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Das zu Ende gehende Jahr souie das oorliegende letzte Helt des Jabr-
gdnges 1957 oeranlassen tns, einige Worte an unsere Leser zu richten,
Seit dem Ersdteinen ,lnserq Zeitschrilt sind. beinahe zwei Jahre oerstrichen.
Sieben Hefte baben innoisdten ihren'Veg za lhnen gefunden. Es ersdteint
uns nunmehr an der Zeit, mit allen ,rnseren Lesern in einen engeren

Kontakt als bisher zu gelangen und ein frudttbares Zwiegespräch einza-
leiten.

Als unsere kleine Zeitschrift ins Leben gerufen uarde, und uir die Schrift-
Ieitang übernahmen, hoffen air doih aaf ein geutisses Edto aus ,4nserem

Leserhreis. Diesen Wid.erball haben wi.r bis beate leider etwas vermitlt, ei.n

Zustand, der ans nicht ganz befriedigt. 'Vir eruarteten z@dr heine Lor'
beeren, dazu anrde der Anlang ,tnseres Fadtorgans bewu$t bescheiden ge-

wäblt, aber doch einige Zuschriften, die uns zeigen solhen, ob wir mit der
Gestahung des Blattes awf dern riclttigen Wege sind.

Wir wollen uns weiter stetig bemühen, ansere Hefte za oerbessern und zu
oeroollständi.gen und utollen ihnen nach und. nadt ein eigenes Gesicbt geben.

Dazu benötigen uir aber auch I b r e Mitarbeit und Mitwirkung, Eine
Zeitschrift - und. besonders ein Fadtorgan - gewinnt erst Gestah und
Leben dudt die enge Verbindung mit dem Leser, durdt seine Kritih,
Wänsdte und Anregangen. Gdnz besonders wi&tig ist eine solche Zu-
sammenarbeit aber lür ein Blatt wie d.as unsrige, das einmal das einzige

ladtntissensdtaftlidte Organ dieser Art in Deutsüland ist, und zum anderen
awch als Spradnohr ilnserer Arbeitsgemeinsdtaft ein einigendes und stärben-
des Band um die nerstreat im Lande uirkend'en Fachkollegen s&lingen soll.
Dieses Blatt mit seinen ntidttigen Funhtionen zu erhalten und, weiter aas-

zubauen, ist unser aller oornehmste und wichtigste Pflicht und Aafgabe'
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Gerade die nabe und nächste zukunt't wird uns ,iel Arbeit bringen, sdtreitet
docb der Aulbau des sprachbeilwesens immer wciter ,oran. Dinit taucben
aber audt neue Probleme aat' und abe sdtiehen sich ntieder stark, in den
Vordergrand. Die Scbriftleitwng wird nwn auch dieses oder jenes ,,heille
Eisen" anpach,en rni)ssen, nacltdem utir bisber ,,riellei&t zuoiel Zurüchbal-
tung äbten, da unsere zeitscbrift erst noch den Kind.erscbuhen entwadtsen
solhe.
Hierzw möcltten wir gleich bemerken, d.a$ die rnit den Narnen der Autoren
gezeichneten Artihel deren unabbängige Meinung darstellen und heinest'alls
mit der Meinung d.es vorstand.es unserer Arbeitsgemeinschalt oder mit der
der Schriftleitung übereinzustimmen braucben. im Gegenteil, durcb Mei-
n-ung und W_idersprucb soll und h.ann unsere gemeinsarne Sadte nur ge-
fördert werd.en, Im gegebenen Falle werden utir schon oon ans ou, ,, iir-
sern oder jenem Beitrag Stellung beziehen. Grundsätzlich aber wollen wir
j e d e r Meinung unsere Zeitscltrift ot't'en balten,'Wir aerweisen daher ganz besonders awf unsere Rubrih .Urnschau und,
Dishwssion". Schreiben Sie uns bitte aucb I b r e Ansicbt zu den dnges?ro-
chenenTbernen, utir werden fnr jede Zwschrit't dankbar sein.
Gern sähen utir aucb hin und wieder eine Stellungnabme zw d.en oon uns
gebracbten Artih,eln; aucb die Autoren wären gezaill über solche Zus&riften
erfreut, wissen sie d.ann doch, dafi sie nidtt ins Leere gesprochen baben.
Do& fär diestnal genug d.er Klagen - die allerdings einmal oom Herzen
beranter ma$ten.
Es ist audt Gutes za berichten! Der Eingang oon Manaskripten ist zufrie-
d.enstellend., so d.a$ utir damit wohl oorläufig heine Sorge zu haben braucben,'Wir danhen an dieser Stelle nodt einmal allen Kollegen, die wns einen
Artibel zur Verfügung stellten.
Wir danken ebenfalls - auch im Narnen des Vorstandes - u.nseren Lesern
und. Freunden f;ir die bislter bewiesene Treue und nicht zuletzt für die
horrehte und pünletliche Bezahlwng ihrer Beiträge wnd. Bezugsgebühren,
welche die wesentliche Voraussetzung für d.en Fortbestand unserer Fadt-
zeitung darstellt.
Unsere Zeitscbrit't bat auch in bezug aaf die Bezieberzabl eine ert'reulicbe
Entwicblung genonmefl. Neben den 307 Mitgliedern, die wnserer Arbeits-
gemeinscbaft angehören, beziehen z.Z. 5l Interessenten laut'end. unsere
zeitschrift direht oder über den Buchhandel. Darüber hinaus erzoerben die
Landesgruppen Berlin und Harnburg oon jeder Ausgabe zfisrorwren
35 Exemplare zur besond.eren Verwend,ung t'ür ihre örtlichen Belange.'Wir boffen and wünsdten, dall aucb der Kontaht mit unseren Kollegen in
der DDR und irn Ausland dwrch nnsere Zeitschrift gefestigt werden wird,
Am Schlw$ möchten wir noch allen Kollegen, Freund.en und Mitarbeitern
ein frohes Veibnachtsfest und ein glüchlicbes neues Jabr aünsdten, Möge
unsere gerneinsame Arbeit weiter ibre Frücbte tragen!

Die Scbriftleitang.
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Franz Maschka, Wien

