laboratorium
getibte Verfahren.
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es nidlr ausgesdllossen, daß sidr darunter eine corynebaktenen-
infekdon verbirgt.

20. April 1955: Der Staphylokokkenbefund ist immer nodr so kräftig, daß

er alles andere überded<t.
16. Juni 1g55: Mäßiges staphylokokken- und corynebakterien-§üachstum.

Die Corynebakterien sind also aufgetaudrt.
29. Jtä 1955: Nodrmals geringes Corynebakterien-'§ü'adrstum'

Von klinischer Seite war idr auf das Ersdreinen der Corynebakterien durch

die Tatsadre vorbereiret, daß gegen Ende der 2. serie eines Tages einseitige

Stirnkopfsdrmerzen aufgetrerin waren. Die praktisdre Erfahrung. lehrte
midr nämli&, daß sie durdr die Auswirkung der corynebakterien bedingt
sein können.

Im übrigen steht es ftir midr atßer zweifel, daß die Durdrführung
der Autövaccinebehandlung zum Zustand der Besserung beigetragen hat,

wie er jetzt vorliegt. Von endgtiltiger Heilung ist nodr nidrt die Rede. Aber
es ist gelungen, Härrn F. nadr 12 Jahren 'innerhalb eines Jahres so weit zu

fördern, dfu er sidr wenigstens einigermaßen verständlidr madren kann.

Erfreulidrer Beweis ist mii die Tatsache, daß Herr Rektor K ö h I e r als

überweisender Fadrmann mir nadr einem halben Jahre, während dessen er

Herrn F. nidrt gesehen hatte, bestätigen konnte, in weldl hohem Grade sidr

der Spradrzustand gebessert hat. Der Patient gibt sel'bst zu, daß die Perio-
den liidrteren Spredrens sidr mehren, daß er morgens ausgeruht besser

spredren könne, äls d"t Abends ermüdet von des Tages Arbeit, und daß er

rid, im Ganzen wohler fuhlt. Diese Tatsadre des allmählidren Sdrwindens
der Ermüdungsersdreinungen beim Spredren waren, wenn auch Rüd<sdrläge

zeitweilig einiraten, für midr ein erfreulidres Zeidren der Bestätigung der
ursprünglidren Annahme, daß die Entlastung des Körpers von Giftstoffen
durdr Autovaccine befreiend auf das erkrankte Organ einwirken werde.
Z'tdem hat sie zur Kräftigung der Gesamtkonstitution beigetragen.
Prognose: Auf Grund des bisherigen Behandlungsverlaufes ist anzu-
nehmen, daß der Restzustand der Erkrankung allmählidr, wenn audr lang-
sam sdrwinden wird. Unter der erforderlidren Selbstbeobadrtung und
-behandlung wird Herr F. seine normale Spradre wieder erlangen.
Epikrise: Die §üirkung der Autovaccine liegt auf der Hand. Der ge-

sdrilderte Verlauf ist mir eine erneute Bestätigung der Vorzüge des Ver-
fahrens. Denn vom ärztlidren Standpunkt aus wird durdr s'ie die Forde-
rung nadr kausaler Therapie erfüllt. Nidrt allein, daß die Ursadre nadr-
gewiesen wird, sie wird sogar als Hauptfaktor in der Behandlung mitver-
wertet. Es wird Gleidres mit Gleidrem behandelt, nidrt nur Ahnlidres mit
Ähnlidrem. Ein zur Homöopathie neigender Patient ist stets erfreut, wenn
er hört, daß die Autovaccine somit gleichsam Potenzierte Homöopathie be-

deutet. Außerdem leudrtet jedem vernünftigen Laien die Logik des Verfah-
rens ein.

Vor etwa 50 Jahren von dem Engländer §Tright angegeben, hatte sidr
bei uns in Deutsdrland besonders der gerannte Bakteriologe Prof.
Baerthlein in §7ürzburg des Verfahrens auf Grund seiner im ersten
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§(reltkriege damit erzielten glänzenden Erfolge angenommen und es we,i-
ter ausgebaut, so daß die Anhänger des Verfahrens in ihm ihren Akmeister
verehren. Trotzdem hat es nidrr die Ausbreitung erfahren, die es verdient.
Der Grund liegt in der gesdrilderten individuellen Bearbeitung jedes Einzel-
falles. Nidrt jeder Bakteriologe beherrsdrt sie oder kann sii'beherrsdren.
'§ü'enn in einem amtlidren bakteriologisdre:n Insritut im Tage mehrere Hun-
dert Untersudrungen auf Diphtherie anfallen, so hat der Chef einfadr keine
Zeit, sidr mit,der tedrnisdr umständlidren Autovaccine in der notwendigen
Art abzugeben. Flerr Prof. B. war »Arzt und Bakteriologe" in einer pir-
son. Leider ist das heute unterbunden. Im Sdrrifttum finden sidr nur wenige
Veröffentlidrungen ü er Autovaccine. '§?'as aber darüber veröfientlidrt
wird, spridrt eine beredte Sprache und stärkt die Holfnung ihrer Anhän-
ger, daß sie sich mit der Zeit weiter durchserzen wird.
Aufklärung über die in ihr liegenden Möglidrkeiten ist für Ärzte- und
Laienkreise notwendig. §7enn darauf hingewiesen wird, daß es heute wirk-
samere Mittel gegen Infektionen gibt, so ist damit das penicillin mit sei-
nen Derivaten gemeinr. Ohne weiteres ist anzuerkennen, daß penicillin bei
akuten Infektionen angebradrt ist, ja oft lebensrettend wirkt. Ein soldrer
Hinweis ist mir aber ein Beweis dafür, daß man häufig in Unkenntnis dar-
über ist, daß es eine große Zahl drronisdrer Infekte gibt, denen gegenüber
d s Penicillin wirkungslos bleibt, wogegen die Autovaccine Erfolg bringt.
Unser Fall beweist es.

Meine ersten Autovaccine-Erfahrungen auf dem Gebiet der Spradrheil-
kunde sind im Lehrbudr für Stimm- und Spradrheilkunde von Ainold Ec
Luchsinger in einer kurzen Noriz verwerrer. Dort steht auf Seite 3g5
zu lesen:

,,2 ! nrs t e e g hat 1939 die Immunisierung der Sdrleimhaute der oberen
Luftwege mit Autovaccine zur Erhöhung der §Tiderstandskraft gegen
Erkältungskrankheiren versudrt und damit eine Verminderrrng der Be-
reitsdraft zum Stottern gesehen."

Inzwisdren haben sidr meine Erfahrungen mit der Autovaccine auf dem
Stimm- und Spradrheilgebiet dutzendfältig verriefr. Nidrt allein, daß es
mir möglidr war, auf dem Gebiet der H-N-O-Krankheiten unendlidr vielen
Patienten mit Autovaccine die sonst notwendig gewordene Operation zu
ersparen und,sie ohne diese zur Heilung zu führen, audr auf dem spradr-
ärztlic}en Gebiet, besonders beim Stottern, konnre idr bei vorliegenden
Infekten beadrtlidre Besserungen im Sprec}en ohne spezielle übrrr,gr-
behandlung erzielen.

Von Belang ist die pekuniäre Seite der Frage. Im '§Testen ist das Verfahren
seitens der Pflidrtversi&erungskassen anerkannt, während es mir hier in
Berlin von der KVAB als ,,nidrt kassenüblidr" abgelehnt wurde. Die
Durchführung war mir nur privatim unrer weirem Entgegenkommen des
Baerthlein'sdren Insritutes möglidr. Die Privatkassen honorieren die Auto-
vaccine-Herstellung nadr der Preugo oder Adgo. Die Impfstofie werden
von ihnen im allgemeinen als Medikamente verredrnet.
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§fl'enn Prof. Gttzmann jr. einmal in einem vor spradrheillehrern ge-

hri;;;* Vortrag über ,Konstitution und Spradrstörungen' .zur Sdrluß-

f"k;il* krrn, ärß es sidr praktisch vorwiegind um ,Fernhaltung konsti-

;;;i;;;i.,"ilti,{er sdräden" ia'dele, so dürften meine Ausführungen dar-

n*r1 h"b.rr. daß hierzu in erster Linie Infekte verste&ter Art gehören, die

äordr Autovaccine faßbar und heilbar sind.

i& l.g" ;, daher den Damen und Herren derArbeitsgemeinsdraft der Sdrwer-

iä;tg;L ;t Spradrheilkundigen dringend an's Herz, sidr gegebenenfalls

ä"i "A.urorrr.cinä 2., erinnern und sidr ihrer im konstitutionsfördernden

Sinne annehmen zu s/ollen. Meine Hilfe steht zur Verfügung'
ÄitJr;n- iii irrforrrr* Dr. med. Zumsteeg sen', Fadtarzt lür Hdls-'

Nasen-, ohren-,'stirn- u. spraihleiden, Berlin-Liihterfelde-:west, Pots-

damer Stra$e 16.

Joachim Wiedtmann:

EIN FALL VON STAMMELN, AGRAMMATISMUS UND
FUNKTIONELLER STIMMSTORUNG

1. Vorgesdrichte, Elternhaus und Umwelt des Kindes

In der Ambulanz einer Hamburger schule für spradrkranke erschien Frau X
mit ihrem Sohn Lothar und stellte ihn dem sdrulleiter vor. Lothar war
zwei Monate ztvor 6 Jahre alt geworden und sollte zum nädtsten Termin

eingesc}ult werden. Der sdrulleiter überwies das Kind wegen seiner er-

hebjiclen spradrlidren Ausfälle nodr vor der Einsdrulung, die in einem

halben Jahi erfolgen würde, dem Verfasser zur Behandlung. Die Ent-
sdreiduni, ob das 

-K'ittd drtttt zu Ostern dem Sdrulkindergarten oder der

Anfangeillasse der Spradrkrankensdrule zugewiesen werden sollte, wurde

vom Eigebnis dieser Behandlung abhängig gemadrt.

L. ist da-s fünfte von adrt Kindern in der Familie. Der vater hat nad'r dem

Tode der ersten Frau wieder geheiratet. Die beiden Söhne aus der ersten

Ehe sind sdron berufstätig. Auf zwei ältere sdrwestern R. und I. aus der

zweiten Ehe folgt unser Patient L. Außerdem s'ind nodr drei jüngere Ge-

sdrwister da, Bruder H. (4), Sdrwester U. (3) und Bruder E. (2). Das

neunte Kind vrird inzwisdren erwartet.
Die Familie bewohnt eine  llz-Zimmer-§Tohnung in einer ungünstigen Ge-

gend. Die §flohnung ist zwar geräumig und hell, aber'in sdrledrtem bau-
[idren Zrrstand. Der Vater ist Arbeiter in staatlidren Diensten. Er ist von
Natur ruhig und freundlidr, die Familie wird von ihm nadr besten Kräften
versorgt. Er spridrt langsam und deutlidr ohne irgendweldre Auffällig-
keiten. Die Familie des Vaters zeigt gehäuft auftretende Erkrankungen'
die als ,Krämpfe" bezeidrnet wurden. Mit Sidrerheit davon betroffen
waren Vater, Tänte und Sdrwester des Vaters. Mit fortsdrreitender Krank,-
heit trat andreinend Sclwadrsinn auf. AIle Erkrankten starben verhältnis-
mäßig früh. Nähere Angaben waren nidrt zu erhalten. Nadr den Sy-p-
to*.i *ird Epilepsie lr"."*rr"r. Mit dieseEt Krankheitsbild verbuideie
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sprachlidre Ausfälle wurden nicht bekannt. In letzter Zeit konnte der
Vater häufig wegen Erkrankung nicht arbeiten.

Die Mutter ist sehr nervös und in allem Tun stark überhaster. Sie pokerr.
Ihre Spracle ist oft nidrt zu verstehen. Silben und §(orte werden ver-
stümmelt, umgestellt oder ausgelassen. Dazu kommen - audr unter Be-
rücksidrtigung des Milieus - erheblicle agrammatisdre Fehlleistungen. Sie
vermag also ihren Kindern kaum spradrlidre Anregungen zu geben. Es
war nicht zu ermitteln, ob die Spracle der Großeltern abartig war.
Bei dem niedrigen Einkommen des Vaters kann die Familie sich keine
Flausangestellte leisten. So liegt die gesamte Arbeitslast des großen Haus-
halts allein auf den Sdrultern der Mutter, d,ie daher niclt alle ihre Haus-
frauen- und Mutterpflichten erfüllen kann. Dies zeigt sidr bei den Kindern
besonders im sdrledrten Zustard ihrer Kleidung und in ihrer mangelnden
körperlidren Sauberkeit. Hiervon sind nur die beiden ältesten Söhne aus-
genommen, die aber auf Grund ,ihres Alters und Arbeitsverhältnisses der
Familie schon weitgehend entwadrsen sind. Neue Kleidung kann nidrt aus-
reichend angesc}afft werden. Gebraudrte Stüdre werden der Mutrer zwar
von versdriedenen Seiten zur Verfügung gestellt. Sie kann aber den nötigen
Flid<- und Ausbesserungsarbeiten nidrr nadrkommen.
Die jüngeren Kinder trugen fast nie Tasdrentüdrer bei sich und hatten
ständig versdrmutzte Nasen, Hände und Fingernägel. Sie waren selren
gekämmt. Die Räume der §(ohnung wurden kaum gelüftet. Die Kleinen
mußten den Mittagssdrlaf in der Küdre halten, in der ihre Bettdren standen.
Die Bettdecke, unter der audr die Hauskatze lag, wurde ihnen dabei ganz
über den Kopf gezogen.
Ls. Geburt verlief normal. Ernste Erkrankungen hat das Kind nidrt durch-
gemadrt. Im zweiten Lebensjahr hat es aber ansdreinend eine Otitis media
durchgemadrt. Für die motorisdre Entwid<lung des Kindes gab die Mutter
normale Daten an. Audr das Spradrverständnis wird in seiner Entwid<lung
als normäl bezeidrnet. Dagegen blieb die eigene spradrlidre Produktion in
den ersten Lebensjahren aus. NacI der Lallperiode trat eine längere Phase
des fast völligen Sdrweigens ein, deren Dauer nidrt mehr genau angegeben
werden kdnn. Auc} die einfachen durcl Reduplikation gebildeten '§üörter

der Kinderspradre und Onomatopöien fehlten. Als Beginn des Spredrens
wird von der Mutter das Ende des fünften Lebensjahres bezeidrnet. Die
Eltern halten das Kind niüt für unintelligent. In der körperlidren Entwid<-
lung blieb der Junge immer weit zurüd<. Das Geburtsgewicht hatte 5 Pfund
betragen.
Die beiden Söhne aus der ersten Ehe des Vaters haben das ZieI der Volks-
sdrule mit guten Zeugnissen erreicht und erlernten das Bäd<er- und Elek-
trikerhandwerk. Sie bestanden inzwischen jeder die Gesellenprüfung. In
spradrlidrer Hinsidrt zeigen sie keine Störungen. Dagegen ist die Sprach-
entwichlung bei allen sedrs Kindern der zweiten Ehe abartig. Die Sdrwester
R. litt nadr Angaben der Mutter ebenfalls unter ,,Krämpfen" und befand
sidr deshalb in einer psydriatrisdren und Nerverklinik in Behandlung. Das
Kind klagt nodr sehr häufig über starke Kopfsdrmerzen. Das Lesen- und
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Sdrreibenlernen bereitete ihm überaus große Sdrwierigkeiten. Es erreidrte
jedoclr mit ausreidrenden Zeugnissen immer das Ziel det jeweiligen Volks-

,.1r,rlkl"s.. Die Sdrwester I. erlernte ebenfalls Lesen und Schreiben nur

mit großer Mühe und war für die Einsdrulung_i. der- Hilfsschule vor-
g"r.hirg"rr. Bis auf leidrtere agrammarisdle Ausfälle ist die Spradre beider

IuaaAJ" jetzt normal. Auf L. als nädrstes Kind folgt Bruder. H. in der

Geschwisterreihe. Er hat mit Stammeln und Agrammatismus gleic}e spradr-

li&e Ausfä||e wie L. Eine vorhandene leidrtere Stimmstörung sdreint sich

von selbst zu beheben. Er hat später während der Behandlung Ls. durdr
freiwillige Teilnahme und Mitüben gute Fortsdrr'itte gemadrt, so daß für
ihn einJ Einsdrulung in eine Spradrkrankensdrule nidrt mehr notwendig
ist. Die Sdrwester U. ist ein Fall von verzögerter Spradrentwidrlung. In-
zwisdren hat sie zu stottern angefangen. Sie besuclt zur Zeit der Bericht-
erstattung den Sdrulkindergarten der Sprachkrankensdrule. Das 

, 
jüngste

Kind E. war bei Abschluß der BehandlungLs.2llz Jahre alt und spradr
nodr nidrt.
Die bei den jüngeren Gesdrwistern auftretenden spradrlidren Ausfälle sind
mit Sidrerheit auf die sdrledrte spradrlidre Veranlagung der Mutter und
ihr in d,ieser Hinsidrt negatives Vorbild zurüd<zuführen, können aber audr
audr auf erblidren Anlagen der väterlidren Seite beruhen. Daneben sind die

vorstehend angedeuteten Milieubedingungen zu berüd<si&tigen. In der
Familie treffen also ungünstige idio- und paratypisdre Voraussetzungen zu-
sammen, die einander verstärken. Sie stehen in gleidrer '§ü'eise einer nor-
malen Spradrentwidrlung, die wir als Ergebnis konvergierender Einflüsse
ansehen, hemmend entgegen. §flir dürfen die Familie X als eines der Nester
ansehen, aus denen den Spradrkrankensdrulen ein erheblic}er Teil ihres
Sdrülerbestandes zugeht. '§üenn es nidrt gelingt, die Einflüsse eines solchen
Elternhauses zu bessern oder auszusdralten, wird man sidr eben als Thera-
peut nadreinander mit allen Kindern dieses Milieus besdräftigen müssen.