DAS KORRELATIONSPRINZIP IN DER BEHANDLUNG

DES STOTTERNS

Das Fa&gebiet der Logopädie ist auf der Synthese von rheoretisdrer und
praktisdrer Arbeit aufgebaut. Eine reine Theorie der Spradrheilkunde wäre
sinnlos, weil sdron dem Begriff ,,Heilen" die tätige Hilfe immanent isr.
Andererseits ist eine Praxis, die nidrt immer wieder neue Impulse von der
Theorie empfängt, dazu verurteilt, zur Schablone zu ersrarren. Von dieser
Gefahr sind wir Logopäden ebenso bedroht, wie der Pädagoge und der
Arzt, wie alle jene also, die durdr die Fülle der täglichen praktisdren Berufs-
arbeit nur sdrwer dazu kommen, theoretisdre Fadrprobleme zu studieren
und auszuwerten.
Das Stottern und seine Behandlung ist nun eines jener Probleme, die uns
immer wieder zwingen, den theoretischen Grundlagen nadrzuspüren, um
uns davon neue Inspirationen für die Praxis zu holen. Es bestehen inner-
halb des Stotterleidens wesenrlicle Zusammenhänge, deren Beachtung für
die Behandlung dringend geboten ist. Die somarisdlen, psydrisdren und
spredrphysiologischen Ersdreinungen des Stotterns beeinflussen sidr gegen-
seitig in negativer §fleise, wie sie sidr andererseits bei beginnender Heilung
gegenseitig im positiven Sinne unrersrützen. Sie bilden einen Komplex, und
wir stehen heute darum auf dem Standpunkt, daß die komplexe Entwick-
lungsgeschidrte ,des Stotterns audr eine komplexe Therapie des Stotterns
notwendig madrt.
Der wissensdraftliche Streit zwischen Berliner und '§ü'iener Sdrule urn
organisch-funktionelle oder psydrisdre Verursadrung des Stotterns hat
heute viel von seiner Aktualität verloren. Die Frage lautet nidrt mehr:
Haben Kussmaul und Gutzmann recht mit ihrer Krampftheorie oder
Höpfner, Liebmann, Frösdrels mit der Auffassung des Stotterns als Angst-
neurose, sondern heute hat sidr die Auffassung durclgesetzt, daß neben den
spreclphysiologisdren und psydrisd-ren lJrsadren auch immer somatisc,he
Grundlagen vorhanden sind. Es könnten dies Veränderungen in
bestimmter, Zellen des Zwischenhirnes sein, wie sie z.B.
Seemann, Schilder u.a. annehmen, oder krankhafte Zt-
stände nach Encephalitis, wiez.B. Asperger behauptet. Ein
untrüglicles Zeidren somatisdler Herkunft ist die vegetative Tonus-
störung, die fast irnmer bei Stotterern zu beobachten ist. Darurn ist
dieses Phänomen wohl wert, etwas näher betradrtet zu werden.

75



§üas haben wir unter der veget.ativen Dystonie zu verstehen?
Das vegetative Nervensystem ist ein Teil des Gesamtnervensystems, und
zwar entwicklungsgesdridrtlich gesehen, der älteste Teil. Es wird audr
autonomes Nervensystem genannt, weil es unabhängig vom \Tillen und
der Aufmerksamkeit selbsttärig die niederen Funktionerrdes Körpers regelt.
Alle Leistungen des Magens, des Darmes, der Atrnungsorgrr"f der B-iut-
gefäße und vieler anderer Organe erfolgen ohne Beteiliguirg des \Willens,
ja ohne daß sie uns bewußt werden. von 'der ric}tigen Funkrion dieses
vegetativen systems hängt unser körperlidres und seelisdres \Tohlbefinden
ab. Es besteht aus zwei Teilen, Spieler und Gegenspieler gleidrsam. Der
eine ist der Sympathicus, sein Gegenspieler der Parasympathicus, oder wie
er audr nach seinem Flauprnerv genannr wird, der Vagus. Jeder hat seinen
besonderen Aufgabenkreis. Der Sympathicus ist der iebhafte, rege Nerv,
der z- B. die Herztätigkeit besdrleunigt, den Blutdrud< erhöhr und Errergien
für die versdriedensten Zwed<e freimadrt. Der Parasympathicus baut die
verlorengegangene Energie wieder auf. Er dämpft den Blurdruck, ver-
langsamt den Puls und verhindert eine Vergeudung der Körperkräfte. In
seiner ergänzenden Eigenschaft ist also der eine Nery ohne den anderen
nicht denkbar. Je nadr dem überwiegen des einen oder anderen Teilsystems
untersdreiden sich die Menschen typenmäßig in zwei Gruppen. überwiegr
die sympathiscle Funktion, so isr das Ergebnis der ,sympathicotoniker;.,
ein aktiver, temperamentvoller, leistungsfähiger Typus. Sein Gegenpol, der
,,Vagotoniker", drarakterisiert durch sein mehr beschauliches, nicht so
leistungsfähiges, aber geistig reges, tiefgründiges und verläßliches \(esen,
ist das Ergebnis der Vorherrsclaft des Vagus. In der Realität des Le ens
kommen diese Typen natüriich nidrt so rein vor, die meisten Menschen
gehören einer Mischform an. Die Grundzüge des jeweiligen Typus sind aber
beim einzelnen jederzeit erkennbar. Für uns von Inreresse ist die Tatsache,
daß Störungen des vegetativen Systems von der Psyche her möglidr sind
und zwar ohne Beteiligung des §flillens und ohne Bewußtheit der Vor-
gänge. Idr erinnere nur an die bekannten Erscheinungen, daß z. B. Sclreck
oder Schodr ein Erbleidren und starkes Herzklopfen verursadren, Scham-
effekte ein Erröten hervorrufen, Prüfungsangst zu Schweißausbrüchen führt
und dergl. mehr. Es können also seelische Belastungen einen srändigen ein-
seitigen Reiz auf das sympathische Nervensysrem ausüben und so zu Ver-
sdriebungen im Gleid-rgewiclt der beiden Antagonisten führen. Dadurdr
verliert der Körper die §Tiderstandsfähigkeit gegen alle Angrifie der Um-
welt und zwar sowohl gegen körperlidre Insulte (2. B. Infektionen), als
audr gegen seelisdre ErscÄütterungen. Es kommt zu Störungen, die sic} in
physisdren und psydrisdren Symptomen äußern. In ihrer Gesamtheir
drarakterisieren sie einen Mensd-rentypus, der unter der Bezeiclnung vege-
tativer Neurotiker bestens bekannt ist. In physisdrer Hinsicht finden wir
bei ihm Ausdruckssymptome wie Herzklopfen, Atmungsstörungen, Zitterry
Erröten, Erblassen und motoriscl-re Unruhe. Als psyclische Symptome treten
auf: Aufinerksamkeitsstörungen, rasdre Ermüdung, Schlafsrörungen, Ver-

76



wirrung des Denkprozesses, mangelnde Entsdrlußkraft, Bewußrseinsschwan-
kungen und Niedergesdrlagenheit. Damit ist in einem das Bild des Stotte-
rers entworfen, der sidr eindeurig in die Charakteristik des vegetariven
Neurotikers einordnet. Darum kann die Stottererbehandlung heure, wo
uns die Medizin die Mittel dazu an die Hand gegeben hat, nicht mehr an
energisdren Maßnahmen zur Bekämpfung der vegetariven Störungen vor-
beigehen.

Dabei darf nidrt übersehen werden, daß Versdriebungen im Gleidrgewicht
des vegetativen Systems nicht allein von der Psyche her möglidr sind, son-
dern daß audr gewisse körperliche Veränderungen denselben Efiekt er-
zielen können.

So fanden Meier-Synek anläßlidr einer wissenschaftlichen Unter-
sudrung der sogenannten entzündlichen Diathese, das ist eine Ersdreinung,
die durch krankhafte Besdraffenheit der Gewebe und Körpersäfte drarak-
terisiert ist, aufscllußreidre Zusammenhänge zwischen der Milch-§Tasser-
überfütterung der Kinder und der überreizung des sympathisdren Systems.
Es ist eine häufig zu beobadrtende lJnsitte, daß Kinder viel zu viel trinken.
Durch den übereichliclen Genuß von Mildr, §flasser und anderen Flüssig-
keiten ergeben sich bedeutende körperlicle Veränderungen, vor allem eine
Aufsdrwemmung der Gewebe und damit zusammenhängend eine Umstel-
lung der Regulationen des vegetativen Systems. Der Flüssigkeitsmißbraudr
führt zu einer Sympathicotonisierung des Kindes und das
gerade in der Zeit des §fladrstums, wo die norwendige Spannung des vege-
tativen Systems, die Ausgewogenheit zwisdren Sympathicus und Para-
sympathicus, dringende Notwendigkeir für eine harmonisrjhe körperlicle
und seelisdre EntwicJ<lung ist. Mit Hilfe der Blut-Redox-Reaktion kann
sicl der Arzt einen überblid< über die Relation zwisdren Symparhicus und
Vagus versdraffen und darnadr seine Maßnahmen treffen. Von den Hor-
monen, die die vegetativen Leistungen sreuern, ist das Adrenalin der Regu-
lator des Sympathicotonus, das Acetylcholin der Regulator des Vagotonus.
Meyer-Synek haben das Acetylctrolin wegen seiner heftigen und nur
kurz anhaltenden §Tirkung sowohl im Versucl als audr für die Medikation
durdr das Cystin-Cystein ersetzt. Im Handel ist es unrer dem Namen
Vagotonin bekannt.

Zeigt also bei einem Stotterer der Ausgang der Blut-Redox-Reaktion, daß
eine starke Erregung des Sympathicus bei geringer Spannung des vegeta-
tiven Systems vorliegt, dann soll zur Stützung des Parasympathicus
V a g o t o n i n verabreidrt werden.

Ein anderes spezifisdr wirksa,mes Mittel ist das Anirrit. Doubek be-
ridrtet, daß sich Anirrit in einer Reihenerprobung im Rahmen der Be-
ratungs- und Behandlungsstelle für spradr- und stimmgestörte Kinder des

Jugendamtes der Stadt Graz in Zusammenarbeit mit der Universitäts-
nervenklinik als medikamentöse lJnterstützung der Stottererbehandlung
sehr gut bewährt hat. Allerdings soll dieses Medikament nur bei spastisdrem
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Stottern verwendet werden und auch da nur bei gleidrzeitiger Kontrolle
des Blutbildes. Priscophen und Bellergal leisten in allen anderen
Fällen gute Dienste.

\7ir haben solcherart erprobte Medikamente für die Stottererbehandlung
zur Verfügung, die wir in Zusammenalbeit mit dem Arzt
ohne Bedenken in Ansprudr nehmen können. Idr möche besonders unter-
streichen, daß wir zu diesem Team-work mit dem Arzt hinsidrtlidr der
Medikation unbedingt verpflichtet sind.

Die medikamentöse Therapie wird zwed<mäßig durdr diätetische Maß-
nahmen unterstützt. Die Eltern sind in folgender 'weise zu unterrichten:
Reizlose Kost ist geboten. §7enig Fleisch, hauptsäülic} vegetarische Nah-
rung, Mehlspeisen, Brot, Obst und Mildrprodukte sind zu empfehlen. Zu
vermeiden ist übermäßiger Flüssigkeitsverbraudr, also nur wenig '§üasser

und Mildr, keine Suppenl, Ganz verboten sind Genußgifte wie Alkohol,
Tee und Kaffee. Darüber hinaus ist häufiger Aufenthalt im Freien, Be-
wegung und Spiele in sauerstoflreidrer Luft, und Baden und Sclwimmen
als guter Ausgleich gegen die überreizung des Nervensystems zu empfehlen.
Ersdröpfungszustände sind dabei unter allen Umständen zu vermeiden.

Der medikamentösen Behandlung muß eine tiefgreifende psychische
Beeinflussung parallel gehen. Als zentrales Problem ritt uns hier die
A n g s t in allen Spielarten errgegen, von der allgemeinen Lebensangst bis
zur speziellen Spredrangst. Alle ,beherrsdren sie den Stotrerer mehr oder
weniger. Ohne Ergründung der Ursadre und ohne Behandlung der emotio-
nellen Übererregung ist eine Heilung des Stotterns nidrt möglich.

Sehen wir zunädrst einmal nacl, woher dem Stotterer die würgende Angst
kommt. Ganz allgemein gesprodren, kann die Angst der Quelle der Er-
regung adäquat sein - dann spredren wir von einer Realangsr. Dem
Insassen eines Flugzeuges, der merkt, daß ein Motor ausfällt, dem Schwim-
mer, der sidr zu weit hinausgev/agt har und der seine Kräfte erlahmen
fühlt, dem Patienten, der vor dem ungewissen Ausgang eines foigensdrweren
Eingriffes zitterr, ihnen allen ist gemeinsam, daß für ihre hoclgradige Er-
regung ein entsprecl-render realer Grund vorhanden ist. Die starken Angsr-
zustände des Stotterers hingegen wirken im Hinblid< auf die reale Grund-
lage überdimensioniert. Die Größe der Angst steht in keinem Verhältnis
zur tatsädrlidr bestehenden Gefahr. Erregungen solcler Art werden als
neurotische Angst bezeic}net. Diese Untersdreidung har aber nur in
objektiver Hinsidrt §[ert. Subjektiv werden die psychisdren Ersdreinungen
der Angst in beiden Fällen gleidr empf,unden. Ob Realangst oder neuro-
tisdre Angst - immer wird das Denken ungeordnet und stod<end, alle
Vorstellungen treten gegenüber der einen, wie man sidr der Gefahr ent-
ziehen könnte, zurüd<. überdies wird die Motorik unkoordiniert und teil-
weise völlig sinnlos, was wieder besonders im Hinb,li& auf das Stottern
aufsdrlußreidr ist.
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Hinsidrtlicl des Entwic}lungssrotrerns stehen wir auf dem Standpunkt,
daß die Spreclangst der Motor ist, der das Kind über das Stadium der
Ataxie hinaus in die Smdien des Schwerstotrerns hineintreibt. Da sidr aber
keineswegs jedes physiologische Stotrern zu einem edrren Stottern enr-
wid<elt, so haben wir zu klären, unter welchen Vorausserzungen die neuro-
tisdre Angst entsreht und wie sie wirksam wird. Hierüber können uns vor
allem zwei tiefenpsycJrologische Ridrtungen, die Psychoanalyse und die
Individualpsychologie, Auskunft geben. Aus Gründen der Zeitknappheit
kann hier nur eine der beiden Richtungen zu 'W'orte kommen. §7egen der
besseren Eignung für Schulkinder haben wir uns sdron seit je für die In-
dividualpsychologie entsdrieden. In diesem Rahmen kann nur in schema-
tisdrer Vereinfachung auf die Grundtatsachen hingewiesen werden.

Der fun'damentale Begriff in der Individualpsydrologie ist der Begriff des
Minderwertigkeitsgefühles. Die A,ngst ist nach Alfred
Adler der af f ektive Ausdruck dieses Gefühles oder Komplexes.
'Wir werden uns mit den Minderwertigkeitsgefühlen in der psydrisdren
Behandlung des Stotterns daher eingehend zu befassen haben.