2. Körperli&e und seelisc}-geistige Entwi&.lung des Kindes
Eine Körpermessung Ls. bei Beginn der Behandlung ergab eine Größe von
104 cm bei einem Gewidrt von 17,6 kg. Damit bleibt er hinter Durdr-
sdrnittswerten um etwa zwei Jahre zurück. L. gehörte nadr Zeller der
Kleinkindform an, wobei er audr deren Durdrsdrnittswerte (110,5 cm,
19,7 kg) nidrt erreidrt. Audr im übrigen körperlidren Habitus wies er durdr-
aus kleinkindhafte Zige auf, die als Kriterium einer Entwid<lungshem-
mung anzusehen sind.
Die fadrärztlidre Untersudrung ergab: Lippen und Kiefer normal, Gaumen
auffallend steil, Gau,mensegel gut beweglich, desgl. Zunge, Gebiß lüd<en-
haft, (2.Dentition) mit nidrt unerheblidrer vertikaler Bißanomalie. Die
Nase zeigte adenoides Polster, Tonsillen o.8,, Mundhöhle und Radren frei.
Laryngoskopie war sdrwierig, da die Epiglottis den Kehlkopf fast ver-
decl<te. Sie ließ aber deutlidr Stimmlippenknötdren erhennen. Sehsdrärfe
und Gehör normal.
Bei einer Untersudrung nad'r dem Hamburger Sdrulreifetest erreidrte L.
unter 84 spradrkranken Sdrulanfängern den Rangplatz 75. Sdrwädren
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zeigte er hier besonders in Formaufbau und -wiedergabe und in der Rechen-
bereitschaft. Nadr dem Hetzer-Test wurde das Entwicklungsalter mit 5;6
bei einem Lebensalter von 6;7 erredrnet. Das Entwidrlungsprofil zeigte in
allen Bereidren ein unter dem L.A. des Prüflings liegendes Niveau. Nach
Binet-Simon wird ein I.A. von 5;2 ermittelt.
L. war in allen Bewegungen äußerst schnell, aber ungeridrtet, wenig koor-
diniert und ausgewogen. Dadurch waren seine Bewegungen unberedrenbar.
Beim Spiel vermodrte er sidr nicht auf einen springenden Ball einzustellen,
wi<ih ihm ungeschiclt aus, konnte nidrt fangen und einem Partner ridrtig
zuwerfen. Vorwiegend Linkshänder. Beim Spiel verausgabte er sicJr körper-
lich schnell, braudrte aber zrr Erholung nur kurze Pausen. Dauerbelastun-
gen, wie sie Lauf- oder Ballspiele mit sich bringen können, hielt er nidrt
durch, zumal er Gleichaltrigen in bezug auf Größe und Kraft weir unrer-
legen war.
Auffallend war zv Beginn der Behandlung eine starke mororische Unruhe,
die zuweilen die Merkmale einer Antriebsstörung zu haben sclien. L.
konnte nicht still auf einern Stuhl sitzen und etwa ein Bild betrachten, ohne
mit Armen und Beinen zu rudern, den Kopf nach allen Seiten zu drehen
oder sidr ruckartig vom Stuhl zu werfen. Beim Umblättern von Buclseiten
s/ar er oft so hastig, daß er das Papier zerriß. Zu fein abgestuften Bewe-
gungen war er anfangs nidrt in der Lage. Bei Schreibbewegungen, beim
Zeidrnen, beim Schneiden mit der Schere, beim Spiel mit Baukastensteinen
blieb er deutlidr hinter gleidraltrigen Kindern zurüd<. Die motorische In-
suffizienz von Stammlern, wie sie sich auch bei L. zeigte, wird von ver-
scliedenen Autoren hervorgehoben.
Alle Befunde ließen erkennen, daß L. in der allgemeinen Entwicklung ein-
deutig hinter seinen Altersgenossen zurückblieb. Dies wurde im körperlichen
Erscleinungsbild und in allen Bewegungsabläufen deutlidr und bestätigte
sidr in allen geistig-seelisdren Verhaltensweisen. Physisdre und psydrisdre
Bewegungsführung waren gleidr rüdrständig. Der ungesteuerten, hastigen,
sprunghaften Körperbewegung entspradr die ungeordnete, unlogisdre, nicht
voraussehbare geistige Leistung, der Gedankensprung.
Das Kind war stark egozentriscl eingestellt und fand im Spiel wohl die
Hinwendung zum Partner, aber nodr nidrt zur Gruppe. §7o Belastungen
auftraten, entzog es sidr ihnen. Interesse war da, wo der Spieltrieb an-
gesprodlen s/urde. Der Anforderung gegenüber, bei einer Aufgabe durch-
zuhalten, versagte es. L. war ein Spielkind, das der Sdrulsituation, die ein
Arbeiten in der Gruppe verlangte, nidrt gewachsen war. Die durcl ein un-
günstiges Milieu gegebenen Verhältnisse sind die Erklärung für die Aus-
fälle an Kenntnissen und Fertigkeiten, die ein Sdrulanfänger im allgemeinen
besitzt. Aufmerksamkeitsmangel und geringe Ausdauer ersdrwerten alle
Lernvorgänge. Erst nach zahlreidren \fliederholungen wurde das nt Ler-
nende beherrsdrt. Es wurde oft sehr sdrnell wieder vergessen. Dies bezog
sic.h besonders auf alles, was spradrlidr gebunden war. Sdrwädren bestan-
den hauptsädrlich in der Erfassung und §Tiedergabe von Formen. lm Zah-
lenraum konnte L. sich nicht orientieren. Mengen und Mengenverhältnisse
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wurden kaum erkannt. Die Phantasie war, audr wo ihre Ausdrucksmittel
nicht sprachlicher Natur waren, sehr dürftig. Die Zeichnungen zeigten pri-
mitive Schemata für die Grundformen Mensch (Kopffüßler), Haus, Baum,
Tier. Die Elemente standen in ihnen nebeneinander und wurden noch nicht
unter- oder übergeordnet. Dies wird nicht aus der ,,Ungesdricklichkeit der
kindlichen Hand" erklärt, sondern hat seine Ursache in der mangelnden
,,Herrschaft der Sprache" (K. Bühler). Der §7ille trat bei L. dann hervor,
wenn §7ünsche mitspielten. Dann kam er audr von selbst zu einfachen
sprachlichen Formulierungen. Auch hier bewies es sidr: ,,Der Affekt ist der
Vater der Sprache."

Der Versucl-r der Einschulung in die Anfängerklasse wurde trorzdem ge-

wagt, weil die zu dieser Zeit vorliegenden Ansätze einer erfreulichen
sprachliclen Entwid<lung zu diesem Versuch ermutigten und äußere Um-
stände (überfüllung des Sc}ulkindergartens) keine andere §7ahl zuließen.
Die vorliegenden Untersudrunsen wurden zudem erst nach der EinscJ-rulung
durdrgeführt, da sie ohne die Voraussetzung einer gewissen Sprachbeherr-
schung verfrüht ersdrienen. Nach einer Behandlungszeit von 3-4 Monaten
waren diese Bedingungen gegeben.

3. Untersuchung von Sprechen, Sprache und Stimme
Zur Feststellung der Lautbildungsfahigkeit wurde u. a. die von Möhring
entwickelte Lauttreppe benutzt. Bei Beginn und bei Abschluß der Behand-
lung wurden Magnetophonaufnahmen angefertigt. Diese hiehen fest:

a) freie Außerungen zu einem kindertümlidren Bild,
b) ein Gespräch,
c) Kinderverse, die vom I(inde nachzusprechen waren.

Die Auswertung ergab die Beherrschung aller vokalischen Laute und eine
mehr oder minder große Beeinträchtigung aller übrigen Laute. Im Nach-
sprec.hen einzelner §(örter wurden dabei erwartungsgemäß bessere Leistun-
gen als in der Spontanspradre erreicht. Aber auch hier beeinflußten Auf-
merksamkeitsmängel und ScJrwäche des akustischen Gedächtnisses die Re-
produktion. Beim Nachsprechen von Prüfwörtern konnten - allerdings
nidrt immer - alle Nasal- und Verschlußlaute und die Liquida I gebildet
werden. Die Nasallaute waren im Sinne einer Rhinolalia clausa beeinträdr-
tigt. Von den Reibelauten werden nur f und w im 1. Artikulationsgebiet
sicher beherrscht, im 2. und 3. fallen sie sämtlich aus. Die Kehlkopfspirans
h, der intermittierende Versdrlußlaur r und fast sämtliche Lautverbindun-
gen fehlen oder werden falsdr gebildet. Im einzelnen kommen Paralalien,
Elisionen, pro- und metaleptische Assimilationen, Metathesis und Kontami-
nationen vor.

Die Auffälligkeiten können in folgende Ordnung gebracht werden:
l. Ersatz einer Tenuis durch die entsprechende Media und umgekehrt.
2. Ersatz eines Verschlußlautes durch den entspredrenden eines andercn

Artikul ationsgebietes.

3. wie vor, dabei außerdem \üedlsel von Tenuis zu Media oder umgekehrt.
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4. Ersatz des Reibelauts durch einen verschlußlaut des gleichen oder an-
deren Artikulationsgebietes oder umgekehrt.

5. Ersatz des Reibelauts durch einen anderen, insbesondere Ersarz des
stimmhaften durdr den entspredrenden stimmlosen Reibelaut.

6. Bildung des Nasallauts in einem anderen Artikulationsgebiet.
7. Ersatz des Nasallaurs durdr den entspredrenden versdrlußlaut oder die

Liquida 1.
8. Auslassung oder falsdre Bildung eines Laures.
9. Auslassung eines Lautes in Lautkomplexen oder Ersatz dieses Laures

durdr einen anderen.
Die folgende Aufsterruns bringt ein_ig.e. tvpische Fehlreistungen. Auf die anwendungeiner phonetischen Schrii bunc wird "Iii#d;T -väiricri 

tet.däkt (träAt),.'ape (haben),_kün (grün), tataot isiäääus), _ga;u (daru), tetap (trepp_
*.I,_II-I*I «"ti9§;!99-\),.t9Je..1rar-e"1), Fifer (Fibäri. aei räüo. iwä"xd iüäü"äi, "rr(nrcnrsr, l\traor (1Eaus), laof .(hinauf), .banne- (bange), Kepper (Kasper), Löfe (Lbwe),'üttel (schüttelt), -'u-e (s-ch_uhe), ret (rechis), Yiicrr ti"isätt, -äririä"t"-"ä""ii uüt(Mütze),.t_u (zu), onke (onker),.flet (friert), ;un Grunäil-rii[ii'iöü"iüu.'i',iä)','sect(Berg), leben (kleben), leki (eklig), Bnume istrmö1.Bemerkenswert sinal noch umstellungen wie fa :'auf und r(ontaminationen wie.glau" aus ,,grau und blau", ,,stick" aüs ,,stark uncl dick,;.zum wortschatz: Das wortverständnis ist erheblich größer als aler wortgebrauch.Eine Auswertulc-algr Protokolle ergibt, daß das su6stan{iv aem--verr g-ese"uue"
v_orrang .Ir3t. Auffauen_d . treten Adiektive zurück. Die zur Väiiüis"ni "siätränaen
ü.brigen._wortarten sind in ihrer Auswahl sehr begrenzt. Dies triff"t b"esonders zufilr A_rtikel, Pronomina, I(onjunktionen, Adverbien-una praposiiionen.------
Eire überprtifung des wortverständnisses zeigt, ataß L. alie ivorter, äie in seinemLetenskreis .häuflger gebraucht v/erden, bekännt sind. Darunter fatlen viete Be-griffe, die eine Ganzheit bezeichnen. Einzelheiten und reile sina meiitens- nictrt
!_e\anqt.. Beilpiele für Dl'betannte Eegriffe: Knie, Fuß, Brust, Rücken,- Xinn,
H.a,ls, Stirn, Backe, Hut, Schirm, Schlip§, Gürtel, tr'irnsterdcheibe,'Vase, ünrzeiger,
Wand, Ecke, Blumentopf.
Das Ganze steht dabei oft für den Tqil, die größere Einheit für die untergeordnete.'Was zuerst und hauptsächlich das Interesse erre8t, wiral verstanden. öer über-
geordnete..Beg-riff wircl Stellveltreter des Teilbegrifts, wenn er dem Zweck Benügt,sich verstäntllich zu machen. Dabei erhält die Gebärde oft ttie Aufgabe äer ge-
r-r-?uelen- E{}Iärung:. Weiter zeigt sich eine Bevorzugung kurzer Wörter: Ball stöhtfür Fußball, Rauch für Schornstein, Teller für Unteriasse.
Zur Grammatik unal Syntax: AUe flektierbaren Wörter rp.erden weder dekliniert
noch konjugier! Die Komparation der Adjektive fehlt. tr'este Gebrauchsregeln
werden_dabei alleralings nicht beobachtet. Alle Formen sind wandelbar, alle ü6er-gänge fließend.
Substantiva werden zumeist in aler Einzahl gebraucht. Der Nominativ vertritt ttabei
alle tihrigen FäUe. Der Akkusativ wirtt in cler Einzahl in allen alrei Geschlechtern
manchmal tlurch den Artikel ,,den" bezeichnet, der zuweilen auch für den Dativ
übernommen wird. fn einig:en X'ällen kann der possessive Genitiv am Possessiv-
p,ronomeq ,,sein' erkannt §/erden, wird aber auch oft durch Reihung ausgedrückt(Lothar BalI : Lothars Ball).
Adjektiva erhalten - nicht immer - die Endungen -er und -e (ein weiße Ei,
eine große Haus). Verben werden meist im Präsens angewandt. Dabei tritt als
Endung nur das t in tler 3. Person Singularis auf, meistens steht iedoch der ein-
fache Wortstamm für alle Personen. Sehr oft vertritt auch der Infinitiv alle Verbal-
formen: Ute putt ma,chen : Ute hat die Puppe kaputt gemacht. Das Perfekt kommt
vor, wird allerdings selten richtig gebilalet: Ich schon mal Pony ritten; du vorher
Schule wesen. Imperativische X'ormen werden versucht: Gibs mir der Afifel. An
ihrer Stelle kann auch aler Inffnitiv stehen: Mal sagen: : Sag mal!. Das tr'utur kann
durch Irmschreibung mit,,wollen" und ,,sollen" gebildlet weräen, sofern nicht schon
durch die Situation eine Zeitbestimmung gegetren ist: Ich nicht atas tun; ich haben.
Das Imperfekt ist nicht bekannt. Alle Verbalformen kommen nur im Äktiv vor.
In falscher Analogie wiral das Perfektpartizip gebilalet: gegebt, gelauft, geruft.
Dabei fehlt oft die Vorsilbe ge-.
Zur Satzbilalung ist zu sa8en: Das einzelne.Wort tibernimmt noch zuweilen die
vollständige Satzfunktion: Wiederkommen: Ich komme wieder. ,,Amorphe" Wort-
haufen kommen vor, einfache parataktische Wortreihen sind atrer häuflger: Lothar
Mutti geh_ auf Dom : Lothar und Mutti gehen auf den Dom. Doch Yorformen
einer richtigen Syntax sinat schon die Regel: Däs Rad alreht in I{reis. Das affekt-
betonte Wort steht dabei vorn: Das ich nich weiß; ich das nich tun. Die Bestand-
teile aler meisten I(omposita werden nicht getrennt: Denn das aufgeht; denn ich
aufstehen; ich mitkomm. Das Hilfsverb tritt oft an den Schluß tles Satzes: I)er
wegwerfen soll; ich alas anders kann. Neben dem Wunsch- unal alem Aussagesatz
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steht der echte Fragesatz: Das so fliegen kann? Ich clas richtig machen? - Andere
Satzarten wertlen nicht beobachtet.
Äite-wiienitichen Satzteile kommen vor. Sie werden verschieden kombiniert, ein-
zelne Teile können auch ausfallen.
Subiekt-Prädikat: Du malen : Du sollst malen.
Subiekt-Objekt: Lothar Kapper : Lothar hat den Kasper.
Prääikat-Obiekt: HoI BalI : Ich hole den Ball.
Fiäaitäi-aai'erb: Hab gut temacht : Das habe ich g-u! gemacht. 

-$6;bi;dfiään -sind "seiteä: iitr kries Geld,-.qenn ich was für keufen. .Neben-
;tüd-täm;;n"nicrri vor. niä Wtiiterzan-t der Sätze geht in der ersten Zeit nicht
über 6 hinaus.

Die S t i m m e Ls. klang zu Beginn der Behandlung brüdrig, reuh und
gequält. Der Ton war kehlig und gequetsdlt. Dies wird audr durdr die

ilIrgnetophonau.fnahme bestät1gt. Durdrweg sPradl das Kind zu laut und
mit zu gioßer Anstrengung. Als Folge davon hatten sidr Stimmlippenknöt-
dren gebildet. Ein Anhali für organisdre Veränderungen im Kehlkopf-
bereidr war nadl den Untersudrungen des Arztes nidlt gegeben. Der hohe

Gaumen, das verengte Ansatzrohr, die harte und verkrampfte Kehlkopf-
muskulatur, der hodrstehende Kehlkopf können als Prädispositionen und
zugleidr als Folgen der sidt steigernden Stimmstörung gelten. Der Umfang
dei Stimme war gering (5-6 Halbtöne), die Stimmlage z'.t hodr. In der
Rufstimme versdrledrterte sich die Stimmgebung weiter im Sinne der an-
gegebenen Störung. Zum Singen war das Kind nidrt befähigt. Schon nadr
kurzer Spredrdauer zeigten sidr Reizungen des StimmaPParats. L. räusperte
sic}r dann ständig, hustete viel und machte - während des Spredrens und
audr in der Stimmruhe - S&luckbewegungen. Es wurden Ersdröpfungszu-
stände beobadrtet, bei denen die Stimme bis zur völligen Aphonie ausblieb.
Aufiällig war besonders der überaus harte Stimmeinsatz, der fast explo-
sionsartig mit einem Knad<en vokalisdre §(ortanfänge einleitete und auch

mitten im 'Wort vorkam. Ein gehauc}ter Anlaut gelang nie. Audr die

stimlosen Reibelaute cI1 und drz fehlten oder wurden durdr knactende
Explosivgeräusche ersetzt. Die stark herabgesetzte Nasenatmung ver-
änderte den Stimmklang. L. war Mundatmer. Die Rac}ensdrleimhäute
waren dadurd'r gereizt, gerötet und ausgetrocl<net. Die Verkrampfung der
Artikulations- und Halsmuskulatur setzte sidr im Bereidr der Atmungs-
muskulatur fort. Das Kind war typiscler Hodratmer. Die Baudrwand war
beim Sprec}en gestrafft und eingezogen, die Atmung fladr. Die zur Ver-
fügung-stehende Luftmenge reidrte nur für wenige '§förte-r. lJm den an-
g"f"ng.t"n Satz dennodr zu beenden, spradr das Kind häufig inspiratorisdr
weirei. Dabei verzerrte und rötete sich das Gesidrt. Die Atemmenge wurde
ungleichmäßig verteilt, die Luft oft rudrhaft ausgestoßen, wobei viel
,,wilde" Luft verlorenging. Alle d'iese Ersdreinungen steigerten sidr mit zu-
nehmender Spredrdauer.