Der Mensdr empfndet sdron in seiner frühesten Kindheit eine Insuffizienz,
ein Unzulänglidrkeit gegenüber seiner lJmwelt, die in Gefühlen versdrie-
dener Qualität ihren Niedersd-rlag findet (Unlustgefühle, Unterlegenheits-
gefühle). Ohne Zweifel unterbricht sdron die Geburt einen Zustand der
Geborgenheit, der sidr durdr die enge Symbiose Mutrer-Kind in einzig-
artiger §üeise von allem Kommenden untersdreidet. Brachf eld meint
hierzu, daß es sidr bei der Austreibung in eine feindlicfie, schredrlidre Um-
w.elt vom sub jektiven Standpunkt aus wohl um ein katastro-
phales Ereignis handelt, nie aber im Sinne der Freudsdren Sdrule um
eine biologisdre Katastrophe im s achlichen Sinn.
Alle der Geburt folgenden Eindrücke sind ebenfalls mehr unangenehmer
als angenehmer Natur. Die Nahrungsaufnahme, die plötzlidr von außer-
halb erfolgen muß, mit all den damit verbundenen komplizierten Funk-
tionen, die mangelhafte Koordination der Organe, das fehlende Gleidr-
gewidrt, all das bezeichnet Bradrfeld als die intrapsychischen Un-
zulänglidrkeiten des Kindes. Ihnen stehen die psychos ozialen IJn-
zulänglidrkeiten des Neugeborenen gegenüber, die in der Abhängigkeit des
Kindes von den Personen seiner Umgebung bestehen. In der Tatsache des
Kindseins allein ist so viel Konfliktstoff gegeben, daß das Kind, sobald es

sidr nur halbwegs körperlidr und geistig zu regen beginnt, aus dieser Situa-
tion fortstrebt. Als erstrebenswertes Vorbild ersc,heinen ihm dabei Vater und
Mutter, später die Erwachsenen allgemein, die es seiner Meinung nadr viel
leidrter haben. Das Kind erfaßt sein Ungenügen zwar nicl-rt verstandes-
mäßig und kann es audr nicht als Minderwertigkeit klassif,zieren. Die
Gegensätze groß-klein, stark-sdrwadr, mädrtig-macfitlos werden ihm
aber zum brennenden, quälenden Erlebnis. Das korrigierende Regulativ
des Verstandes kann in diesem frühen Alter noch nicht wirksam werden.
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Darum gräbt sidr das entstehende Minderwertigkeitsgefühl besonders ein.
Es wäre interessant, würde aber hier zu weit führen, Paul Häberlins
Unterscheidung zwisdren gewöhnlidren Unterlegenheitsgefühlen und eclten
Minderwertigkeitsgefühlen zu folgen. Die oben erwähnten Ersdreinungen
würde er ohne Zweifel zu den Unterlegenheitsgefühlen zählen. Auch
Brachf eld stellt das Gefühl, daß uns angesidrts der Natur,gewalten
überwältigt, oder das Gefühl menschlicher Sciwäche im allgemeinen, als
natürlidres oder normales Minderwertigkeitsgefühl dem pathologisdren
Minderwertigkeitsgefühl entgegen. Zur überwindung der ersteren madrt
die Psydre alle erdenklidren Anstrengungen. Soweit haben wir es mit einer
normalen Entwid<lung zu tun. Das überwindungsstreben, wie es B i r n -
b a u m genannt hat, gibt dem Erzielrer im Gegenteil erst eine Fülle von
Möglichkeiten an die Hand, die seelische, geistige und körperliche Ent-
wid<lung zu fördern. Erst wenn durdr Milieuschädigungen oder
O r ganminderwerti gkeiten das Minderwertigkeitsgefühl ver-
stärkt wird und dem Kinde ein Ausgleich mit seinen normalen Kräften un-
möglich erscheint, wird das vom ethischen, sozialen und utilitaristisdren
Standpunkt aus gutzuheißende überwindungsstreben zum azosialen
Geltungs- und Machtstreben. Nun wird ein Ausgleidr auf
fiktiver Basis angestrebt, meist aber mehr als das, eine Überkompensation
scheint häufig nocl besser geeignet, die aus der Minussituation gespeisten
Minderwertigkeitsgefühle zu besdrwidrtigen. Künkel hat als erster ver-
sucht, das graphisch darzustellen. §7ie auf einer Skala nimmt er das Selbst-
wertgefühl pendelnd an, zwisdren -100, 0 und *100. §(enn bei einer Ver-
letzung des Selbstwertgefühles ein Absinken desselben z. B. auf -20 eintritt,
dann erfolgt die Kompensation nie auf symmetrisdre Art auf *20, son-
dern immer etwas höher, nadl *30 oder *40 etwa. Der O-Punkt wäre
nadr Künkel der Punkt ruhiger, sadrlidrer Arbeit. Damit begnügt sidr aber
kein Neurotiker. Dadurch kommt ein soldrer Mensdr in Gegensatz zum
Gemeinschaf tsgef ühl, jenem psyclisclen Inhalt, der als Nieder-
schlag einer Lebensform des sozialen Zusammenschlusses der Menschen seit

Jahrhunderttausenden auf jeden Nadrgeborenen überkommen ist. In dem
Aufeinanderprallen des Machtstrebens und des eingeborenen Gemein-
sclaftsgefühles - wie es Adler nennt - liegt nun die Konfliktsituation, die
am Ende eines verwid<elten Prozesses als Neurose in Erscheinung tritt.
Brachf eld weist mit Redrt darauf hin,'daß sich Adler mit der Auf-
fassung des Gemeinschaftsbegriffes als ewiges Ideal menschlidren Strebens
schon in methaphysisdre Regionen verr'rrt. Trotzdem ist es ein brauchbarer
Arbeitsbegriff. Das wird vielleicht am eindringlichsten von der Tatsadre
unterstridren, daß nach den Erhebungen der ungarisclen Psyclologin
A n d i c s von hundert '§7'ienern, die einen Selbstmordversudr unternomrnen
hatten, keiner irgendeiner Gemeinschaft angehörte. Vereinsamung kann bis
zur Selbstzerstörung führen, r.rnd das unterstreidrt in gravierender §7eise
die Richtigkeit der Adlersclen Behauptung von der hervorragenden Rolle
der Gemeinschaft für das individuelle Leben. Das Gewissen als moralisdre
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Instanz lehnt gemeinschaftsfeindliche Tendenzen ab, und so werden sie,
sozusagen durdr einen Trick der Psydre, ins unbewußte verdrängt. von
dort her können sie weiter wirken, ohne das persönridrkeitsgefühl'ru u"r-
letzen. Das Gewissen ist so zwar entlast et, aber das nun ,irrkorrtroili..t.
Geltun'gsstreben verleitet den Neurotiker, seine ziele viel zu hoch anzu-
setzen. Das Nidrterreidren dieser Ziele vertieft das Minderwertigkeits-
gefühl weiter, die ziele werden noch höher angesetzt - und noch winiger
erreidrt. vor diesen fortwährenden psychisdren Träumen flüchtet der Be-
drängte endlidr, ohne es zu wissen, in die Krankheit. Die Neurose ist
fixiert. Das stottern ist nadr individualpsyclologiscler Auffassung eine von
d.n vielen Neurosen, die auf dieser Basis entitanden sind. Au"fgabe der
psycliscren Behandlung ist es, dem storrernden Kind diese Zulam*.rr-
hänge in entsprechender Form begreiflicl zu madren.