Diagnose:
Spredren: Die meisten Laute können nidrt richtig gebildet werden, wer-

den ausgelassen oder durdr andere ersetzt, Universelles Stam-
meln.

Spradre: Fast völliges Fehlen der Flexion. 'Wörter haben nodr ihre
,orthoskopisdre Gestalt" (Kainz). Syntaktisdre Satzbildung im
Anfang der Entwid<lung, parataktische §ü'ortreihen nodr häufig.
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'§ü'ortauswahl stark pädozentrisdr bestimmt. Haupt- und Tätig-
keitswörter überwiegen (Merkmale des Sternsdren Aktionssta-
diums). Nadrspredren kurzer Sätze bereitet Sdrwierigkeiten.
Nadr Liebmannsdrer Einteilung 2.Grad des Agrammarismus.

Stimme: Funktionelle Stimmsdrwäche bis zrlr Aphonie. Organisdre
Ursadren nur prädisponierend. Als Folge der Stimmstörung Sän-
gerknötdren.

Es handelt sidr also bei L. um einen Teil von universellem Stammeln,
Agrammatismus und funktioneller Stimmstörung.

4. Behandlung
Die vom Verfasser getroffenen allgemeinen Maßnahmen bestanden einmal
in der Änderung der Umweltbedingungen, dann aber in der Einwirkung
auf das Kind.
'§7enn alle Autoren immer wieder die Bedeutung eines guten sprachlid-reo
Vorbildes hervorheben, so durfte audr im vorliigenden Fall eine erfolg-
reidre Behandlung nur erwartet werden, nachdem zuvor die häuslidren vei.-
hältnisse geändert waren. Die Eltern zeigren verständnis und verspradren,
dabei nadr besten Kräften zu helfen. vom yater wurde dabei eiwarret,
daß er regelmäßig täglid1 mit dem Jungen nadr vorheriger Anleitung arbei-
tete, wenn _seine geringe Freizeir audr jeweils nur kurze übungen zuließ.
Längere Belastungen waren dem Kind in der ersten Zeit ohnehin nidrt zu-
zumuten. Die Mutter kam für diese Mithilfe nicht in Frage, weil ihre
spradre selbst korrigierr werden mußte. Audr war ihre labile Fersönlichheit
nur sdrwer nadrhaltig zu beeinflussen. Sie wurde aber gebeten, den Behand-
lungsstunden nadr Möglidrkeit beizuwohnen, um zuiuhören. so konnte
audr Einfluß darauf genommen werden, daß ihr Spredrtempo ruhiger
wurde. Daraufhin wurde audr ihre Spradre deutlidrer. Die agrammatisdren
Sd,wädren verminderten sidr ebenfalls in gleid-rem M,aße, wie es ihr
gelang, den langsameren Spredrablauf zu kontrollieren. Sie mußte zuerst
daran gewöhnt werden, unsaubere und l-alsche Artikuladonen überhaupr zu
hören. Der Vater wurde dabei zu einem zuverlässigen Helfer, die Mutter
gab sicr vorsdrnell mit Anfangserfolgen zufrieden. Als erfreulidrer Neben-
erfolg kann verzeidrnet werden, daß sic}r Stammeln und Agrammarismus
beim jüngeren Bruder erheblidr besserten, weil dieser meisteni bei den Be-
handlungsstunden mit anwesend war und auch den übungen mit dem Vater
beiwohnie. Audr die nädrstältere Sdrwester profitierte in dieser '§(eise.

Sdrwieriger war es, L. an Ordnung und Sauberkeit zu gewöhnen, weil audr
hier die mütterlidre Hilfe versagte. Z,t der Forderung nad.r körperlidrer
Sauberkeit, die ruhig und beharrlidr in der ersten Zeit immer wieder vor-
gebradrt werden mußte, gehörte dabei in der Hauptsad-re, daß L. si& die
Nase reinigte. Das mußte regelrecht geübt werden. Sdrließlidr sah audr die
Mutter ein, daß die Nasallaute nur bei freier Nasenatmung gebilder wer-
den können und das Kind frisdrer und ausdauernder war, nacldem es das
einrnal gelernt hatte.
Die Eltern wurden dringend geberen, L.s lautes Sdrreien zu unterbinden.
Soweit das kontrolliert werden konnte, ist hier audr eine Besserung erfolgt.

39



Dabei wurde die ganze Familie erzogen, einen leiseren Verkehrston zu

gebraudren.
Verfasser gibt sidr nidrt der Täusdrung hin, daß durdr Hinweise, Ermah-
nungen ,.rd B.l.htrngen das Milieu normalisiert wurde. Es wurde aber

eine Änderung im günstigen Sinne erreidrt.
Neben dieser linflußnahme auf die äußeren verhältnisse mußte audr das

Kind selbst darauf eingestellt werden, in Ruhe spradrlidren Kontakt mit
anderen aufzunehmen.. Darum wurde. die erste Verbindung zum Kinde
oft außerhalb des Elternhauses vertieft, um alle störenden und negativen
Einflüsse auszusdralten. Auf Spaziergängen, in Spielsituationen mit an-
deren Kindern, beim Betradrten von Bilderbüdrern, beim Kasperspiel, beim
Malen und vor Sdraufensterauslagen ergaben sic} solche Gelegenheiten, Be-

ziehungen anzubahnen.
L. war von Anfang an zutraulidr, anhänglidr und für diese Bemühungen
dankbar. Er hatte ein Geftihl dafür, daß sid'r iemand - vielleidrt zum
ersten Mal in seinem Leben - die Zeit nahm, ihn anzuhörbn und auf seine

Neigungen einzugehen. Langsam lernte er dabei, zuzuhören und stillzu-
sitzJn, ieine Aufmerksamkeit einer Sadre zuzuwenden und audr die Be-

lastung einer zunädrst noch kleinen Daueranforderung auf sidr zu nehmen.

Erst danadr konnte die eigentlidre Behandlung beginnen.
Im folgenden werden die Maßnahmen gegen das Stammeln, den Agram-
matism-us und die Stimmstörung getrennt besclrieben. Die Behandlung war
aber von Anfang an auf die ganze Aufgabe eingestellt, da Ausfälle und

Störungen wie im vorliegenden Fall komplexer Natur sind und daher auch

die Behandlung am Ganzen und vom Ganzen her zu erfolgen hat. Diese

Auffassung steht nidrt im Gegensatz dazu, daß Einzelaufgaben in den Vor-
dergrund ireten können, wenn es das Übungsbedürfnis erfordert.
sDree.hen: Die artikulationsübungen wurd.en auf dem vorhandenen I-autbestend
äüi"ätäut. Stomicn schlossen sie sich an alie jeweiliten Sprachübungsstoffe a!, Von
äiri§" §äitättung aeJ ütrngsganges müssen wir aus räumlichen Gründen Abstand
üihen.-b;m Fachmann s"inä aie Verfahren mit Sicherheit bekan4t, ale-r Laie
tOnntä aus einer abgekürzten Darstellung nllr ,rrenig entnehmen. Von den im
iiiäiäturverzeichnis gänannten Autoren sinct in diesem Zusamngellt-tarlq. besonders
ff.-ö-üträan" una Wlinert beachtet, soweit sle Hinweise zur Artikulation geben.
ireändwetctre Instrumente (Sonden ünd dergleichen) zur Einstettung der Artikula-
tioirsäiianä- wurtlen nicht gebraucht. Auf einen Spiegel wurde dagegen nicht ver-
,iäütät.-Ä""t W"itebausctre,-papierstreifen, StrohhalmC wurden gelegen-tlich benutzt.
öü;"h *ga Beispiele mag tliö angew&ndte übunEs'weise veranschaulicht werden.
bie xefittoprspiräns h fei'tte - wii schon gesagt - ganz und-wurde-.durch einen
XätrtXopft<näcXiaut im An- unat Inlaut ersettt. L. mußte zunächst unhörbar durch
a;;-Mffd- öinxmen - wie beim Gähnen - untl alann ebenso ausatmen, um eine

""agÄie- 
weite ales Ansatzrohres zu erreichen. Dann wurde das Ausetmen alurch

äie nuifoiae.ung forciert: ,,Es ist kalt. Die Finger sind ganz steif. Wir -wollen sie
warm hauchen."-Diese llilfe führte zum Erfolg. Schwierig war es nun, das so ge-
wönnene h mit einem anschließenden vokal zü bllden. sobalal die stimme hinzu-
[am, -unterfrail, L. aen Atemstrom und sprach den Vokal mit hartem Einsatz'
Cütlminns Vorschlag: folgentl, wurde als Übergangslaut zwischen..II&uch und
tbnändem vokal tler §eflüsterte vokal eingeschoben, der im Laufe der Übung,immer
mehr verkürzt wrde-und schlleßlich auslelassen werden konnte- Da das a der mit
aler größten Weite gebilalete Vokal ist, gingen wlr von ihm aus und konnten dann
leicht alle anderen Vokale anschließen.

Die Kinder stehen vor dem Ks,spertheater.
Sie lechen über Kasper: Ha, ha, ha:
Kasper ruft Mariechen: He, hel
Der Teufel kommt: Ho, hol
Wer hat AnBst? Huhul.wie alie Hexe lacht! Hihi!
I(asper haut alle weg! Eahahaha!
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Diese übung wurde mit Ilandpuppen sesDielt.lJas chr, das ebenfalrs fehr-te oder au-rcn x ärsetzt wurde, gewannen wir, indem"hihihihi" schnell und sctrarf sespioct ""-i,"raä. öi,lch reicnies--rieiü'iiäi" ääj ir""o-bodens.mit dem Finger wuräe äabei ;a;h;;ü;lt;i.vom chr aussehend. wrrrde. dos -sch_ gebiiäet, indem _ zunächst mit Hilfe derFinger und vör dem spieter 
- aiä rippeülörgä§cnoben wurden. Das ch, wurdevon L. mit 

-z_u 
großer -Irnge gesprochen'und i.räng ar,rri"n einem Rachen-r oderwurde bei verschruß als-k-ariikuriert. rvacrrJäfi l. eiiaÄi--iratiel"viö'au.cn,'Gähnen" eine weitstelhrng zu erreictren ßt,'^i"rä"g die Biidunt -;;ch"iängerem

üben,
Übungsspiel für chr und ch1.Herr Wiechmann raucht.
Ich auch. Ich möchte auch.
Ich möchte auch rauchen.
Laß mich rauchen. Ach losl
Das ist Rauch!
Ich rauche nicht. Ich hauche.
Ich hauche dich an. Ilauche auch.Icli lache. Herr Wiechmann lacfrt auch_

Stlt! ,bei--dg,r Gewinnung der übrigen Laute und Lautverbitlrlungel wurden ab-relrende .Ntetnoden bevorzutt.
sprachaufbau: Nach einem wort Humboldts ist sprabhe zunächst und vor allemRede. Der einfache satz war der Ausgangspunkt füi atiä spracntinüngän. br wuroeimmer-wieder geübt, bis das Schemä v"ori ,,titustersätzenr ait anat"Ge Fätte an-gewandt v/erden konnte. Fast a,ue sprachiibungen ergaben sich zuer"si aus sach-lichen AnLiegen, schlossen sich an da§ mit den'Sinnen"Er.faßbare arr, an Aäs, *aseben erlebt war oder gezeigl, gespielt und dargestellt werdetr l;o,nie. So rvär -wenigstens in der ersten zeir --_ die sprache imrner an das Tun gebunden oderauf einen gegebenen sachl.erhalt odef vorriegenden Gegensta"a "u<iitiÄeä. wrrfolgten dabei u.a. Gedanken und vorschläten vätters, eitEifunä-uäiäf,ri"'cutr-manns' Liebmanns und Brauckmanns. ztr Ergänzung wurden niuäln, xinäuoucrrerund a.uch der 1. Teil der sprecherziehung von H. Ku-=metat benutzf. Äuätr trlei mugauf die Darstel.lung des gairzen ubungsgänges verzichtet werden. oiä-uLuneän e.-streckten sich über die ganze Behandlungszeit, wobei die schwierGäie"'twiä-'Satz-verbindungen, freie Aussagen) am Schlüß der Behandlung stanään. Oiäiäe an-deutungen in Stichv/orten mögen genügen.
übungen mit dem Hilfszeitrtrort ,,sein,, im einfachen Satz,

Was ist das?
Das ist mein . . .
tr'rage mich auch so.
Wir fragen abwechselnd.

übung in der Mehrzahl.
Das sind...

übung mit bestimmtem und unbestimmtem Artikel.
Das ist der (ein) ...
Das ist die (eine) . . -
Das ist das (ein) . , .

Die gleiche
Das.was

Was

übung in
sind (die,
ist grün
ist blau,

der Mehrzahl.
viele) ...

in aler Stube?
gelb, rot usrr.?

Die Antworten werden zuerst im-ganzen Satz gegeben, auch.wo die Umgangs-
sprache eine gekürzte X'orm vorzieht. Wenn das Bi-ldungsprinzip sicher behdrrsänt
Jvurde,'wurden Kurzantworten zugelassen.
übungen mit ,,haben" mit dem Akkusativobjekt in Ein- unal Mehrzahl.

Ich habe einen ...
Ich habe (zwei) ...

Äjlle qiese. tllur.rse-n wurden auch ill wechselspiel durchgeführt. L. tturfte fragen.Bei unsicherheit fand er so schnell zum schema zurück-. war er sicher,- konntendie einzelnen Formen durcheinander geübt werden.
übungen in der 3. Person Einzahl und 1. Persoh Mehrzahl.

Ich habe einen Mantel.
Ute hat einen . . .

Mutti hat auch einen . . .

Wir haben . ..
übungen mit Verben in der 1. Person Einzahl.

Sag mir, was du tust.Ich...usw.
Diese üirung in der 3, Person Einzahl..was tut Mutti in der Küche?

Sie... usw,
Diese übung in aler 3, Person Mehrzahl.'Was madren alle Tiere?

Die Enten schwimmen usw
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übungen mit den bisher bekannten Formen.
Ich ma1e.
Du malst auch.
Vati (er) arbeitet.
Mutti (sie) näht.
Wir sPielen.
Ich spiele Ball.
Du spielst Bau.
Inse sDielt Ball.
Alie Kinder spielen Ball.

a1fe Udü-riäen-iinä 
-äugteictr Wortschatzübungen- Die 2.Person Mehrzahl v/urde

äfiä"sö 
-äi"-Seiütrit. Beim Akkusativobjekt wurde besonders auf die Endungen

ceachtet.
flie Sätze wurden anschließentl ins Perfelit übertragen.-was hast du eben gemacht?

Ich habe l(afree getrunken usw.
Sätze mit Doppelobjekt.

Gib mir den Apfel.
Ich gebe dir den APfeI, usw.

als Zut<unfßioim stand iüersi nicnt das 1, Futur, sondern die Bildung mit dem
IIilfszeitwort,,wollen".

Ich will (morgen, nachher) . . '
Harald will ...

Die erarbeiteten tr'ormen werden wiederholt.
Der Teufel sagt zu l(a§Per:
Ich will alich holen.
Ich will dich bra,ten.
I(asper lacht.
Da kommt das Krokodil:
Ich will dich fressen.
Du willst mich fressen?
Du willst mich braten?
Ma.riechen holt Kasper einen Kuüppel, usw.

Lanse Sätze werden vermläclen. Elnzelnd Wörter, Partikel werden auch ohne be-
iäää*"- Üu""ä--eiir?esct oten. Auch das Kleinkind erlernt die Sprache nicht in
Äil1r"äätiscteiAnieitung. Die Sätze waren zwar einfach, doch beqlühten- wir. uns.
eine unnatürliche und primitive Ausdrucksweise zu vermeiden. Ohne §chwrerlg-
keit 'wurde auch der 2' Fall eingeführt.

Das ist H.s Bett, usw.
R.s Puppe schläft.
H. ist L.s Bruder.

In Reihenbildun8en werden auch die Präpositionen (auf die Fragen wo, wohin,
$'oher, womit) geübt.

w,o hänct die Lampe?
Die Lampe (sie) hängt an der Decke.

An der Decke, usw.
Die folgentle Übung brachte größere Schwierigkeiten.

Leg' den BalI auf den Tisch.,wo liegt er? Auf dem Tisch.
Wohin-hast du ihn gelegt? Auf den Tisch.
Wohin rollt er? Unter das Sofa, usw.

In dieser Pha.se aler Übungen wurde viel mit Bildbetrachtunten (auch Bildreihen wie
in ää" trlün"t e"ei Bitderfiogen) unat Kinalerreimen, die das Kind lernte, gearbeitet'
biJ§tet-iuää äei gittszeitwört§ im Satz machte L. Schwierigkeiten und wurde ein-
gehend geübt.