Für jeden, der mit der Behandlung von Kindern zu run hat, ist es beson-
ders wicltig, die Milieuschädigungen hintanzuharien. Falls sie
aber schon eingetreten sind, müssen sie dem Stotterer in der Behandlung
aufgezeigt werden, damit er selbst mithelfen kann, sie unschädlich zi
machen.

Da sind zunäclst Milieuschäden, wie sie durc} Fehler in der Erziehung ver-
ursadrt werden,

Der.weitaus häufigste Fehler in der Erziehung ist die y e r zär t,e r u n g.
sie beginnt sdron beim säugling. Das schreien des Kindes ist für viele
Eltern ein signal, es zu fürtern, ohne Rüclsicht auf geregelte Mahlzeiten.
Das Kind merkt bald: ,,§flenn ich sdrreie, werden -eirr. §rürrrd-re erfüllt!..
So wird - wie es Bradrfeld ausdrückt - zunädrst ohne bewu{lte Absiclt
eine biologische Funktion zu einem soziopsychologischen
Zweck,,um6nalisiert", d. h. einem anderen, wesensfiemcl en Ziele- zrtgew en-
det. später versudren die Eltern schon vergeblidr, das Kind zur oid.rrrrrg
z_u erziehen. Der zornige schreihals ist zum Flaustyrann geworden. Jedei
§(i'unsdr wird ihm erfüllt, jede Sdrwierigkeit aus dem \(eg geräumi. So
entfällt jedes Training zur Erwerbung von Mut und selbstvertrauen, den
so_ notwendigen Antagonisten des Minderwertigkeitsgefühles. §flenn ein
soldres Kind einmal dem elterlidren Treibhau, 

"rrt*rdrr.r, isr, wenn es
in_ die näclsr größere Gemeinsclafr (Kindergarten, sdrule usw.) eintritt,
erlebt es sich als einen Nidrtskönner, einen Feigling. Das Minderwertig-
keitsgefühl wird noc} größer. Im günstigeren Falle wird ein soldres Kirid
ein zanderer, ein Mensch, der nie etwas redrr zu Ende brinet. Im sdrlecl-
teren Fall aber wird es in die §/elt des sdreines flücrten, es wird ein An-
geber, Phantast, ein unbrauchbares Mitglied der menschlichen Gesellschaft.
Aber audr die zu h arte, lieblose Er ziehung begünstigt die Ent-
stehung des Minderwertigkeitsgefühles und führt so in weiterer Folge eben-
falls zu psydrisdren Enrarrungen. Presse und Film haben sidr dieses Themas
bemädrtigt und sdrroten es in einer'W'eise aus, die für unsere pädagogischen
Absichten durclaus nicht förderlidr sind. \(ir wissen aber audr, ä"ß .irr"
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ridrtig verstandene Elternberatung und Kinderfürsorge hier viel Leid ver-
hüten können. Härte ruft immer Auflehnung, Trotz und Verbitterung her-
vor und ersdrwert die Eingliederung in die Gemeinsclaft, wenn sie sie

nicht gar gänzlidr verhindert. Die Mac}t des Erwachsenen tritt dem Kinde
hier in so unverhüllter Form gegenüber, daß es seine Kleinheit und

Sdrwadrheit noch quälender als sonst empfindet. Das so entstehende Minder-
wertigkeitsgefühl drängt eruptiv zur Überkompensation. Auch so gleitet

ein Mensch in die Konfliktssituation und in die Neurose hinein.

Die entscheidende Bedeutung der Familienkonstellation für die

Entstehung von Minderwertigkeitskomplexen ist heute sc}on allgemein
anerkannt. Die Familie ist für das Kind die Gemeinschaft, in der es seine

grundlegenden Verhaltensweisen einübt. Hier lernt es Schwierigkeiten über-

winden, hier trainiert es auch jene Tricks, mit deren Hilfe allein es sich

mandrmal nur behaupten zu können glaubt. Die Sclwierigkeiten, die es

innerhalb der Familie erlebt, bedeuten ihm d i e Schwierigkeiten des

Lebens. Aus den Erfahrungen und Erlebnissen der frühkindlidren Periode

baut sidr der Mensch seinen Lebensplan auf. Daraus erklärt sich, daß sich

der Charakter des Menschen in seinen Grundzügen bis zum vierten oder
fünften Lebensjahr entwid<elt. Im Scloße der Familie also entwidrelt sich

der Lebensstil jedes Mensdren, und wollen wir die psychisclen Hinter-
gründe einer Neurose erforsc.hen, dann müssen wir in der frühkindlidren
Periode sondieren. Der Lebensstil ist die jedem Mensdren eigene Reaktions-

weise auf die Belastungen des Lebens. Die Art und '§7eise, wie er zu den

Anforderungen des Berufes, der Gemeinsdraft, der Liebe usw. Stellung

nimmt, ist dem individualpsydrologisch gesdrulten Beobadrter ein wert-
voller Fingerzeig. Ob er Sdrwierigkeiten aus dem '§ü'ege geht, ob er sidr

tapfer mit den Aufgaben des Lebens schlägt oder ob er unsadrlidr wird und
den Boden realen Denkens und Handels verläßt, das zeigt uns aber audr

die Probleme, mit denen er ringt'

Eine Anekdote Adlers, die Bradrfeld anführt, zeigt vielleidrt mehr als viele
'W'orte, wie der Lebensstil zum Ausdrudr kommt: Drei Kinder besuchen

mit ihrer Mutter 'den Zoo. Vor dem Löwenkäfig haben sie alle Angst, aber

dies äußert sicl ganz versdriedenartig, je nadr dem Lebensstil des einzelnen

Kindes. ,,Idr mödrte heimgehen!" ruft das erste aus. ,Idr hab' kein bißchen

Angst", versidrert das zweite. ,,Soll idt ihm ins Gesicht spudren?" fragt das

dritle. Ich glaube, es ist unschwer daraus zu erkennen, weldre Rolle jedes

einzelne Kiid einmal im späteren Leben spielen wird und weldrer Leitlinie
es folgen wird.
Die Sclwierigkeiten, die das verwöhnte Einzelkind in der Meisterung seiner

Lebensaufgaben haben kann, 'die Konflikte, in die der Erstgeborene bei der

Ankunft eines Gesdrwisters gerät, die müde Resignation oder die kräftigen
Bemühungen Zweitgeborener angesiclts des Vorsprunges des älteren Ge-

sdrwisters, auf sie alle kann hier nur andeutungsweise hingewiesen werden,

Audr der Jüngste in der Familie, der einzige Bub unter lauter Mäddren,
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das Mädchen unter lauter Brüdern, erfordern infolge ihrer heiklen Stellung
unsere psyclologische Einsicht und pädagogisdre Geschicllichkeit. Jeder
dieser Fälle kann zwielidrtig sein, kann ins Negative abgleiten, kann sicl
aber audr reibungslos positiv entwid<eln. Die Beobacltung und Erfahrung
hat gelehrt, daß si& durch die jeweils einmalige Rolle, die jedem Kind in
der Familie zukommt, bestimmte T y p 

" 
n herausbilden. Auf Grund die-

ser Typologie können wir gewisse Rückscllüsse ziehen, die uns bei der Be-
handlung des Stotterns wertvolle Hilfe leisten. Nur müssen wir dessen ein-
gedenk sein, daß Typen eben nur Hilfsbegriffe sind, die erst durdr die
genauen Beobacltungen des einzelnen Falles ergänzr. oder abgewandelt
werden müssen. Die Aspekte der einzelnen Gesdrwister werden durch Um-
stände bestimmt, .die mandrmal von dem ganz abweichen, w'as man her-
kömmlidr erwarten würde. So weist Brachf eld daratrf hin, daß z.B.
ein Zweitgeborener durdraus nidrt immer den Erstgeborenen zu Akten ge-
steigerter Selbstbehauptung oder übertriebener Abwehr veranlassen muß.
Angenommen, der Untersdried zwischen den Geschwistern betrüge mehr als
vier Jahre, dann ist der Zweitgeborene, psychologisch gesehen, für
den ersten gar nidrt existent. Nadrdem der Charakter in seinen Grund-
zügen sdron bis zum dritten, vierten Lebensjahr festgelegt ist, kann der
Zweite in diesem Fall keinen nennenswerten Einfluß auf die clarakterlidre
Entwicklung des Ersten ausüben.

Oder nehmen wir den Fall, daß von drei Gesd'rwistern das erste bedeutend
älter ist, die zwei folgenden aber altersmäßig nahe beieinander liegen, dann
ist es dodr so, daß das zweite Kind dieser Familie für das dritte die Stel-
lung eines Erstgeborenen einnimmt. Soldre Erwägungen müssen wir wohl
in unser psydrologisdres Arsenal aufnehmen, wenn wir nidrt Gefahr laufen
wollen, fals&e Sdrlüsse zu ziehen. §7ir müssen die \Tirkungen der Familien-
konstellation ridrtig erfassen, um bei Fehlentwicklungen das ridrtige Ende
zur Entwirrung des neurotisdren Knotens in die Hand zu bekommen.

Die Mutter eines Stotterers sagte mir einmal bei der Aufnahme der Anam-
nese: ,Als meine zwei Buben nodr klein waren, konnte idr sie nie allein
im Zimmer lassen. Der ältere ist auf den Säugling in ersdrreckender §üeise
losgegangen, einmal sogar mit dem Messer. Immer hat er Mordgedanken
gegen ihn geäußert.' Mit einer soldren Angabe haben wir hinsichtlidr der
Ursac-he und Implizite daher audr der Behandlung sdron einen wertvo'llen
Fingerzeig. Von Todeswünsdren gegen Gesdrwister hört man in der Praxis
öfter. Sie unterstreidren nur die widrtige Rolle der Tiefenpsyclologie für
die Neurosenbehandlung - und im speziellen Fall, für die Stotterer-
behandlung. §7enn man nidrt die Quelle des Minderwertigkeitsgefühles
bloßlegt, hat man wenig Aussidrt, einen Stotterer zu heilen. Die Aufgabe
des Therapeuten ist es daher, sich die Tedrnik der Tiefenpsy,chologie anzu-
eignen und die wirksamen Methoden der psydrisdren Behandlung kennen-
zulernen.

Birnbaum hat die Aufgaben des Psycl-rothcrapeuten folgendermaßen

83

n



umrissen: 1. Herstellung des Kontaktes, 2. Entlastung, 3. Analyse, d. h.
Enthüllung des Lebensstiles, 4. Belastung und S p i e I hat als 5. Tätigkeit
nodr hinzugefügt ,Der Therapeut als Regisseur". Er meint damit, daß an-
sdreinend ganz ntfällig Siruationen herbeigeführt werden sollen, die das
Kind zum Handeln zwingen und die ihm zu Mut und Selbstvertrauen ver-
helfen können. Soweit wir als Logopäden bei der Behandlung des Stotterns
individualpsydrologisdr vorgehen, werden wir uns derselben Arbeits-
methode bedienen können.

Die erste Forderung - Herstellung des Kontaktes -- ist ein-
leudrtend und unsdrwer zu erfüllen. Zu einem Kinde, dem wir im Ver-
lauf der Behandlung manches Unangenehme zu sagen haben un.d von dem
wir unnadrgiebig eine mühevolle psychische Umorientierung verlangen,
müssen wir in einer herzlidren Verbindung stehen. Nur eine Atmosphäre
der §flärme, des Verstehens und sdrlichter Güte werden imstande sein,
einen neurotisdren Stotterer an den Lehrer - und über diesen ljmwe, -an die psydrotherapeutisdre Arbeit zu binden.

Ist 'der Kontakt giüdilidr hergestellt, so müssen wir durdr eine verständnis-
volle Entlastung dafür sorgen, daß das Kind ohne Demütigung den
§/eg zurüd< in die Gemeinschaft findet. Dazu eignen sich Hinweise wie:
,Ich verstehe sdron, daß du auf dein Brüderdren eifersüchtig warst! Vor-
her ist es dir, wie du meinst, besser gegangen, Aber hast du dafür nidrt
audr neue und sdröne Erlebnisse eingetauscht?" ,Idr verstehe schon...", das
muß jeder Korrektur psyclisdrer Fehlhaltungen vorangehen. Das Ver-
ständnis für seine Scfiwierigkeiten, die Entlastung für seine Schwächen, sie
müssen dem Kinde die goldene Brüd<e bauen hinüber zu sozial gesunden
Verhaltensweisen, zur.icJ< auf die Nützlichkeitsseite des Lebens.

(Schluß folst)

84



Martin Klemm:

ZUM HEUTIGEN STAND DER STOTTERFORSCHUNG

(Nadr Seemann, Prag)

(F ortsetzt4ng und Scblw$)

Auctr die Beziehungen zu stottern und Poltern seien interessant. Das

Übersprudelnde ,rnd-Hastige in der spracJre des Polterers fände man auch

meistÄs in seiner allgemeinen Motorik. Oft würden daraus später Stotte-

rer, und im Übergangsstadium seien die beiden Symptome oft sdrwer aus-

einanderzuhalten. Genauesre Anamnese ist erforderli&. seemann ver-

muret hier eine dynamisdre Abweichung in der subkortikalen Substanz;

ob die Störung jeäodr funktionell oder organisch bedingt ist,_ ist 
-nadr

seiner Aussage" nie sicher nadrweisbar. Es darf an dieser Stelle auf die

neuesten EEG-Untersuclungen zu diesem Problem von GumPertz,
Jerusalem, verwiesen weiden, die in der ,,CONFINIA NEURO-
LOCICR" veröfientlidrt sind. Desider \fleiß trete, wie der Vor-
tragende weiter ausführte, für eine Erblichkeit des stotterns ein, wenn

als Grundlage Poltern vorhanden war. Auch Luchsinger und-Lan-
dolf hatteri kürzlidr 100 Stotterer ohne EEG-Befund untersuclt. Bei

Polterern/Stotterern hingegen liegen nach Seemanns eigenen Feststel-

lungen häufig pathologiichl BefJnde vor. Hieraus könne man sdrließen,

drß" dr. Stoit.i.t pry.lrog.t, das Poltern organisch sei. Er schränkt aber

sofort ein, daß daiüier no& längst nicht das letzre \rort gesprochen ist.