Was kannst du alles machen?
Ich kann . '.Kannst du das?
Das kann ich nicht.
Ich kann des nicht.
Ich kann nicht lesen.
Lesen kann ich nicht.

..Warum" und ,,weil" wurden nicht unterschieden.
Warum gebe ich dir den Bleistift?
Ich soll malen.'Warum ißt du Brot?
Ich habe llunger.
Weil ich llunger habe.

Das ganze Satzgefüge gelingt erst spät:- .- Ich esss Brot, weil ich Hunter habe.
pnenso -iärdäi-s;i;#füs;-;ä'anaer?n KönSunktionen erarbeitet. Die Frase ,,wozu"
wird nach Weihnachten geübt'" - Was hat euch de; Weihnachtsmann gebracht?

Ein Auto, Schokolade usw.
Wozu ist das Auto? Die Schokolatle?
rcin Äuio zum Fahren, Schokolade zum Essen usw'
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Das Finden von Gegensätzen erfordert Nachdenken.
Eigensclafts$örter als Gegensatzpaare,

Ich bin troß.
U. ist dick.
Opa ist alt.

Du bist klein.
Ich bin dünn.

Hierknlntedas,,Rätselred[",L,pä"?'"T"!3ltdr'"]"Pät#'"
Was nicht groß ist, das ist k1ein,
was nicht schmutzig ist, lst . . . usw.

schließlich konnten Bilder-iorgelegt werden. zuerst v/urde noch gefragt: was istdas? Was tut tler Mann? Warum tilettert der Junge auf den Saufit §fiäiei'wurAenur lgc! das Rild angeboten. L. äußerte sich selb"siändie-dä1".
-rjas Nachsprechen wurde an kleinen zweizeilern geübt, nachdem längere sätze te-halten und rriettergegeben werden konnten.A-a-a,

der Winter, der ist dal
Eine kleine Dickmadam
fuhr mal mit tler Eisenbahn.

Indreim und Rhythmus erleichterten das Behelten. alles, v/as Freuale machte,konnte leichter nachgesprochen v/erden. Die Anforderungen an das r(intt gingendabei von dem aus, was es schon konnte unct wußtel sie lalielen äie-ob-ereLeistungsgrenze ab. Wir bemühten uns dabei, das Kind niCtri ru UUe?oraärn unOmutlos zu machen. DerErfolg gab den stärksten Antrieb. So kamL. häufie an, ,,Ou,
lch kann was!" Einmal sagtä er schon an der Tür einen mit müittäüiäüä? Eiire er-lernten Reim auf:

Mu, mu, mu,
so ruft die bunte Kuh, usw.

Ein anderes Mal überffel er den verfasser geradezu jubelnat an der rraustür mitdeqr ryo{t ,Sch!ff", nachdem er in der vorhergehenden Stunde vergeblictr ,,l.isctr.;und ,,Schiff" geübt hatte.
Zu diesem Zeitpunkt konnte auch die Aufgabe sestellt werden:

Sag mir' was alles im Zimmer ist.
, was ich alles anhabe.
, welche tr'arbe tlie Dinge hier haben.
, was du dir Weihnachten wtinschst.

Das Brauckmannsche ,,Formenspiel" ist bei vielen übungen, wenn auch nicht seiner
theoretischen Grundlegung qaqr, so_ ttoch im praktischei G.ebrauch angewandt. Der
Grundsatz Braud(manns, aleß Sprache n-icht allein von verstandesmaniäer Erfassung
her erlernt wiral, sonalern zuglst durch t bung unal Einspielung, Satt älieiaings auchhier. Auch wir wollten 

^tm 
Ziel kommen ,,w'ie Mutter f.tatur,i'O"iesä UfunÄeä wur-

den besonders ausgebaut in Ab-wandlung und Erweiterung eines ursprünälich ge-
botenen einfachen satzschemas. Dabei wurate - auch wie böi Brauckmänn i ott ae"Ball zu Hilfe genommen. Mit dem Zuspielen des Balles wurde der Saiz oali aieFrage z-ugelpiel!. Die.Wiederholung oder Antwort erfolgte mit alem zurückfliegen-
den Ball. Die Gesamtmotorik war so auf die Sprechmbtorik eingesteltt und -mit
i.4r rhythmisch kooraünielt. Dieses Spiel ermüdete nicht so leicht iie reine Sprach-übungen. Der unruhige Junge w&r so auch in Bewegungsbahnen gezwungeir, dieein AusbTechen -nicht gestatteten. Die innere Anteilnahmä kam der-übung"sabiicht
?qgute. 

.w-ir erkannten, alaß alles, was vom Affekt getragen und gesttit-zt wirat,
leichter erfaßt werden kann und alauerhafter verwurzeit. wi"e mit deö Bau wurdenderartige übu.ngen auch im rhyttrmisch betonten Gehen, mit negGitendäm Xtat-
schen oder mit tlem Tamburin eingeschaltet. Sie bewährten sich aesonders. wennL. mütle, ebgespannt otler unlustig wertlen wollte. Auch ganze Geschichten wurttenso geboten-.. Hierzu _eigneten sich besonalers Märchen, in äenen das gleiche Thema
qpgela4delt _wietlerholt rrird, Wenn alles durchgearbeitet war, gelan! zum Schluß
die Nacherzählung durch das l(inal mit geringer-Unterstiltzung. " "
Stimmübungen: Die Stimmbiltlung wurdö mit-der Lautbilctunfverbunden. Damit ist
si.e..z. T. sc_hon.ange-deutet. Sje wurde bei jeder Sprechübun_-g beachtet,'in eini-g;n
tr'ällen wurde sie allerdings besonders betoht. Urn zunächst-den Reizäustand äes
Stimmappar-ates zu Abklingen zu bringen, wurde d.em Jungen das laute Schreienverboten. Ein ebsolutes Sprechverbot war natürlich nicht du-rchzuführen.Zuerst war die Umstellung von -der Hochatmung auf clie Vollatmung nötig. Wirachteten dabei gleichzeitig auf ,,Nasenatmung und geräuschloses Einalmen.-Atem-
übungen und besondere übungen der Sprechatmuns wurden nieht durchseführt..wir 

-folgten der Auffassung, daß richtige§ Sprechen duch richtiges Atmen bädeutet.Die übungen wurden zunächst im Steh-en angewandt. So konntl der ganze l(örper
mitschwingen und damit Einfluß auf die körDerliehe SDrechhaltun? eenommen
'werden. Auch war so die Atmung leichter als -im Sitzen-zu überwaöhe"n und zukorigi-eren. Erst nach vollständlger Beruhigrrng und EntspannunB der ver-
krampften Brust-Schulter-Hals-Muskulatur wuide"begonnen, tihyttrmiictrg Hilten
unterstUtzten dabei die Arbeit, lenkten vom Bewußtsein ab und lieBen den richtigen
Stimmklang in der Wiealerholung leichter flnden.
Es schien v/ichtig, den pathologischen Glottisschlas zuerst abzusewöhnen. der bei
vokalischem Anlaut immer eintrat. Nach einiger Mühe gelang diö ,,Atemschleuder.,.
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Der Kehlkopf kam dabei in die richtige Schwelehaltung. Der ,'Urlaut, der Erumm-
taut ae. Bähaglichkeit und Wohligköit" (wuuf) wurde so als Ausgang für die
weitere Arbeit gewonnen.
Beispiele dafür"(mit schwebehaltung des Kehlkopfes, weite des Ansatzrohrs wie beim
Gähien, Atemgeben von ,,unten", Yorverlegen des Sprechvorgangs), einsilbig und
mit offenem Vokal, sintl:

hop-hop-hop
(desgl. mit allen anderen Vokalen)
ebenso mit hok, hopt, homt, hoft usw.

Jeale übung mit allen Vokalen, auch mit konsonantischem Anlaut;
kapt-kapt-kapt,
ebenso topt, pakt, lekt us§/.

Immer wurden ausgeprägte Lippenbewegungen gefordert. Summübungen mit m' n'
1, w, s, j, ng.
übungen mit langem Vokal und Reibelaut:

ho-fo-scho
hein-fein-schein
laut -. faut - schaut usw'

Wir rufen:
Ho-ho-ho!
He-he-he!
Hojohol usw.

Vokalische La,utreihen (nach Kumetat):
nu-o-a-e-nu-o-a-e-nu-o-a-e-i
1u-lo-Ia-1e-Iu-lo-1a-le-lu-Io-la-le-li

Wortreihen:
Bohne - Mohn - Sohn usw'

In allem v/urale alas vokalische Element betont. Kleine Reime und Gedichte wurden
mit,,schonstimme" giesprochen (I'rojan):

Wenn die Kinder schlafen ein,
wachen auf die Sterne, usw.

Die stimmug dieser Gealichte mußte auf alie art .des sprechens einwirken. Däs
VorfilO des "Vorgesprochenen war hier besonders wichtig.
Rufen mlt Singslimire im Bereich der Terz, Quinte bis Sexte:

Heala, ha.llo, Anna, Loni, Enno:
Ute, komm runter, die Sonne geht unter!

In diesem Tonbereich v/urden zum schluß der Behandlung auch Kinderlieder ge-
§ungen.

Alle meine Enten.
Häschen in der Grube.
Ringel-Rangel Rosen.

zur unterstützung der Behanttlung ygrdgn auf Änraten des schulleiters vibra-
tiäi.,"Ääiiäää"-äüicnäärunit,-u* aiä Fixationsmuskulatur des Kehlkopts zu beein-
nüssd"-iin§eesamt 20-.Beharidtungen von S-10 Minuten Dauer). Die Massage war
nicht mit gleichzeitigen Stimmübungen verbunden.
Arziliche Maßnahmen: Auf vorschlag ales Hausarztes aler Femilie wurde eine
Ciuiiminsauietrur durchgeführt (insge;amt 500 S). Ein ebenfalls von der X'amilie
finlüeeioEner tr acharzt" für Hals-l Nasen- und Ohrenkrankheiten erwog eine
Äoe.ötomTe. bie Operation wurde noch hinausgeschoben, weil man erst das Er-
gebnis der übungsbehandlung abwarten wollte.

5. Ergebnisse

Eine Magnetophonaufnahme und eine Lautbestandsaufnahme nadr Asdrluß
der Behandlung (3 Monate Vorbehandlung, §Teiterbehandlung im ersten

S&uljahr) und die Überprüfung ergaben, daß L' alle Laute und Lautver-
bindungen bilden konnte. In der Spontanspradre trat zuweilen noch inter-
dentale s-Bildung auf. Ebenso fehlte in der Spontanspradre das Zvn'gen-r,
das in der Familie nidrt gesprochen wird. Dur$r Überwadrung in größeren
Zeitabständen war das Erreidrte ohne Mühe zu sichern. In der Normal-
sdrulklasse fiel L. im 2. Sdruljahr spradrlidr nicht auf.
Um den Erfolg der Behandlung in bezug auf die Vergrößerung des Ii(ort-

sdratzes und giammatisdre wie syntaktische Differenzierungen zu belegen,

seien einige Protokolle aus dem letzten Behandlungshalbjahr wieder-
gegeben.
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L.: beginnt, als V. die §flohnstube betritt:
Ich weiß schon, was ich zu §(eihnadrten gekriegt habe.

V.: lWas denn?
L.: Ich habe soldren großen Krämerladen (zeigt es) und Autos und ein

Angelspiel.
Y.z Jetzt ist dodr noch gar niclt \Teihnachten.
L.: Ich hab das aber schon.

V.: Von wem bekommst du denn die schönen Sachen?

L.: Ein Mädel hat das Angelspiel geholt. Das wohnt bei uns im Haus.

V.: Jetzt kommt aber bald'ur.iilIlEill
L.t ja, erst Anvent. Denn kommt Nikolaus, denn die andern beiden,

denn '§fleihnachten.

V.: 'Was ist denn ,Advent"?
L.: Denn hängt man Kränze auf. So - - (zeigt es), na, auf-der Dedre,

nee, an die Decke. Denn mac}t man Licht an, - Kerze. Muß man Feuer

nehmen und denn ansted<en. Dann brennt das.

V.: Kriegt man zum Advent was gesdrenkt?

L.: Nee, \ü/eihnachten. Ich habe einen Roller gesdrenkt gekriegt' Vorne
braudrt nur ein neues Rad an. Das macht mein Vater an. Das andere

Rad ist sciief.
V.: §7as macht man denn am Nikolaustag?
L.: Da stellt man Sdruhe hin. Dann legt er da was rein. Ich hab auch

schon mal was gekriegt. Soon großen Bontje, so groß - hier!
V.: §[o stellst du eigentlich deine Schuhe hin?
L.: Auf den Fensterbank.
V.: Niclt ,den Fensterbank'.
L.: Auf die Fensterbank.

Bildaussage. L. wird zum Erzählen aufgefordert.
L.: Ic,h kann sehen. Luftballon und Mann.
V.: '§[as mac]rt der Mann?
L.: Der mactrt . . , , der verkauft Luftballon und ne Tute, ne Kette, Bälle'

Und ein Knackwursdrtmann, ein §üurstmann.
V.: §üas ruft er?

L.: ,,§7er will hier nodr ein §flürstdren?" ruft der. Da seh idr ein Pferd
mit ein Junge drauf. Das ist ein Kaurezell.

V.: Karussell.
L.: Idr bin auch mal mit ein Karussell gefahren' Da seh idr ne Ente, nee,

ne Schwäne. Da seh ich ein Pferd mit ein Junge. Der verkauft Kuchen,
nee, tierscher (türkiscfier) Honig. Der hat eine Türkenmütze. Mein
Bruder audr mal. Da is er Rummelpott gegangen. Da war er König
Faruk und idr Rotkäppchen mit ne rote Mütze und weiße Haare.
Dann hab idr gehabt 'n rotes Kleid, ne Sdrürze' Das war von meiner
Sdrwester. Die ist I. zu klein.

Die Protokolle zeigen eine befriedigende Sidrerheit in der rWortauswahl.

Beziehungen werden erkannt und spradrlidr formuliert. Das Substanz-
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stadium ist überwunden. L. befindet sich auf der Sdrwelle vom Aktions-
zum Relationsstadium. Der Spradrentwidrlung entspridrt eine geistige Ent-
widrlung. Der Formenbestand in Deklination und Konjugation reidrt aus,

alle Gedanken spradrlich ridrtig auszudrüdren. Fehlleistungen kommen vor,
besonders häufig nadr Präpositionen. Mit diesem Ausfall muß sicl aber
audr die Normalsdrule lange befassen. In unserem Spradrgebiet tritt er
audr bei Erwadrsenen oft auf. Bei L. kann er als alters- und milieubedingt
bezeidrnet werden. Die §Tortstellung im Satz ist im allgemeinen ridrtig.
Audr Satzverbindungen und Satzgefüge einfadrer Art werden ridrtig kon-
struiert. Dabei finden wir sowohl Nadrstellung des Nebensatzes als auch

Einsdriebung und Voranstellung. Neben Relativsätzen kommen Tempo-
ral-, Final-, Kausal- und Konditionalsätze vor. Die durdrschnittlid're §[ort,
zahl im Satz hat eine erheblidre Erweiterung erfahren. §7ährend bei Be-
ginn der Behandlung der Dreiwortsatz die größte Häufigkeit zeigte und
der längste Satz 6 '§7'örter aufwies, liegt jetzt die größte Häufigkeit bei
5 '§7örtern. Die längsten Sätze weisen 10 V/örter auf.
In der Stimmbehandlung war der Erfolg am wenigsten deutlidr und am
meisten gefährdet. Bei Beendigung der Behandlung trat die gelegentlidre
Aphonie nidrt mehr auf. Die Heiserkeit war behoben, madrte sidr aber bei
Erkältungen immer wieder leidrt bemerkbar. Die normale Vollatmung war
eingespielt. Inspiratorisdres Spredren und Geräusdre beim Einatmen wur-
den nidrt mehr beobadrtet. Der weiche Einsatz gelatg ohne Mühe, unter-
blieb aber nodr mandrmal in der Spontansprache, besonders in der
Erregung. Das Spredren ist im ganzen nadr vorn verlegt, der kehlige, ge-
preßte Klang ist versdrwunden. Die nunmehr deutlidre Artikulation und
die Fähigkeit, sicl in grammatisdl und syntaktisdr ridrtigen Sätzen ver-
ständlidr zu madren, verführten das Kind nidrt mehr zum lauten Sdrreien.
Es konnte si& in ruhigem Sprechton unterhalten. Die fadrärztli&e Ab-
sdrlußuntersudrung ergab, daß die Stimmbänder beiderseits frei, im ganzen
etwas verdid<t waren. Knöt'chen wurden nicht mehr festgestellt.

6. §Teitere Maßnahmen und voraussidrtlidre Entwidrlung

Die Aufgabe der Spra&heilsdrule war nadr dem ersten Sdruljahr erfüllt,
eine gelegentlidre spätere überprüfung der Ergebnisse jedodr notwendig.
L. wurde nach reiflidrer überlegung und wegen gewisser Leistungssdrwä-
dren mit Bedenken in die zweite Klasse einer Normalsdrule überwiesen.
Ob es L. gelingt, dort den Ansdrluß zu halten, bleibt abzuwarten. Die
Fähigkeit, Spracle zu verstehen und sidr selbst spradrlidr zu äußern, hat
das Kind in einem Jahr auch in der allgemeinen Entwid<lung große Fort-
sc}ritte madren lassen. Der Entwidrlungsrüdrstand war jedocl so erheblidr,
daß eine Voraussage über einen weiteren glatten Schulbesudr nidrt gewagt
werden kann. Nadr dem Urteil der Klassenlehrerin der Normalsdrule be-
standen allerdings keine Befürdrtungen, zumal L. sidr der neuen Klassen-
gemeinsdraft sdrnell einfügte und audr leistungsmäßig Sdrritt halten konnte.

Anschrift des Verfassers: JoachimWiechmann, Hamburg 6, Karolinenstr, 35
( S cbule ftir S prachheilhranhe).

46



Elsa Kühn:
SCFI\TIERIGKEiTEN BEIM ERLERNEN DES LIPPEN-

ABLESENS IN PSYCHOLOGISCHER UND PADAGOGISCH-
METHODISCHER BETRACHTUNGS§rEISE

I.
Sowohl für den Sdrwerhörigen, der die Technik des Lippenablesens bereits
beherrsdrt, als audr für denjenigen, der diese Tedrnik als Sdrüler erst er-
werben will, ist das Lippenablesen ein komplexer Vorgang.
Der normalhörende Mensd'r sieht seinen Gesprädrsparrner gern an. Um ihn
zu verstehen, verläßt er sidr fast aussdrließlidr auf sein Gehör. Die Klang-
bilder, die er aufnimmt, werden auf Grund täglidrer und jahrelanger Er-
fahrungen sofort mit Bewußtseinsinhalten verbunden, die ein Verstehen des

Gesprodrenen garantieren. Hierbei ist es nötig, daß jedes einzelne 'Wort in
seinem drarakteristisdren Aufbau vollständig wahrgenommen wird; es ge-
nügt, daß von den Klangbildern der wesentlidre Teil aufgefaßt wird.
Psydrologisch widrtig ist, daß auf Grund der täglidren Erfahrung und der
Intelligenz bequem ein nidrt genau wahrgenommener Rest auf Grund des
Zusammenhanges ergänzt w'erden kann. Das Hören des normalen gesunden
Mensdren ist, psydrologisdr gesehen, eine geistige Tätigkeit, die man nicht
allein als ein akustisc}es Aufnehmen definieren darf, sondern als eine
aktive kombinierende geistige Tätigkeit. Hierbei wird vorausgeserzt, daß
der normalhörende Mensdr dem Thema, von dem der Gesprädrsparrner
redet, einigermaßen geistig gewaclsen ist. Ein medizinisdrer Vortrag mit
vielen fremden Ausdrüd<en und Vorstellungen wird von einem Laien nur
rein äußerlidr und mit wenig Nutzen wahrgenommen. Der Normalhörende
muß sidr also zum Verstehen die notwendigen Begriffe durdr die Klang-
bilder wadrrufen lassen. Das Tempo beim Spredren und Hören läßt sidr
mit der Zahl der Silben messen; die Rede- und Hörgesdrwindigkeit liegt
zwisdren 100 bis 400 Silben in der Minute.
Im Vergleidr zu dem Normalhörenden soll nun die psydrologische Situation
des Sdrwerhörigen, der das Ablesen von den Lippen des Gesprädrspartners
erleint hat, analysiert werden.
Im Gegensatz zum Tauben verfügt er nodl über Reste in der Hörfähigkeit.
Von diesen Flörresten, die bei Erlernung des Lippenablesens eine Rolle
spielen, soll in der Untersudrung der Einfadrheit halber abgesehen werden.
Die Tätigkeit des Ablesens von den Lippen ist dem normalhörenden Men-
sdren nur schwer verständlidr zu madren. Erste Voraussetzung für das
Lippenablesen ist ein hohes Maß von Spradrverständnis. Dieses zeigt sidr
darin, daß der im Lippenablesen Geübte alles, was er abliest, selbst spre-
dren und audr sdrriftlidr darstellen kann. Zweitens werden aus wenigen
optisdren Merkmalen, die im allgemeinen sdrwadr differenziert sind, durdr
gewandte kombinatorisüe Tätigkeit sinnvolle Ganze ersdrlossen; es wer-
den also die zum Verstehen notwendigen Begriffe aus der Gesamtsituation
an flüchtige optiscfie Merkmale herangetragen; im Gegensatz zvm normalen
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Mensdren, der das Gesprochene akustisdr au,ffaßt, stehen beim Lippen-

ablesen hädrstens l/s der Merkmale zur verfügung, denn die Bewegungen

des Mundes werden nur von außen wahrgenommen; das, was sidr im
Munde abpielt, geht verloren. von den vokalen und Konsonanten ist nur

ein Drirtei erkennbar; deswegen werden andere Eig-ensdraften des §Tortes

sdrärfer zum Verstehen herangezogen. Beim Lippenablesen wird nämlidr
sdrarf beadrtet, ob das süori ein- oder mehrsilbig ist. Die mehrsilbigen

§rörter der deutsdren spradre sind im allgemeinen Begriffswörter. umge-

kehrt sind die wenigsilbigen §flörter für gewöhnlidr Formwörter (also

Artikel, Pronomen, Piäpositionen, Hilfsverben usw.). Das Verhältnis der

Begrifiswörter zu den Färmwörtern beträgt in der deutsdren Spradre 1 :2.
Diä Formwörter sind also doppelt so zahlreidr wie die Begriffswörter,
wenn sie audr der Silbenzahl nadr wesenrlich kirzer sind. §fler die Tedrnik
des Lippenablesens beherrsdrt, weiß die außerordentlidr häufigen Form-
wörter an ihren geringen opri§dren Merkmalen im Zusammenhang mit ihrer
Stellung im Sati richrig mir Hilfe der Spredrsituation zu ersdrließen. Der
folgendi Text enthält- in Buchstabensdrrift das, was der Lippenableser
besienfalls optisdr wahrnehmen kann. Dieser Text ist nidrt in einzelne

\7örter gelieäert, sondern in \flortblöd<e, wie sie beim Spredren- in un-
mittelbarem Zusammenhang ersdreinen. Es fehlen selbstverständlidr sämt-
lidre Untersdriede in der Groß- und Kleinsdrreibung und alle Eigenarten

unserer gewöhnlidren Orthographie.

§[i spe e ev e / vo e sdrvrie'i ei e ippe ab e e I ma a a9 ippe I u we i e e e,/
ei i e o o / au vo ei a e,u e sdrei e / mi e vo a e / i ie i be e ebe / ei e /
äibeimaüie sdrp e e /ie e e wisdre e ei e e wö e u sdrwe fe sdr e e /
e me e e wö e we e beim sdrp e e / u ei em wo bo / ve ei i.

Ersdrwerend für das Lippenablesen ist, daß ein soldrer Text nidrt statiscl,
sondern in sdrneller Sukzession dargeboten wird. Ein Verweilen ist unmög-
lidr. Der Text lautet in gewöhnlicher Schreibung:

§fir spredren heute von den Sdrwierigkeiten des Lippenablesens- Man. kann
an den Lippen nur wenig erkennen. Einige Konsonanten werden rnit den

Lippen gebildet. Ein Teil der Vokale läßt sidr audr voneinander unter-
söeiden. Mit den Vokalen sind die Silben gegeben. Leider läßt sidr beim
natürlidren Spredren die Grenze zwisdren den einzelnen '§7örtern nur
sdrwer feststellen, denn mehrere \(örter werden beim Spredren zu einem

§7'ortblodr vereinigt.

Die Aufmerksamkeits- und Intelligenzleistung ist in ihrem psydrologisdren
'§7ert ein Vielfadres von dem, was der normale Mensdr beim akustisdren
Aufnehmen und Verstehen der Sprache zu leisten hat. §fird der sukzessive
Ablauf des Lippenablesens an einer Stelle dadurdr unterbrodren, daß der
Sinn nidrt erfaßt werden kann, so ist audr das Kommende gefährdet, und
es ist sdrwierig, den Faden wieder aufzunehmen; nur eiserne Ruhe vermag
soldre fatalen Situationen zu meistern. Die Tätigkeit des Lippenablesens
ist eine Fertigkeit, die an alle Kräfte des Individuums appelliert, sowohl an
die intellektuellen als audr an die emotionalen.
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Vergleichen wir nun die Situation des normalhörenden Menschen und die
des gewandten Lippenablesers mir derjenigcn eines jüngeren Schülers, der
infolge von Schwerhörigkeit in einer Sonderschule die Fertigkeit des
Lippenablesens erlernen soll, so ist ein methodischer Ablauf, der sich auf
Jahre erstredrt, psydrologisdr zu analysieren. Hierbei sind die Schüler, die
das Gehör vor dem Erwerb der Sprache zum Teil verloren haben, von
denen zu unterscl-reiden, die erst später schwerhörig geworden sind und
vorher als normale Kinder bereits die Sprache hörend und sprechend, ihrem
Alter gemäß, erworben haben. Die Technik des Lippenablesens serzt ein
gewisses Maß von Spradrverständnis voraus. Es ist daher nur sehr bedingt
rnöglich, das Sprachverständnis durch das Erlernen des Lippenablesens zu

^\ 
erwerben. Für die Anfänger im Lippenablesen sind daher besonders ein-
fache Situationen zu schaffen, und zwar dadurdr, daß die Schwierigkeiten
in den ersten übungen des Lippenablesens von dem Erfassen zusammen-
hängender Gedanken getrennt werden. \flährend das normale Kind bald
zum Verstehen und Sprechen größerer Gedanken kommr, wird das sprach-
und gehörbehinderte Kind nur kurze, affektbetonte §ü'orte aufnehmen.
Dem ersten Ablesen von den Lippen liegen daher die Namen der Schüler
in der Klasse zugrunde und die Ausdrü&e der Zustimmung und Ableh-
nung, wie ,,ja" und ,,nein". Für das Lippenablesen ist die Unterscheidung
von ein- und mehrsilbigen §7örtern psychologisch nidrt nur das relativ
Einfadrste, sondern audr das §flichtigste. Das schwerhörige Kind erlebt, daß
die wenigen Namen, die im Mittelpunkt des Ableseunterridrts stehen, stark
differenziert sind. Das \Tiedererkennen der Namen beim Beobachten der
Lippen ist noch kein echtes Lippenablescn, das sidr auf f r e m d e Namen
und \üörter bezieht, sondern nur ein Auswählen aus einer beschränkten
Zahl der durch die Situation gegebenen Namen.
Bei dieser Vorstufe des Lippenablesens erlebt der Sdrüler, daß die Sprecl-
bes,isurgen des Mundes, wenn audr in einem sehr engen Rahmen, eine
Verständigung und einen Kontakt zwisdren den Menschen ermöglidren.
Diese Erfahrung isr ftir die Schulung der Aufmerksamkeit außerordentlich
wichtig. Interesse und Aufmerksamkeit sind Faktoren, die übbar sind. Bei
der Fortsetzung der Ableseübungen wird nic}t nur die Silbenzahl beob-
achtet, sonde.r"r.r.h die Mundste"llung bzw. die Mundbewegungen bei der
Erzeugung der Vokale. Die Methode beginnt mit stark differenzierten,
optischen Sinnesreizen, wie sie sich im Extrem bei ,,i" und ,,u" ergeben.
Auf die Methode des Unterrichts wird hier eingegangen, weil die Differen-
zierung eine wesentlidre psyc}ologische Frage enthält. Das, was klar und
auch relativ bequem erfaßt werden kann, interessiert und wird in seelischer
Gleichgewichtslage gern aufgenommen und auch selbsttätig verwertet. §fer-
den die Unterschiede zwisd-ren den zu beobacl-rtenden Merkmalen zu sdrnell
einander genähert, so werden die S&üler unruhig und die Konzentration
der Aufmerksamkeit wird zerstört.
Pawlow untersucht dieses Problem, sich einer Reizsclwelle zu nähern. Er
koppelte einen bedingten Nahrungsreflex mit einem auf einen Sdrirm pro-
jizierten Lidrtkreis; bei dem Erscheinen des Kreises wurde Futter gereic.ht,
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während bei dem Erscheinen einer Elipse niclrt gefüttert wurde. Durch
'§fliederholung dieser stark difierenziertin Reize rief der Kreis Nahrungs-

reaktionen härvor, aber die Elipse blieb ohne §Tirkung; denn bei dieser

wurde eine innere Flemmung eizeugt. Die erste angewandte Elipse- war

ihrer Form nach weit vom Kieis enrfernr, nämlidr in einem verhältnis der

Halbadrsen vor- 2 z 1. vurde die Elipse allmählich dem Kreis genähert, so

wurden damit die Reize nach und nach ähnlidrer; bei einem verhältnis der

Halbadrsen von 9 : 8 zerfiel die Koppelung der bedingten Reize; die

Hunde gerieten in motorisdre Erregung un'd begannen zu- winseln' Die

Hunde üorrrrr.r, darauf weder die *.t ig difi.t"nzierten nodr die stark dif-
ferenzierren Reize untersdreiden; die ÜLungsarbeit von 'wodren war durdr

zu starke Annäherung physiologischer Reize zerstört worden' mit dem

Ergebnis, daß die Viedeiholung äes Versudres mit seinen einzelnen Etap-

pei viel-mehr Zeit eansprudrte als die ursprünglidre Versuchsreihe. Das

physiologisdre Problem liegt in einem nodr tragbaren Untersdried der

äpiirA."* Reize; übersdrreiten der Untersdreidungsgrenze ist gleichbedeu-

tänd mit innerer Erregung und Zerfall.
Die methodisdre Arbeit begnügt sich zunädrst mit der Untersd'reidung von

,,i" und ,u". Das Lippenäb1äsen ist niclt eine besondere Unterridrts-
äisziplin, sondern sie 

-steht im Zusammenhang mit _dem Erlernen des

Lesens und Sdrreibens. Für den Schüler ist ein Wedrsel der Arbeitsformen
nötig; außerdem werden die Mundstellungen bei den Vokalen nadr-

geahät, so daß das Artikulieren der betreffenden Laute und das selbstän-

äige Ausspredren vorbereitet werden. Für die sorgfältige Kontrolle und
Aifmerksamkeitssteigerung werden Taschen-, §[and- und Handspiegel be-

nutzt. Anfangs ridriet sidr die Aufmerksamkeit nidrt auf das 'W'esent-

liche, sondern ttu. arrf Äußerlichkeiten. Die Verwendung versdliedener
Spiegelarten ist daher Mittel zum Zwed<.

Da sidr das Spradrverständnis nur besdrränkt an das Lippenablesen an-

knüpfen läßt,-wird es durdr das Lesen gesdrriebener und gedrudrter Texte
gef&d.rt. über die Methode des Lippenablesens und.des Lesenlernens soll

im zweiten Teil der Arbeit einiges gesagt werden.

Sc.lrarf zu untersdreiden von der Vorstufe des Lippenablesens, die sidr auf
isolierte Personennamen und Interjektionen besdrränkt, ist das Ablesen

von zusammenhängender Rede. Psychologisch ist das Hören und Spredren

von Spradre nicht das Aufnehmen und Erzeugen einzelner Vörter- oder
das mädranisdre Aneinanderfügen einzelner '§7'örter, sondern das Erfassen

und Formulieren von Sätzen. Der hörende Mensch spriclt in Sätzen und
hat als Kleinkind bald begonnen, Sätze zu spredren, wenn audr in pri-
mitiver Form. Für jede psyclologisdre Überlegung und jede methodisdre
Maßnahme - ganz gleictr, ob bei Hörenden oder Sdrwerhörigen - ist der
Satz das Ursprünglidre. Der Satz hat als Voraussetzung einen inneren Zu-
sammenhang. In der deutsdren und den anderen indoger'manisdren Spra-
chen werden die Beziehungen zwisdren den Begriffswörtern durd'r Artikel,
Pronomen, Präpositionen, Konjunktionen etc., die als formale Bestandteile
oder Formwörter anzusehen sind, hergestellt. Es ist nidrt nur das Unter-
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richtsziel der Sdrwerhörigensdrule, daß die Sclüler ganze Sätze und zu-
sammenhänge Sprache von den Lippen ablesen, Sprechen, Lesen und Sdrrei-
ben lernen, sondern der Satz ist die psyclologisc}e Grundlage und der
Ausgangspunkt der gesamten Unterrichtsarbeit. Die Methodik besteht nicht
darin, daß zunädrst einzelne'§7örter abgelesen und gesprochen werden, die
später zu Sätzen zusammengefügt werden, sondern darin, daß man von
typisdr einfadren und kurzen Sätzen ausgeht, um allmählidr zu längeren
Sätzen fortzusdrreiten. Die Sätze sind an bestimmte Spradrsituationen ge-

knüpft, denen bestimmte Sadrgebiete zugrunde liegen. Psydrologisdr und
methodisdr sind Satz- und Spradrsituation zwei Ersdreinungsformen ein
und derselben Sache. Die Spradrsituation ist für den Sdrwerhörigen nodr
widrtiger als für den Hörenden. Aus der Sprachsituation ergeben sidr die
Sprachvorstellungen und Begrifie. Der Satz enthält die Beziehungen der
Begrifie, und diese Beziehungen werden durc} die Formwörter hergestellt.
Dem Bau der Sätze liegen bestimmte Beziehungsverhältnisse, Muster oder
Sdremata zugrunde. Die Kunst des Unterrichts liegt in der systematisdten
Analyse dieser Satzsdremata und in der folgeridrtigen Übung dieser Satz-
typen mit den Sdrülern. Das Primat des Satzes sdrließt einen synthetisclen
Unterridrtsgang aus, der sidr anheischig maclt, vom §7ort zum Satz zu
gelangen. Das schwerhörige Kind erlernt die deutsdre Spradre als Mutter-
spradre. Grammatisdre Belehrungen sind jüngeren sd'rwerhörigen Sclülern
gegenüber undurdrführbar. Für die Methodik des Sc}werhörigenunterridrts
sind die Formwörter der Angelpunkt. §7ährend die Zahl der Begriffs-
wörter fast unbesdrränkt groß ist, ist die Zahl der Hilfsverben, Präposi-
tionen, Konjunktionen, Artikel, Pronomen sehr gering. Ordnet man die
§7örter der deutsclen Sprache der Häufigkeit nadr, so sind die häufigsten