Zu dieser Frage sei hier im Sinne Seemanns eingefügt, daß.es nach

P a u I J. M o1 e s (2) ungewöhnlidr schwer ist, den Trennungsstridr zwi-

sdren oiganisdr und funkiionell z,u ziehen. Dauernder Mißbraudr der

Stimme 
-2.8., 

selbst Emotionen als Resultat eingebildeter situationen,
können das Stimmor,gan so stark irritieren, daß organische. Symptome

entstehen. Audr d; Gegenteil kann eintreten: Organisdre Läsionen

können psydrologische Prozesse hervorrufen, .die Narben hinterlassen und
falsche Stimmfunktion produzieren." Frau Dr. Fernau-F{orn sag[

hierzu (3), daß der negiiff der funktionelten störung heute viel weiter
gefaßt werden müsse als in den klassischen Definitionen von Flatav,
I{adl eczr:y, Stern ussr. Die Medizin lehre, daß die gestörte Iunk-
tion in der Regel a,uch ein organisc.,hes und psydrisd-res Korrelat_ habe. In
der Regel fänäen wir sogar alle 3 Faktoren in einem Krankheitsbild
vereinigt.
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Nadr dieser Absdrweifung nun zu den äußeren lJrsachen, der paratypi-
schen Form des srottetns. Als auslösende ursachen bei disponieiten per-
sonen sind nadr Seemann zu beachten: a) somatische, b) psychische
Ursadren. Zu a) nannte er an ersrer Stelle die Infektionskrarlneii.rr. Si.
setzten fast imnr,er die allgerneine Resistenz herab und schwächten das vege-
tative Nervensystem. Es gäbe Fälle, in denen z. B. ein hartnäd<iger Schn;p-
fen bei disponierten Perionen vorübergehendes stottern h.r.no?rrft- .q..rd,
gestörte Nasenatmung könne sdrädlich sein, was G utzmann ablehnt. Es
bestände die Möglidrkeit, daß eine übersäuerung durdr cos dur& die weite
Mundatmung einritt und nadrteilig auf das vegätatirre Nervensystem wirkt.
Audr klimatisdre Einflüsse könntin ungünstiig wirken. vielerorts werde
diese Theorie abgelehnr; aber die Klimatologie lehrt uns, daß das Klima
nadrweisbar auf Neurosen wirkt. Zu b), den psyclischen ursachen, zählt
S e e m a n n in erster Linie psychisdre Traume, durch Schrech"rlebrrirr.
usw. Audr der Einfluß der Farnilie und der sdrule sei ja allgemein be-

!1nnt' (Gesdrwisterreihe, ze*ürete Ehe, knorrige väter, värzärtelnde
Mütter usw.). Das sto*ern als Nadrahmung und Ansted.rrng lehnt s e e -
m a n n ab. Hiernach könnten wir keine Sprachheilschureri und -Heime
haben. Es stehe fesr, daß z.B. bei Gescl-r*isier' nie ArrsrecL.,rnj ,o.hrrr-
den ist; mandrmal eine kurzfristige Nachahm,ung, geboren aus d"em Spiel-
trieb des Kindes.

über das stottern gebe des bekanntermaßen sehr viele Theorien. Als die
uns geläufigsten bezeichnet seem ann die Merkel-Kußmaul-Gutzmann-
sc}ule und die §Tiener Frösclels-Sch,ule mit Höpfner, Rothe usw. Die
Theorie Trömners lehnt er als heute veraltet ab. Nach Ainsworth
(1945) untersdreidet seemann 3 Gruppen von Theorien zur Enrste-
hung des srotterns: 1. Die Entwid<lungitheorien fassen die stotrerer
n i c h r als psydrisd'r oder konstitutioneil von anderen Mensdren ver-
sd-rieden auf; das Stottern enrstehe vielmehr durch den Einfluß besonderer
Situationen während der sprachentwidrlung. 2. Die Dysphemie-Theo-
rien betradrten das stottern_ als TeilsymptoÄ einer ko-il.""r, organ-
störung auf erblidrer Grundlage mit neuro-physiologisdren^und biochemi-
sdren veränderungen. 3. Die Neurose-Theorien erblidren im stortern
die Außerung eines phsyclone,urotisdren Zustandes, also das Zeidren einer
emotionellen Anpassungsstörung mit abwegigem verhalten. (Nach den
amerikanisd-ren Theorien vom Behaviourismulf. s e em a nn veriritt heute
die neuropathologisdre Richtung. Man müsse sidr fragen, ob den hyper"
kinetisclen und hyperdynamisdren Funktionen im Spredrbereich soma-
tisdre Korrelationen zu Grunde liegen. §fie sdron erwähnt, fand S e e -
m a n n bei Untersud'rungen Stotternder bis zu 850/o Dystonien im vege-
tativen Nervenrystem und zwar überwiegend sympathikbtonie. Audr steht
im vordergrund seiner untersudrungen dar hypotlalamo-exrapyramidale
llrt:q mit Streifenhügel und blassem Kern. Der von hier "ri g.rt.u.rt.
Muskeltonus in der Ruhe und in der Bewegung könne bei AFektionen
oder pa hologischen veränderungen dieses ,t.io-pällidaren systems gestei-
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gert oder herabgesetzt werden. Es zeigen sich die bekannten striären
Symptome wie: allgemeine Kontraktionsnachdauer, Störunge,n in der
myostatisdren Innervation, athetotisdre und droreatisdre Ersdreinungen.
An dieser Stelle darf auf die Ausführungen Ernst Trieglaf fs in
seiner Sdrrift ,Neuere §7ege und Erkenntnisse auf dem Gebiete der Theo-
rie und Therapie des Stotterns" (4) hingewiesen werden, in der dieses

Thema ebenfalls behandelt wurde.

\fährend Seemann so das Stottern in die subkortikalen Bereidre mit
ihren Zentren für die Stzuerung der Muskulatur und audr der Spredr-
muskulatur verlep, zeigt er weiter auf, daß ebenso die seelisdren, korti-
kalen Bereiche über das vegetative Nervensystem am Entstehen des Stotter-

- symptoms beteiligt sind. Nadr seiner Ansidrt entsteht im Anfall des Stotterns.,iin den zentralen vegetativen Zentren ein Reiz und springt auf die Bah-
nen des extrapyramidalen Systems über. Dadurdr wird die Koordina-
tionsstörung des Stotterns ausgelöst; außerdem erregt der Reiz die Vaso-
motoren, wie man an der Schweißsekretion, Hautrörung, depressorisdren
Flerzreaktion oder am Solarreflex sehen könne. Seemann nennt Stot-
terer in ihrer vegetativen und endokrinen Trieborganisation extrem aty-
pische Individuen. Oft sei das Symptom mit Migräne, manc.lrmal mit Epi-
lepsie vergesellsdraftet. Er befindet sich in übereinstimmung mit Szondi,
der in seiner .Triebpathologie*, 1952, sagt, daß Stottern eine Neurose
sei, deren biolo,gisdre Grundlage die gestörte Funktion des hypothalamo-
extrapyramidalen Systems ist (1/S. 27).

Stotterer fände man auch meistens stark affektbesetzt. Soldre Affekte
könnten hemmend oder fördernd wirken.

Es ist uns aus der Spradrheilsdrule ebenfalls bekannt, daß unsere stot-
ternden Kinder fast durclweg hyperemotionell und hyperaffektiv sind,
also, wie sdron gesagt, Sympathikotoniker. §flir wissen, daß bei Sym-
pathikotonie die Phonationsdau,er verdürzt ist, während sie bei den Vago-
tonikern verlängert ist. Die Tonhaltedauer ist also nidrt allein von der
Menge der eingeatmeten Luft und von der genauen Koordination der
Ausatmungsbewegungen abhängig, sondern audr vom Reizzustand des

veget ativen Nervensystems.