§7örter ausschließlich Formwörter. Eine Liste dieser häufigsten

Formwörter läßt widrtige Sdrlüsse auf die gebräuchlidren Satzsdremata der

deutsdren Spradre zu. Das Ablesen der Formwörter von den Lippen - und
zwar in Saizganzen - bildet die Unterridrtsarbeit mit Sdrwerhörigen. Be-

grifiswörter werden aus der Spradrsituation mit Hilfe der relativ dürftigen
äptischen Bewegungsvorgänge im äußeren Mundbereich ersdrlossen. Die
h-ufigen Formwörter werden in ihrem §Tortblodr auf Grund der Stellung
im Satz abgelesen. Als Beispiel für ein typisdres Formwort, das bestimmten
Satzsdremata im Deutsclen zugrunde liegt, sei hier das Hilfsverb ,ist"
angeführt. In einer bestimmten Stufe werden Sätze von den Sdrülern ab-
gelesen wie: ,,Das Buch ist groß, das Budr ist klein, das Buch ist sdrwer,
das Budr ist leidrt." Das Begrifiswort ,,Budr" ergibt sidr aus der Situation,
der Artikel ,das" ist ein typisdrer Bestandteil der Substantivgruppe im
Satz, das Hilfsverb ,,ist" liegt dem Satzsdrema zugrunde und verknüpft
d,as Adjektiv in seiner prädikativen Natur mit dem Substantiv, das sidr als

Subjeki aus der Spraclrsituation ergibt. Das Erkennen des Adiektivs beim

Lippenablesen ist in diesem Sprachsdrema die sclöpferisdre Leistung des

Sdrülers. Auf einer späteren Stufe werden Satzsdremata geübt, denen fol-
gende Beispiele entspredren: ,Der Junge kauft seinem Yarer Zigatetten-*

,Der Junge holt seiner Mutter Milch." Neben dem Subjekt taudren in
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diesen Sätzen Verben mit einem Personen- und einem Sadrobjekt auf.
'§(enn die Sdrüler soldre Sätze ablesen, haben sie bereits das Lesen gedruck-
ter Texte erlernt. Audr beim Lesen solcher einfachen Texte taudten Sätze,
in denen das angeführte Muster zugrunde liegt, immer wieder auf. Psydro-
logisdr widrtig ist, daß der Sclwerhörige das Spradrverständnis durcl stän-
diges Lesen soldrer Stoffe übt, die seinem geistigen Können angepaßt sind.
In der Sdrwerhörigensdrule muß daher das Lesen das Hauptmittel für, dic
spradrlidre Sdrulung sein. Der normale Sdrüler lernt die Spradre durch
Hören und Spredren. Der Sdrwerhörige aber erlernt sie auf dem Umwege
durdr das Lesen. Das nonmale Kind kommt mit einigen Bilderbüdrern aus,
das sdrwerhörige Kind muß einen großen Schatz von Bilderbüclern stu-
dieren. Eine gute Schwerhörigenschule zeidrnet sidr durc} eine sehr sorg-
fältig ausgewählte und umfangreic}e Bibliothek aus, die die Sdrüler zu
regelmäßigem Lesen anreizt. Beim Lesen stoßen die Schüler ständig auf die
Formwörter, denn in den Büchern bilden sie als einen Bestandteil der
Spradre zls des gesamten fortlaufenden Textes. Es handelt sicl bei den
Formwörtern um eine immanente übung. Dem Sdrüler kommt dies selbst-
verständlidr nidrt zu,m Bewußtsein. Der methodisdr und psychologisdr ge-

sdrulten Lehrkraft ist diese immanente Übung eine Garantie für das all-
mählidre §Tadrsen des Sprachverständnisses. Bei einem synthetisdren Unter-
ridrtsverfahren, das das Primat des Satzes leugnet, ist die richtige An-
wendung der Formwörter beim Fortgang des Unterrichts für Sclüler und
Lehrer ein qualvolles Unterfangen. - -
Der Sc}werhörigensdrtr,le werden niclt nur Schüler i.iberwiesen, die in sehr
jungen Jahren vor dem Erwerb der Umgangsspradre das Gehör zum Teil
verloren haben, sondern audr solche, die erst später sc.hwerhörig geworden
sind, nadrdem sie als Kleinkind und Sdrüler der unteren Klassen durdr
'Hören und Spredren die Sprache altersgemäß erworben haben. Diese
Schüler besitzen bereits das Spradrverständnis; sie sollen aber, da eine Ver-
sdrlimmerung des Gehörleidens eintreten kann, redrtzeitig das Lippen-
ablesen erlernen. Sdrüler, Eltern und Lehrer glauben, daß die Tedrnik des

Lippenablesens zusätzlidr bald erlernt werden kann. W'ährend bei den früh
sdrwerhörig gewordenen Schülern ein Lehrgang, der sidr über Jahre er-
streckt, notwendig ist, soll sidr der Spätsdrwerhörige in relativ kurzer
Zeit die neue Technik, sic:h mit den Mitmensdren zu verständigen' aneignen.
Alle Beteiligten übersehen aber einen psychologisdren Faktor, der den
Erfolg der Arbeit gefährdet. Dieser besteht darin, daß der Sdrwerhörige
aus früherer Zeit dwdt das ungehinderte Hören verwöhnt ist und versudrt,
das Hören durdr Lippenablesen zu ersetzen. Auch bei sorgfältiger An-
leitung werden soldre Versudre scheitern. Der Patient resigniert, denn
Ablesen von den Lippen und Hören haben für die Praxis nidrts Gemein-
sames. Die Anfangsübungen im Lippenablesen sind für den älteren Schüler
sdrwieriger, weil eine Sdrulung in Ausdauer und Geduld hinzukommen
muß, und diese im allgemeinen sehr sdrwer erwerbbar ist. Dies erklärt sich
daraus, daß die Spradre eine hohe Anzahl von Begriffswörtern enthält und
daß die Formwörter in der modernen Spradre in einem ständigen §Tedrsel
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ersdreinen, d. h. daß die Anzahl der möglichen Sprachsdremata hodr ist.
Infolge dieses Reidrtums in der Spradre ist das Lippenablesen psydrologisdr
zunädrst unmöglidr. Durdrführbar sind nur erste Gehversudre auf dem
fremden Felde. Es muß daher jede überforderung des Patienten vermieden
werden. Die Eltern und die Umgebung müssen von diesem Dilemma unter-
ridrtet werden. Der Schüler darf nur solche Ableseübungen durdrführen,
die er aus der Spradrsituation und den sukzessiven optisdren Reizen im
äußeren Mundbereidr selbständig erfassen kann, ohne dabei in die Irre
geführt zu werden. Jedes Mal, wenn der Sdrüler sidr irrt, wird er in dem
Erwerb der unumgänglidren Geduld und Ausdauer gefährdet. Die Kunst
des Sdrwerhörigenlehrers besteht darin, soldre peinlidren Situationen syste-
matisdr auszusclließen. Ablesen, Geduld und Ausdauer bedingen sidr
dialektisch. Da der Lehrgang für das Ablesen sidr über -lahre 

erstred<t, darf
der S&üler die Spradre im Bereidr der Anwendung nidrt vernadrlässigen.
Er muß viel lesen und ständig zu eigenem Spredren angeregt werden. Da
die eigene Kontrolle über das Spredren fehlt, besteht die Gefahr, daß Arti-
kulation, Betonung, Rhythmus und Satzmelodie verfälsdrt werden. Der
Schüler darf deswegen nidrt nur leise lesen, er muß oft und langsam vor-
lesen. Das, was erst einmal verlorengegangen ist, läßt sic} später nur sehr
sdrwer wieder erwerben.
Lippenablesen, Spredren, Lesen geschriebener und gedruckter'Texte und
selbständiges Sdrreiben bilden zwar eine dialektische Einheit, werden aber
nach dem Prinzip der Isolierung der Sc}wierigkeiten in ständigem §üedrsel
so geübt, daß jede Überforderung vermieden wird. Die Sdrüler der Schwer-
hörigenklasse können nidrt gleiclmäßig und sclematisdr gefördert werden;
der Lehrplan ergibt sidr nidrt aus dem Stoff und seiner Systematik, sondern
aus der geistigen Aufnahmebereitschaft jedes einzelnen Sdrülers, so daß bei
kleinen Sdrritten mit differenzierter Zielsetzung für jeden Sdrüler gearbeitet
wird. - -

II.
Das Ziel der Sdrwerhörigensclule ist, gehörbehinderten Schülern die
Spracle zu vermitteln, so daß sie sich mit den Mitmensdren verständigen
können. Für die Spradre drarakteristisch ist die Gesprächssituation. Die
Spradre ersdreint stets in einem Zusammenhang, der als fortlaufende
Sprache bezeidrnet wird. Da der Lehrer die fordaufende Spradre in ein-
zelne Sätze, diese in Wörter und diese wiederum in Laute zerlegen kann
und durdr die Verwendung der Budrstabenschrift sidr in der Zerlegung,
ständig geübt hat, ist er leidrt geneigt, Spradre und Vörter gleichzusetzen
und in den '§(örtern die Laute herauszuhören. Da für ihn die Laute die
Elemente sind, leudrtet ihm bei seinen methodischen Maßnahmen das Aus-
gehen von den Elementen ein. Der Plan, zunädrst Laute und Budrstaben
zu lehren und diese zu leichten Wörtern zusammenzusetzen, erscheint als
Gang vom Leidrten zum Schweren. Leidrte §üörter sollen zu leidrten
Sätzen zusammengefügt werden. Diese Theorie fußt auf einer methodischen
Annahme, die man als Prozeß im allmählidren Zusammensetzen besdrreiben
kann. Derienige, der den psychologisdren Teil der Arbeit durdrgesehen
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hat, wird bereits vermut€n, daß ein soldrer Prozeß im Zusammeruetzen

wohl dem §flesen der alten überholten Elementenpsydrologie entspridrt;
aber niemals dem §resen der Spracle. Auc} der normalhörende Menscl
könnte eine Fremdspradre mit einer Zusammensetzmethode nur unvoll-
kommen erlernen. DLs methodisc}e Problem liegt darin, wie Sprache als

fortlaufende Ersdreinung gelehrt werden kann. Dieses Problem läßt sidr

dadurch erklären, daß äie spradre als ein Häüfigkeitsgefüge betracltet
w-ird, als ein Gefüge, in den häufige und seltene '§üörter in einem durdr
die Situation bedingten §üedrsel ersdreinen. Die Lehrkraft muß die häu-
figsten §(örter der Spradre kennen, sie in ihrer Verwendung im- Satzbau

untersudren und dariufhin analysieren, welche Laute beim Spredrvorgang

im äußeren Mundbereidr beobachtbar sind. Der §ritz liegt darin, daß mit
einzelnen, sehr häufigen §ü'örtern Serien von Sätzen gebildet werden,

deren Verständnis sidr aus der Situation ergibt; z.B.: Es sollen das Pro-
nomen ,ich", das Verbum ,legen", die Präposition ,,auf", die gebeugte

Form des Artikels .den" und das Substantiv ,Tisdr" geübt werden. Der

Lehrer hat dazu ein Budr, einen Sdrlüssel, einen Tafellappen, eine Hand-
tasdre und andere Gegenstände zur Hand und läßt bei einer gewissen

Unterridrtsstufe folgende Sätze von den Lippen ablesen: .Idr lege_das Budr

auf den Tisdr." ,,Idt lege den Sdrlüssel auf den Tisdr" etc. Der Lehrer han-

delt und spridrt die Sätze srumm artikulierend, und die Sdrüler erfassen

aus der Siiuation durch Lippenablesen den Sinn. Die Kontrolle, ob der

Sdrüler ridrtig abliest, ergibr sidr aus ähnlich gebauten Aufforderungssätzen:

,,Lege das BJdr auf den Tisdr." ,Lege den Schlüssel auf den Tisdr" etc. Es

*".ä"., hier nidrt einzelne §ü'örter geübt und erst redrt nidrt einzelne
Laute. Das vertrackte Problem des Zusammensetzens in der synthetischen
Methode läßt sidr bequem vermeiden. Die Schwierigkeiten im Erfassen aus

der Situation und den sukzessiven optischen Reizen im Mundbereich lassen

sich einwand'frei dosieren. Der sdrwerfällige Sclüler liest durclsidrtige
Sätze ab, der intelligentere wird behutsam zu sclwierigeren Situationen
und Satzgebilden geführt; z. B.:

,,Lege das

,,Lege das

,,Lege das

große
dünne

Budr auf den Tisch."
Budr auf den Tisch."

große und das kleine Budr auf Ursulas Tisdr.'
Der Lehrer wird nur kürzere Zeit bei dem Lippenablesen verweilen. Er
läßt, um Sdrwierigkeiten nidrt zu häufen, die Sdrüler selbst spredren: ,Idr
lege das Budr auf den Tisdr." .Ich lege den Sdrlüssel auf den Tisdr" etc.
Die Arbeitssituation wird weiter dadurdr geändert, daß diese Sätze vom
Lehrer an die §Tandtafel gesdrrieben werden. Die Sdrüler lesen soldre Sätze

ab und sdrreiben sie dann in ihr Heft. Bei einem soldren Verfahren ist ein

ansdraulidres Vorgehen, das jüngeren Sdrülern entspridrt, durchaus möglidr.
Sdrüler, die über geringe Hörreste verfügen, werden zunädrst das, was im
Unterridrt vorgeht, beobachten. §Terden sie zu früh zum Sprechen veran-
laßt, so werden sie statt artikuliert zu spredren, stammeln. Die Spredr-
übungen mit soldren Sdrülern besdrränken sidr zunädrst auf die Vornamen
in der Klasse und auf §(örter wie .ja",,,nein", ,,idr", ,,du", ,wir'. Bei
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sdrwer gesdrädigten Sdrülern, die nicht zum Spredren veranlaßt werden
können, selbst nidrt in der einfac}sten Form, besdrränkt sidr das Tun im
Rahmen der Klassengemeinsclaft auf das Nadrahmen der Tätigkeit der
Mits&üler.
Der zwedrmäßige methodisdre Gang wird nur dem verständlidr, dem die
Rolle der häufigsten'§7örter in der fortlaufenden Spradre gegenwärtig ist.
Die häufigsten §?örter sind in dem Häufigkeitswörterbudr von Kaeding,
Selbstverlag Berlin-Steglitz, zu finden; leider ist dieses widrtige Hilfsmittel
vergrifien.Die vier häufigsten 'W'örter im Deutschen heißen: ,,die", ,,der",
,,und', ,2u". Diese vier häufigsten §üörter machen reidrlich 100/o des

gesamten Textes aus. Es sind die beiden Artikel ,,die", ,der", die Kon-
junktion .und" und die Präposition ,2u", die mit dem Infinitiv ,zu" und
der Vorsilbe ,zu' zusammenfallen. Als Artikel, Konjunktion und Präposi-
tion sind diese vier häufigsten \Wörter formale Bestandteile des Satzes. Der
Sdrwerhörige hat sie beständig von den Lippen des Gesprädrspartners ab-
zulesen. Er wird dies nur können, wenn bei der Identifikation die stellung
im Satz zu Hilfe kommt; außerhalb des Satzzusammenhanges werden sidr

diese Formwörter nur sdrwer ablesen lassen. Die 11 nädrsthäufgsten §[ör-
ter heißen: ,in', ,ein', oan', ,den*, ,,auf ", ,das", ,,von", ,,nidtt"r ,,mit",
,,dem", ,des'. Zusammen mit den vier häufigsten bilden diese 15 §flörter
bereits 25olo der Spradre. Die 66 häufigsten §U'örter, zu denen die soeben

genannten 4 und 11 allerhäufigsten gehören, bilden bereits 500/o oder die
Hälfte der Spradre, soweit sie im Satzzusammenhang auftritt. Die 66 häu-
figsten §7örter bilden das Übungsmaterial für die Ableseübungen mit der
unabdingbaren Voraussetzung, daß sie nidrt isoliert, sondern im Satzzusam-
menhang ersdreinen. Das Gefüge der deutschen Spracle wird weiter dadurch

charakterisiert, daß die 320 häufigsten '§7örter 720lo avsmad'ten. Sämtliche
anderen '§7örter und §ü'ortformen - und dies sind mehr als l/n Million -
drängen sidr in den restlichen 280/o zusammen. Der'§flec]rsel von häufigen

und ieltenen §flörtern ist für die Methodik des Ableseunterridrts und für
das Ablesen selbst eine Tatsadre, deren Bedeutung nidrt untersdrätzt wer-
den darf. Ein lebensnaher Unterricht verlangt, daß der Ablesende gerade

eine Fertigkeit erwirbt, die häufigsten §flörter zu erkennen und zu er-

sdrließen. ba es sich bei diesen '§rörtern um Formwörrer handelt, besteht

die Gefahr, daß diese den psydrologisch viel näher liegenden Begriffswör-
tern gegenüber unverantwortlidr vernadtlässigt werden. Dies gesc}ieht vor
allenidänn, wenn Substantiva, die nicht in einem Satzzusammenhang au'f-

taudren, abgelesen werden. Es hat keinen Sinn, die §flörter Nase, Mund,
Ohr, Kopf, Hals, Arm, Finger isoliert ablesen zu lassen, denn es ist aus-

gesdrlossen, daß auf einem soldren 'Wege sinnvolle Rede von den Mund-
partien des Gesprädrspartners abgelesen wird. Jede Mißadrtung des-.Häu-

hgkeitsgefüges der Sprädre führt zu einer psydrologisdren und methodjsdren
Unzulänglidrkeit. Für den Lehrer ist diese Konsequenz dann nidrt so

gefährlidr, wenn er nur Sätze ablesen läßt; denn die Formwörter werden

immer auftaudren, ob er will oder nidrt; das Auftaudren der Formwörter
ist nämlidr eine immanente Eigensdraft des Satzes. Die Formwörter sind
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von jedem Gesprädrsstofi insofern unabhängig, als sie in jedem Thema
auftaudren können, ja auftaudren müssen. Zt der. Begriffswörtern gehören
vornehmlidr die Substantiva, die Verba und Adjektiva. In ihrer Gesamt-
summe bilden sie l/a der SpracJre. Ein kleinerer Teil von ihnen ist relativ
häufig, die große Masse jedodr selten. Durch Deklination und Konjugation
entstehen I(ortformen. Bei §Tortableitungen und Zusammensetzungen ent-
stehen sehr seltene §flörter und §Tortformen. Diese können so selten wer-
den, daß sie der einzelne spredrende Mensch nur ein einziges Mal in seinem
Leben gebraudrt. Das üben und Ablesen der Begriffswörter ist ein beson-
deres Problem. Die häufigsten Begriffswörter gehören mehreren Sadrgebie-
ten an. Je seltener ein Begriffswort ist, desto spezieller ist das Sadrgebiet.
DerLippenableser muß das Sadrgebiet kennen, von dem sein Gesprädrspart-
ner redet. Da audr die Säue im Gespräch nidrt isoliert auftaud-ren, vermag
der geübte Lippenableser auf Grund bestimmter Erwartungsvorstellungen
audr seltene Begriffswörter zu erschließen. Der Unterridrtsgang beginnt mit
ganz eindeutigen, konkreten Sachgebieten, also mit Dingen, die sich in der
nächsten Nähe des Spredrenden befinden. Erst wenn die Sdrüler bei an-
sdraulidren Gesprädrsthemen die notwendige Ausdauer und Geduld für das

Lippenablesen erworben haben, können vorsichtig einige häufige, abstrakte
Begrifiswörter, die thematisc} naheliegen, bei Ableseübungen verwendet
werden. Bei diesen §(rörtern werden typische Nadrsilben auftaudren:
,ütrg" -,heit" -,keit" -.sdraft" -,,nis" -,,tum" -,,1id1" -,,ig" -,,isdr".
Auch Vor- und Nachsilben gehören zu den formalen Bestandteilen der
Spradre. \flesentlidr ist im §(Iort der Stamm. Bei Sdrwerhörigen wird sidr
der Rechtschreibunterridrt mit den Stämmen besdräftigen. Das Verhältnis
der Anzahl der '§7örter und §Tortformen zu der Anzahl der Stämme be-
trägt irn Deutsdren 23 :7. Der Sdrwerhörigenlehrer brauclt vor der Anzahl
der Begriffswörter niclt zu kapitulieren; es genügen typisdre Beispiele, die
durdr die Gesprächssituation gegeben sind. Das Verhältnis für diese Be-
griffswörter erwirbt der Sdrüler niclt durdr das Lippenablesen, sondern
durch ausgedehnte Privatlektüre.
Bei einer Analyse des Ableseunterridrts im Rahmen eines Zeitsdrriften-
artikels konnten nur die Hauptfaktoren genannt werden. Ein lebendiger
Sdrwerhörigenunterricht muß nodr viele sekundäre Fragen berü&sidrdgen,
die im mehr oder weniger engen Zusammenhang mit den Hauptfaktoren
stehen. Im Unterridrt bildet die Theorie nur das Skelett des Körpers. Die
Praxis muß die inneren und äußeren Organe und Fleisdr und Blut liefern.
Eine Schilderung der Praxis würde eine Serie von Aufsätzen erfordern. Die
Analyse hat sich auf grundsätzlidre Fragen der Theorie besdrränkt. Die
Verfasserin hofft, daß sidr an den Artikel eine Diskussion ansdrließt. Der
Schwerhörigensdrule wären Antworten aus Kreisen der Gehörlosenschule,
der Medizin und der Psydrologie besonders wertvoll. Die S&werhörigen-
sdrule kann durdr Anregungen für ihre theoretisdre und praktisdre Pro-
blematik gewinnen. Es ist zu beachten, daß die Auffassungen, die im Kreise
der Sdrwerhörigenlehrer vertreten werden, nodr weit auseinander gehen,
daß jede Ansidrt von ihrer '§üarte 

aus ihre Beredrtigung hat und der Fort-
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sdrritt nur in reger Diskussion zu finden ist. Dieser Artikel mödrte als ein
erster Diskussionsbeitrag angesehen werden.
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UND §TESTBERLIN

Stand am 1. November 1955

(Fortsetzung aus Heft 1)

VIII. llamburg:
a) Sdrule für Spraclkranke und Schwerhörige, Grundsdrule,

Hamburg-Harburg, Eißendorfer Str. 26.

Leiter: Herr K. Heidrich.
Klassen: nur Grundschule 1. bis 6. Schuljahr.
Spradrheilklassen: 8, darunter eine Beobacltungsklasse für
Sdrwerstgestörte.

Schwerhörigenkl.: 1.

Kinderzahl: 160, Frequenz: 18.

Beratungen: wödrentl. 5 bis 7, Ambulanz: wöchentl. 15-20.
Aufschlüsselung nadr Störungen: Stammeln 29, Stottern 44,
Näsler u. Gaumenspalten 10, mehrere St. gleichz. 22, Heiser'
keit 10, Sonderfälle 14, Sigm. 12, Schwerhörigkeit 19.

Erstrebt wird die Einrichtung eines Kindergartens für Sprach-
kranke und die Einrichtung von Kursen für leichte Fälle in
den Volksschulen.

b) Schule für Spradrkranke, Flamburg 6, Karolinenstraße 35.

Leiter: Herr Johannes \Wulff.

Klassen: 14, davon 10 normale Klassen, 1. bis 9. Sdruljahr,
darunter 1 Außenklasse (ruht z.Z.), I TO-Klasse (Teclnisdre
Oberschule - Mittelsch.), 3 Sonderklassen, davon 1 Spastiker-
klasse, außerdem 1 Schulkindergarlen für Sprachkranke,
1 Tagesheim für vorschulpflidrtige Sprachkranke.

Sdrülerzahl: 251, Frequenz: 76117 in den Normalklassen, 9/10
in den Sonderklassen.
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Aufschlüsselung nadr Störungen: Stottern (audr mit and. St.)
148, Stammeln (auch mit and. St.) 55, Gaumenspalten und
Näseln 23, Sonderfälle 25.
Ausbau: Ausbau der Tedrnischen Oberschule für Sprachkranke
(Mittelsdrule), \üiedereinridrtung von Kursen in den Volks-
sdrulen für die Lispler und Stammler. Ausgedehnte Beratung
für Erwachsene und Kinder, ausgedehnte Ambulanz leichter
Fälle, wofür 3 Lehrer eingesetzt sind.

c) Sdrule für Spradrkranke Hamburg 1, Rostocker Straße 62.

Leiter: Herr '§fl. Günther.
Klassen: 12, davon 1 Beobadrtungsklasse, außerdem 1 Sclul-
kindergarten für Sprad,kranke.
Kinderzahl: mit Sdrulkindergarten 236, Frequenz: 18.
Aufsdrlüsselung nach Störungen: (Ohne Sdrulkindergarten)
Stottern, aucl mit and. St. 147, Stammeln, audr mit and. St.
45, Gaumenspalten 13, Sonderfälle 14.
Erstrebt wird ein Tagesheim für vorsdrulpfli&tige Spradr-
kranke und die §Tiedereinridrrung von Kursen für leidrte
Sprechfehler.

d) Sdrule für' Spradrkranke Hamburg-Altona, Thadenstraße 142,
Grundsd-rule, 1. bis 6. Sdruljahr.
Leiterin: Frau H. Jürgensen.

Klassen: 7, davon 1 Förderklasse. Sdrülerzahl: 127, ,Fre-
quenz: 77.
Aufschlüsselung nach Störungen: Stotterer 66, Stammler: 25,
Gaumenspalter: 4, Sonstige: 32.
Offentlicle Beratung und Ambulanz in der Sdrule.
Ausbau: Einridrtung für spraclkranke Kleinkinder, Kurse für
Kinder mit leicüten Sprechfehlern, Vollstufigkeit.

e) Spradrsdrule der Nordwestdeutsclen Kieferklinik Hamburg-
Friedridrsberg. Arztlicher Direktor Herr Prof. Dr. Dr. Karl
Schuchardt.
Leiter der Spraclsdrule: Herr Johannes W'ulff, Assistentin:
Schwester Ilse Reher.

Tägliche stationäre und zweimal wöchentlic} ambulante
Spradrbehandlung operierter Gaumenspalter (etwa 5 Stund.).

IX. Hd,nnover:
Städtische Sdrwerhörigen- und Spradrheils&ule Hannover, Goethe-
platz 2 A.
Leiter: Herr Fr. Sdröpker.

Klassen: 5 Spradrheilklassen, 2 Sdrwerhörigenklassen. Sdrüler-
zahl 162, davon 725 SpracJrleidende und 37 Sdrwerhörige.
Frequenz der Spradrheilklassen: 25, Frequenz der Schwerhörigen-
klassen:18,5.
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Aufsd'rlüsselung nach Spradrstörungen: Stottern 86, Stammler 27,
Agrammatiker (mit Stammeln) 7, Gaumenspalter 5.
In einer Sprachheilklasse befinden sich 3 Schwerhörige.
Ausbau: Beibehaltung und Ausbau von Spradrheilschulen, in
denen der somatischen Beeinflussung mehr Aufmerksamkeit zu-
gewandt werden muß. Für schwere neurotisdle Fälle evtl. tiefen-
psychologische Behandlung im kleinsten Kreise (Sprachheilheim).
Heutige Lage: Es werden längst nicht alle Sprachleidenden und
Sdrwerhörigen erfaßt. Ausbildung der Lehrkräfte unzureidrend.
Ungenügende ärztlicle Beratung und Betreuung.

X. Köln:
SpraclheilscJrule Köln, Georgstraße 9/13 (voraussichtlicl ab Ostern
1956t)

Im gleichen Gebäude: Schwerhörigen- und Sehschwadrenklassen.
Voraussichtl. Frequenz: 16. Z. Z. laufet 6 Spradrheilkurse in
-ts.oln.

XI. Nürnberg:
Sprac}heilsclule Nürnberg, Knauerstraße 20.

Leiter: Herr A. Daßler.
Klassen: 5, Sdrülerzahl: 100 bis 115, Frequenz: 20, Aufnahme
vereinzelter Sdrwerhöriger.

Aufsdrlüsselung nacl Sprachstörungen: Stottern 40, Stammeln
19, Gaumenspalrer 12, Agrammatismus 8, Sonderfälle 12.
Ausbau: Der weitere Auf- und Ausbau wird nadr Flamburger
Muster betrieben.

XIL IYe stf alen-Lippe:
Die Betreuung Spradrleidender im Landsdraftsverband Westfalen-
Lippe ist eine Aufgabe der öffentlichen Fürsorgeträger. Für eine
gute Breitenarbeit sind ambulante und stationäre fürsorgerische Ein-
ridrtungen (2 Heime) gesc.hafien worden. Die Voraussetzung für jede

Therapie ist die Kenntnis der Ätiologie, bzw. der Pathogenese des

Leidens. Die Spraclkranken werden medizinisci, heilpädagogisdr,
tiefenpsyclologisch, bzw. bei Sprachneurotikern auch psydrothera-
peutisdl betreut. Daneben werden in einer naclgehenden Fürsorge die
Eltern in Beratung, bzw. in Behandlung genommen, sowie sonstige
Schäden der Umwelt sozialer oder hygienischer Art nacl Mögliclrkeit
zu bessern, bzw. zu beheben versudtt.

Anscbrift des Verfassers: Jobannes Vwlff, Hamburg 6, Kdrolinenstr. 35.

Für weifere Hinweise und Ergcinzungen sind wir sebr danhbar,

Die Scbrif{lei{ung
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Aus der Organisalion

Arbeitsgemeinschaft für Spradrheilpäilagogik in Deutschlaril, e.V,
Vorsitzender: Prof. Dr. Otto v. Essen, Universität Hamburg
ceschäftsführer3 J. Wulff, Hamburg 6, Karolinenstraße 85

Kassierer: H. Fahs, Hamburg I, Münzstraße 6. postschecl{konto t{amburg 9? 40

In memoriam Albert Bernhardt
Vor wenigcn Wochen erreichte uns die Nachricht, ilaß Albert Bernhardt im
?3. Lebensjahre plötzlich und unerwartet von uns gcgangen ist.
Wir verlieren in ihm eiaen der besten I{enner des Sprachheil-, Schwerhörigen- und
Hillsschulwesens. Besonders in Berlin hat er in Zusammenarbeit mit Prof. Th. S.
Flatau wertvollste Pionierarbeit bei iler Errichtung unil Leitung Berliner Sprachheil-
schulen geleistet, ilie ihn uns allen unvergeßlich macht.

Noch im Ruhestand, bis in die letztea Tage, führte er &us regem fntcresse an dem
tr'ortschritt iler Forschung heilpädagogische Iforrespondenz mit bekanntcn aus-
länilischen Fachleuten wie Fröschels, H. Freunil/UsA, Gumpertz/Jerus&lcm u. a.
Bei tliesem letzten Gruß geht es nicht nur um ilie anerkennung eines bedeutenden
Mannes aus unseren Reihen, aus dessen Wollen und W'irken wir I(raft für die uns
gestellten Aulgaben gewinnenl es legt uns auch die Verpflichtung auf, ihm stets
nachzueifern zum Wohle u[6erer leialendel Kinder.
Albert Bernhardt wiril hochgeehrt in unser aller Erinnerung bleiben!
14. September 1956 M. Klemm

Bericht über eine Arbeitstagung der Landesgruppe Hamburg
Am 21. März tagte die Landesgruppe Hamburg in der Schule für Sprachkranke,
Rostocker Straße 62. Dr. K. Hecht referierte über das Thema ,,Das Yarhalten der
Kinder in der I(lasse und Möglichkeiten der Einflußnahme". Er zeigte an Beispielen
die Problematik auf. Das Erkennen und Beurteilen der Verhaltensweisen dei Ge-
meinschaft schafft die Basis für ein fruchtbares Lehrer-Schüler-Verhältnis. Er kommt
zu dem Schluß, daß der Lehrer öfter den Wunsch seiner I(lasse erfüllen sollte,
daß er öfter ,,j&" sagen müßte; denn nur so kann er verhindern, daß die Iilasse in
eine passive Haltung gedrängt wird. Lob ist auf alle Fälle besser als 'Iadel. Wird
eben zuviel versagt, so ri/ird aueh im X'reudschen Sinne zuviel verdrängt,
H. G. Müller berichtet über die Aufnahmeprüfung zur Technischen Oberschule an
der Schule für Sprachkranke, Kanolinenstr.35. Die Prüfung hat ergeben, daß
grundsätzlich die Leistungen unserer sprachkranken Kinder nicht schlechter oder
besser waren als an der Normalschule.
tr'r. I(iehne legt eine ,,Denkschrift zur Errichtung eines Sprachheilheims" vor. Eine
Diskussion darüber wiral bis zur näcfrsten Tag"ung verschoben.
Anschließentl wurden tr'regen aler Fachliteratur, der tr'ortbiltlung von Kollegen aus
dem Rhelnlanal in Hamburg, tr'ortbildung aler Jugentlleiterinnen an den Schul-
kinalergärten für Sprachkranke, die l{onorierung privater Sprach- und Stimm-
kranken durch die I(assen und die Neufassunt des Personalbogens besprochen.
Um alen jugendlichen Stotterern in ihrer Sprachnot zu helfen, erklärt sich Herr
Wiechmann bereit, ab Ostern 1956 ohne Entgelt einmal in der w.oche in der Schule
für Sprachkranke, I(arolinenstr, 35, die Betreuung durchzuführen.

Georg Reuter, Schriftführer
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Bericht über die Arbeitstagungen der Laudesgruppe Berlin
(Arbeitsgemeinschaft der Schwerhörigen- und Sprachheillehrer Berlins.')

in der Zeit von April 1955 bis April d. J.

In diesem Zeitraum fanden vier ordentliche und eine außerordentliche Arbeitsver-
sammlung statt. Im Vortler-grgnal der Tagungen des Berichtsjahres standen X'ragen
der Schwerhörigenpädagogik. In zwei umfangreichen Referatdn sprach die Koue-gin
tr'rau Elsa, I(ühn von der Schwerhörigenschule Wedding am 28. 10. 1985 untt 2.2. 1956über ,,Schwierigkeiten beim Erlernen des Lippenablesens in psychologischer und
pädagogisch-methodischer Betrachtungsweise. "
Frau l(ühn analysierte zunächst die Technik des Lippenablesens bei solchen Schwer-
hörigen, die bereits ein g"utes Sprachverständnis besitzen. Der fundamentale Unter-
schied zylischen dem lIören und dem Ablesen von den Lippen wurde heraus-
gearbeitet. Die Eigenart der zusammenhängenden Sprache liett in dem Wechsel
von Begriffsrilörtern und kurzen Formwörtern, die die Beziehung innerhalb des
Satzes herstellen. Die psychologischen Schwierigkeiten im Erfassen der formalen
Bestanalteile der zusammenhängenden Sprache bildeten den Kern der Analyse. Mit
der Situation derjenigen, clie die Technik des Lippenablesens bereits beherrschen,
wurde die prekäre Situation jener verglichen, die unter Leitunt des Lehrers all-
mählich diese schwierige Technik erlernen.
Im pädagogisch-methodischen Teil wurde ein Arbeitsgang besprochen, der die
häuflBen Wörter der deutschen Sprache von d.en selteneren unterschieal. Es wurde
gezeigj, welche wertvollen Hilfsmittel die genaue l(enntnis der häuflgsten tr'orm-
wörter der Sprache für einen zielbewußten Unterricht liefert.
Wie der Lehrer geeignete Arbeits- und Sprechsituationen in einem klaren metho-
dischen Aufbau schafft, war der Gegenstand der weiteren praktischen Analyse, -An die zur Diskussion gestellten Gesichtspunkte schloß sich eine rege und fördernde
Aussprache an.
l'ür Berichte war in diesem Arbeitsjahr viel Zeit reserviert.
Herr G. E. Wolter, Sch'werhörigenschule Charlottenburg, berichtete über die ,,Erste
Arbeitstagung für praktische Audiometrie untl Hörerziehung", Straubing 1954, die,
wie I(o11. Wolter hervorhob, schon da.durch ihre besondere Bedeutung erhielt, daß
sie eine gemeins&me Taeung von Klinik, Pädagogik und Technik 'war. Ilerr Wolter
gab einen ausführlichen überblick über die in ,,Praktische Audiometrie", ,,Bedeu-
tung unal Auswertung der Hörreste" und ,,Praktische Übungen" (an den div. techn.
Geräten) unterglieaterte Tagung. Des zeitl. Abstandes wegen soli hier nicht mehr
näher darauf eingegangen werden (siehe dazu auch Nr.1, S.23). Der Verfasser
berichtete über alie Märztag'unt der ,,Arbeitsgemeinschaft für Sprachheilpädagogik
in DeutschlanaL" und über die ,,5. Arbeits- und !'ortbildungstagung der Westfälisch-
Lippischen Arbeitsgemeinschaft für das Sprachheilwesen", Münster, Juni 1955, An
letzterer interessierte besonders die für uns in dieser F orm neuartige Heimbehantl-
lung in Bad Rothenfelde mit ihren Erkenntnissen und Ertetlnissen. - Schließlich
machte uns der Yorsitzende unserer Arbeitsgemeinschaft, Herr Lüking, in seinem
Referat ,,Zr det Organisationsfragen im Sprachheilwesen" mit den im Januar in
Hamburg tefeßten Beschlüssen bekannt, von denen die Bildung einer Dachorgani-
sation und alie Herausgabe dieser Zeitschrift die wichtigsten sind (siehe auch
Nr. 1 S. 21f.).
Herr W, Liesemeier, Sprachheilschule Charlottenburg, referierte unter dem Thema
,,Auf tler Suche naäh äinem Weg aus der Problematik des Stotterns" über seine
zusammenarbeit mit dem leitenden Arzt eines privaten med. diagnostischen Instituts
in der Untersuchung stotterntter Kinder und die dabei gezeitigten Ergebnisse. -Eine lebhafte Diskussion schloß sich an.
Zu einer Sonalerveranstaltung wurtlen die l(ollegen am 8. 12.1955 in die Technische
U"iveiiitil gärrin getaaen. Flerr Dozent Dr. Winkel vom Institut für Schwingungs-
forschung machte uns in einem zweistündigen Yortrqg mit -alen neuesien Methoden
u"ä-prX?""t"issen auf dem Gebiet aler Slimmforschung bekannt. Diese Sonder-
veranstaltung, alie in jetlem Jahr stattfinrlet, ist für uns Berliner sprachheil- und
Schwerhörigänlehrer schon Tradition geworden. Wir sinal llerrn Prof. Dr. Gutz-
mann für säine Vermittlung und lIerrn Dr, IÄ'inkel für atie Vorträge in Danhbarkeit
verbunden,
Die zu rliesem Arbeitsjahr gehörende Jahreshauptversammlung fanal am 26,-4.1956
statt. Sie brachte neben alqm l(assenbericht die Entlastung tles Kassenführers'
Herrn Blöalorn, den Besehluß aler Arbeitsgemeinschaft, atie MitglietterbeiträEe im
Hinblick auf unsere Zeitschrift unat alen korporativen Beitritt zur-.Deutschen Ge-
ielliCrräTt tü"-Spiaätr- unä--Stimmtreilkunale"- auf monatlich 1,- DM -zu e-rhöhen'
;ö;l; 

-äi; 
Wieadrwarrr aes Uis-tieäsen Vorstantles. E. Trieglaff, Schriftführer
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Kurzbericht über die Arbeitstagung der,,Westfälisch-Lippischen
Arbeitsgemeinschaft für dasSprachheilwesen v.28. bis 30. Juni 1956
in Hagen

Es bedintt also eine soziale
heute fürsorgerechtlich zu den ins Wirt-

unter-
Sektor fleIen

abgestimmt. Die
zusammenfassen :

3. Organisation,
4, Ausbildung des Nachwuchses, Fortbilalung der Sprachheilbeauftragten

und ihrer I(ursusleiter.
Zur BewäItigung des Fragenkomplexes rpurden entsprechenal vier Arbeitskreise mitje einem Leiter gebildet. Das Ergebnis der behandelten tr'ragen wurtle in Leitsatz-
form prätnant zusammengefaßt, und das Protokoll soll nach Vervielfältigung allen
Interessenten übersandt werden.
Die Ilauptversammlung v/urde am 30.6. um 9 Uhr fortgesetzt. Als Diskussiols-
grundlage dienten jetzt die Berichte der einzelnen Arbeitskreise.
Auch ein geselliger Abend fehlte nicht. Der Landschaftsverband hatte die Herren
Sprachheilbeauftragten n&ch der Mitgliederversammlung am ersten Abend zu einem
Imbiß im Restaurant ,,Siechen" eingeladen.
Als der Vorsitzende am 30.6. um 12 Uhr mit einem Dank an aIIe, die die Durch-
führung der Veranstaltung ermöglichten, die Hauptversammlung schloß, hatte eine
arbeits- und ertragreiche Tagung ihr Ende gefunden.

Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebene Schriften
1. Bericht der 1. Arbeitstagung:

,,Theorie und Praxis der Stottererbehandlung" .. DM5,-
2. Denkschrift über öffentliche Fürsorgeeinrichtungen für Sprachkranke .. DM 0,50

3. Aufktärungsschrift für die Eltern eines stotternden l(indes: ,,Hilf dem
Stottererl", von M. Friedtänder ........ DM 0,20

4. ühungsblätter zur Sprachbehandlung, J. Wuiff, Hamburg:

4.-8.
o,45

Folge
DM

P. Lükina, Berlin: Lautstreifen ... P\{ 0'05
Merkblatt zum Lautstreifen mit Prüfv/ort-Tafel DM 0'30

Sämtliche angeführten Schriften sind durch die Schriftleitung der AG, Hamburg-
Altona, Thadenstr. 147, zu beziehen.
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1. tr'olge: Für Lispler
2. FolEe: Für Sch-Stammler und Sch-Lispler
3. Folge: F'ür I(- und G-Stammler und Gaumenspaltler
4. Foige: Für R-Stammler (zur Erlernung des Zungen-r)
5. X'olge: Für Ieicht und schwer stammelnde Kinder
6. Folge: Für Heisere und Stimmschwache
7. tr'olge: Für geschlossene Näsler
8. Folge: Für offene Näsler

Preis: 1'-3' rfolele
1 Stück 0,4O DM

ab 10 stück: einzeln """" 0'35 DM
ab 50 Stück: einzeln ........ 0,30 DM
ab 100 Stück: einzeln ........ 0,25 DM
Es sind ferner zu beziehen:

O,4O DM
0,35 DII
0,30 DM

Zrt ihrer
tragten

sich

sind,

und ztr

die

zlr

und

zvf
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Bücher und Zeilschriflen

l-ry-. 9*Lh-.rtl, SplechJ<undl. Behanillung fu,nktioneller Stimmstörungen. VolkseigenerVerl. Carl Marhold, Halle (Saale), 1956, 182 S., halbl. 14,25 DM.
Erschienen in der Schriftenreihe ,,Beitr. zum Sonderschulwesen.. der pädagogischen
tr'akultät der Humboldt-Universität in Berlin als Banal 11, Herausgeber ?iof. Dr.
Dahlmann.
W. O. setzt sich unter Heranziehung maßgeblicher Autoren mit Wesen und Ent-
yicklung der ,,Chewing approach", iler I(äumethode von Fröschels, auseinander.
Schon die erfolgreiche Anwendung des Kieferschüttelns unal des Atemessens stehendsmit im Zqsammenhang. .Die therapeutisch günstige Wirkung der ,,Chewing
approach" auf die Hyperkinese unterstreicht besonders die Annahme eines kinetisch
h&rmonischen Zus&mmen'srirkens der l(aubewegungen mit der Phonation und der
Gesamtmotorik aler Ansatzorgane."
Das Lokalisationsschema. von X'röschels, das die hörbare Hyperfunktion an acht
Stellen des Sprechorgans (subglott, Bereich, Glottis, Pharynx, Ilinterzunge, Velum,
Vorderzunge, Lippen, Unterkiefer) feststellt, v/ird vom Verf. um drei I(riterien
(äußere Halsmuskulatur, Gesicht, I(örperhaltung und Gliedmaßen) erweitert. Die
Bedeutung der psyehischen I(omponente bei der Hyperfunktion der Stimme wircl
besonders betont.
In der Therapie sollen alurch die Anwendung der l(aumethode normale tr'unktions-
abläufe angebahnt werden. ,,Aus der lustbetonten entspannten Grunalhaltung als
Ausgangssituetion der Behanatlung durch die Kaumethode kann somit dem circulus
vitiosus der Fehlleistungen ein circulus vitalis der Normalfunktionen entgegen-
gestellt werden."
Im einzelnen bespricht Yerf. sodann, wie die Ausformung der Lippen- und Zungen-
bewe8'ungen, die Kontakthaltunt aler Zunge mit den Vorderzähnen, ein gewisser
Zuwachs an Nesalität, rtie Sicherung der natürlichen Sprechstimmlage, aler Laut-
griff nach vorn mit Hilfe aler I(aumethode erreicht werden k&nn. ,,Die Belastung
peripherer Organe in Verbinalung mit gelockerter GrundeinsteUung ergibt Ent-
lestung ales l(ehlkopfes, hygienischere Einsätze, Verringerung der Preßkomponente."
Verf. will diese Methode eryeitert wissen im Sinne einer ,,kombiniert-psychischen
Methode." Die ,,Bewußtheit des I(önnens" muß im Patienten gestärkt, Leistungs-
freudigkeit untl Lebenssicherheit zurückgewonnen, die sprachliche Gestaltungskr8ft
unal damit die volle Entfaltung der Persönlichkeit erreicht werden. Schallaufnahmen
können die Stimmverbesserung sehr erleichtern.
Enge Zusammenarbeit mit dem Fach&rzt ist unerläßlich. Genaue Diagnose uncl
Anamnese müssen der Behandlung vorausgehen. Yertrauensvolle Kontaktnahme mit
dem Patienten, vorübergehenale Stimmruhe, angemessene theoretische Erläuterung
der Maßnahmen gegenüber dem Stimmgestörten, die Hinzuziehung von suggestiven
Vorstellungen, von Gehörs- und Lockerungsübungen sind Voraussetzungen für den
Stimmerfolg.
Der Behandlungsablauf vollzieht sich in folgenden Phasen: Theoretische Einfüh-
rung mit Anweisung zur Selbstbeobachtung, Kauphonation, VokalEauen, Wortein-
schüb, Satzeinschub-, Verslesen mit umrahmender I(aufunktion, Textlesen unter
Einschaltung von l(au-Erinnerungssilben, Nacherzählung, Spontansprechen.
Ausführl. Behandlungsprotokolte untl alie Behanallungsergebnissrc an 30 Stimm-
patienten bestätigen-die Sorgfalt aler Arbeit, die umfassenale Heranziehung,de-r
fr'achliteratur tlie-wissenschaftliche Fundierung, Wulff
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Die i. J.1949 von Marholat-Halle herausgegebene und von H. Scheibel bearbeitete
z. Äuflaee wurde zum Vergleich mit den beiden Neuauflagen herangezogen.
H.ScheibeI hat die bisherige Unterteitung in

i. Grundlagen für die slhutische Sprachheilarbeit, 
-, Ii: Gilp;Affiungän zr. Beseitigund von .sprachfehlern bei Schulneuling-en

felUetraitän]jär- Ä-nüänä nringt die unierä-ndert übernommenen llandzeichentafeln.
::-Dääii-ünte"scnÄiaei-sicn äie d.itte Auflage nur unwesentlich von der Zweit-
a"tr"ää.-Neäeie iiieratur ist nicht herangezo§en, so alaß sich die überarbeitungen

"rü-"!l weniee ,n*esentliche Raffungen lm theoretischen (I.) Teil des Buch€s be-
,ietren. pei ä teil wird aturch Hereinnahme einiger Liedteile efweitert. Es er-
übriet sich so, über das bisher gesagte hinaus auf die dritte Auflage einzugehen.
ö;i%ij; tät-äü"n-aie Ustrerige üIiederung (s.o.) beibehalten. I)er erste Teil
üai ane" einen &nderen Aufbau eifahren. G. beginnt mit der Darst_ellung d-er nor-
iäfen unä-äer-äbweictrenrten Sprachentwicklung. Die folgenden_ Kapitel bringen
äiä- parsteitung seiner in jahrzehntelanger. E-rfahrung als Sprachheillehrer gewon-
nä"e"-itiiapeütischen Beöinflussungsmfiglichkeiten in der Anfängerklasse, .unter
i]äiüät si"t tiäing 

-moaerner therapeütiscfür, spr_echerzieherischer un6 didaktischer
B;;übffiE;.--Die Kipitet ,,Sinn-esschulunt",-,,Lesenternen im Dienste der Heil-
b;ü;ä!.n.g; ir"a -,,.e,"Sitennte Sprachformen" sind überarbeitet un4 erweitert. So

äätiiiiti C:eiSier iä gänzen erste^n TeiI des Buches weniger inhaltlich, sondenl mehr
ääü 6äi-"t"-nnä-aei Zietsetzung nach an Rösler. obv/ohl im Inhaltsverzeichnis nicht
ä,iiä"itäüriän äütgetun-t, beleuätet c. immer wiealer alas Wesen des qprachgestörten
Xtiä"".--iei-iii-§ein ,tritiegen im ersten Teit, uns zt zeigen, wie. der_Splachheil-
i"i-äi äe." Sät"iarrfärger äit ganzheitlich ausgerichtete-n,.therapeutisch-didaktischen
äüti,!it"ä gäiäät i wi.äen kanä. Nicht genüge;O berücksichtigi -erscheint das SDieI
in-;;i;; ?iäUaiiiieen X'ormen. Zugunsftn eines,vielleicht zu direkten unterricht-
üinää-Cä*i*"--ii"na aie ihm innlewohnenden diagnostischen, ka,thartischen und
therapeutischen MöSilichkeiten nicht ausgeschöpft. -öä"-ä*äiiä rel, ,,übunsseua für die P=raxis 

-zur Beseitigung vo! sprachfehlern"'
isi-im Weie"liici:reir unvöräntlert übernommen: ryIa! ist immer wieder beglückt über
ä-iä if"riläääi-nttten t<teinen Verse, die die Schulanfänger und auch-äItere Kinder
wirklichänsorechen und ihnen ganz zwan8ilos Freude am Sprechen scnenRen'
ili'ä;ür;ää"ää; 1,fäil neiü gezeichri'et und um vier r{andzeichen (ph-- fvlr -
i"-'rriiäiä'eni1. fraühs ii"a sie zuä Schaden für ttie übersichtlichkeit uld für das

""nüärÜ'üiä-r.lirrt-igä-:pirislen 
nicht tlifferenziert genug (o - u - ü, fvw - I - r), oder

"iä'-ib""äü-aäJ--Sörechel--behinAein 
tch). Für eine Ilautverbindung scheinen sie

kaum geeig'net.
äiäi- riest-ä]" Buch mit guter verbinalung- zwischen den. Grundla-gen der Sprach-
t"iG"üäi1-""a äei1agu"t-", praxis vor. Es ist jedem jungen. {ollegen zu emp-
ftüiä;;ü"h äei-ärtän-ienö-SpiaCtrrreittetrrer wiral sich imhef wieder telg von ihm
anregen Iassen, - E' Trieglaff

Martha Frieilländerl ,Warum stottert mein I(i4j!?" Verlag ,'öffentlicles Leben"'
n-"a-"[iu"t iMain)-Göttiirgen 1951, in der Reihe ,,I(indernöte". - Preis DM 0'60
lil-ä-i;;i äoßei i"rereln Weite und Lebensschau ist dieses kleine Heft mit behut-
iää"i ftä"ä -ee"ch.ieben. In entwicklungspsychologischer Sicht !_ri!Eit die Autorin
ä;i;;i"G-;""-aem testictlen I-eben, die zu ptötzticnen oaler aumällichen-psvchischen
TiÄ-me" iühren könien unal tlas Stottersymptom verursachen und manifestieren. Es
fehlt-nElrili nicht der knorrige Vater mit seinen althergebrachten Alsichten über
F-äi"iit- üna OiAnung oder die-verzärtelnde Mutter, qie ihren Eilzigen zum Mittel-
Dunkt des sonnens-ystems macht. Das in unserer heutigen zeit -zentrale Ang-st-
ä"äi1ä*-firiei--S-pirictanestl, die Steuung des I(indes in der Geschwisterreihe'
äb^;;G Veitratt,:'n Aer Ettein oder Ersatzpersonen, die Handdominanz und andere
ä;ni;-e z"ä-Siottein werden mit reichef Erfahrung angesprochen.- In der tr'rage
ää""üäiäaität totäf Aie Verfasserin der heute güIligiq Ansicht,. daß eine. gewisse
töirstitutionÄtte Scäwacne ales Sprachzentrums oder der Sprechmuskulatur, nicht aber
das Symptom selbst erblich ist.
ö; 1i;iäd-H;älähriest mit Therapie-Hinweisen, die besonders für die Eltern ge-
ä"äni-ilnä-, unä auä letrrern, Hortirerinnen usw. wichtige Anregungen zur B€hand-
ldä-s:täitö";äär-xinaer senen. - Klemm

Schrlftleitung: Arno Schulze, Berlin-Neukölln, Herrfurthplotz 10, und K. H. Rölke, Berlin-
Neukölln. Fluohofenstroße 5. - Druck, M<ikowski & Wilde, Berlin-Neukölln, Hermonn-
strol)e 48. - Verlog und Versqnd: Honnoh Jürgensen, Hombürg-Altono, Thodenslrobe 147,

a