S e e m a n n hat die Abhängigkeit der Phonationsdauer in einer größeren
Arbeit (1941) vom Zustande des vegetativen Nervensystems verfolgt und ist
zu den bekannten Ergebnissen gekommen. Man könne die jeweilige Hyper-
funktion medikamentös herabsetzen, aber davon wird nodr in dem Absdrnitt
über die Therapie zu spredren sein.'§Teitere Arbeiten Seemanns be-
fassen sidr mit der Pupillometrie q.rnd der Pulskurve bei Stotternden.

Zur Therapie: Als erste Forderung stellt Seemann die Notwendi,gkeit
einer komplexen Behandlung yoran. Er nennt die 3 Teilgebiete der Be-
handlung: 1. die larvierte kleine Psy*rotherapie bzw. die große Psydro-
therapie; 2. die übungsbehandlung; 3. die medikamentöse Behandlung.
Ein Erfolg sttinde nur in A,ussidrt, wenn konsequent alle 3 Gebiete
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berüd<sidrtigt würden, wobei besondere Betonung auf das '§fl'orr ,konse-
quent" gelegt werden müsse. Nichts sei schädliclrcr und weniger erfolg-
reidr als Lasdrheit und ewiges Herumprobieren! In der früheren Zeit der
klassiscJren physiologisdren Methode habe die übungsbehandlung im Vor-
dergrund gestanden. §(enn w,ir an M e r k e I zurückdäcJrten, sähen wir,
wie sie aber bei ihm bereits stark auf die musisdren Faktoren übergrifl
und so stark emotionell betont war. Es hängt aber nadr S e e m a n n
sehr davon ab, w e r diese Therapie betreibt! Es sei hierfür eine Persön-
lidrkeit mit stark suggestiver Kraft nötig. Dies gelte für die Psydrothe-
rapie und fUr die übungsbehandlung in gleidrer §üeise.

3i;.ntr*"Oehandlung 
solle der übungsbehandl'ung immer übergeordnet

Der Referent bringt dann Einzelheiten, die uns allen geläufig sind: Her-
aus aus der Normalschule, immer ind,ividuelle, nie kollektive Behandlung,
das mangelnde Selbstbewußtsein und die Minderwertigkeitsgefühle aus-
merzen durdr manuelle Betätigung, Spiel und Sporr, die Sprechangst und
die psycl-risd-re übererregbarkeit abbauen, par.anoide Ersdreinungen auf
Grund der Spradr- und Kontaktscheu einerseits, und Egozentrismus ande-
rerseits bekämpfen, damit bestehende Depressionen verschwinden.

Die Psydrotherapie appelliere an die Vernunft und den §üillen der Kin-
der (?). Fleraus aus dem circulus vitiosus durdr Selbsterziehung; der The-
rapeut müsse das Vertrauen des Kindes gewinnen. Zur übungsbehandlung
vervries Seemann auf Gutzmann, dessen Sdrüler er ja war, und
die uns bekannten Dinge. Erwähnenswert isr nocl seine Einstellung zu
den Atemübungen. Er warnt davor, das Kind mit ausgedehnten, erklä-
renden und sdrwierigen Atem,i.ibungen zu neurotisieren. Damit wäre das
Gegenteil des Gewünsdrten erreiclt.

Zur besseren Illustration darf hier Asperger (5) angeführt sein, der zu
den allgemeinen neuropathischen Srör,ungen auf dem Gebiet der Atmung
sagt, daß die Beachtung und Selbstsdreu störend eingreife bei einer Funk-
tion, die automatisdr ablaufen sollte. Zur ,gestörten Atmung des Stotte-
rers sagt er jedodr, daß in soldren Fällen eine individuelle übungstherapie
audr mit Lehren einer ridrtigen Atemtedrnik vonnöten sei; aber im Hin-
bli& auf das Vorangesagte mit der gebotenen Vorsidrt. S e e m a n n
bringt dazu ein einleuchtendes Beispiel. Er sdrildert, wie man einen Men-
sdren z. B. das Gehen nicht lehren kann, indern man ihm sagt, wie er
jeden Fuß bei jedem Schritt zu setzen habe, wie das Gleichgewicht wäh-
rend des Fußwedrsels zu verlagern sei, und welc}e Funktion Körper und
Arme bei jedem Sdrrirt zu erfüllen hätren. W'enn dieser so unterridrtete
Mensch nun über eine verkehrsreidre Großstadtstraße gehen soll, so wird
das ein lebensgefährlidres LJnternehmen. Ebenso ergehe es dem ähnlich
unterridrteten Falschatmer. Also größte Vorsic}t bei der Atemtherapie!
Andererseits könne man mit einem vernünftigen Atemtraining sehr viel
erreidren. Man braudre nur an Redner, Sänger und andere Vokalkünstler zu
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denken. Außerdem wirkten Atemübungen positiv auf das vegetative Ner-
vensystem; sie fördern die Verdauung durdr Zwerdrfell-Baudrmassage, und
sie verbessern den Kreislauf und den Fferzrhytmus. (Hier sei an die aus-
gezeidrnete Sc}rift von Tirala (6) über die Heilatmung erinnert.

In den weiteren Anregungen fanden wir alles wieder, was P a u I
Lüking, Beriin, in seiner bekannten ,,4-Kreise-Therapie" so klar um-
rissen festgehalten hat: Reaktionsübungen, Assoziationsübungen usw.
Audr Liebmanns Leseübungen fanden Erwähnung. Diese sollten bis zu
einer Stunde ausgedehnt werden, damit sic,h der Patient an den Klang
seiner Stimme gewöhnt; und nicht monoton und monodynamisch, son-
dern mit allen musisdren Elementen der Spradre,

Zur medikamentösen Behandlung als 3. Glied der Gesamttherapie sagte
S e e m a n n, daß sie in einer modernen Therapie heute nidrt mehr feh-
len dürfe. Er warnt indes vor einer n u r medikamentösen Behandlung,
wie es mandre Eltern tun, noc}r dazu ohne ärztlidre Aufsidrr. Die medi-
kamentöse Bihandlung solle zur Beruhig,ung der Hirnrinde dienen, zur
Absd-rwächung der Affekte und zur allgemeinen zentralen Dämpfung. Fer-
ner solle eine Umstimmung des Tonus im vegetativen Nervensystem erreidrt
werden. In seiner Prager Praxis hat Seemann die Erfahrung gewonnen,
daß oft besser ist, durdr entsprechende Präparate den Vagus zu heben,
anstatt mit Bromverbindungen, Homburg 680 oder einfadrer Atropinbe-
handlung den Symphatikus zu senken. Auch die Scllafbehandlung nach
Pawlow werde vielerorts empfohlen, die ja bekanntlidr auf allerlei neu-
rotische Zustände günstig wirkt. Es gebe aber auc} kritis&e Stimmen hier-
zu. Er, S e e m a n n, wende die Sdrlafbehandlung sehr wenig an.

Zum Schluß zitiert Seemann nodr Nadoleczny, der die sicl sei-
nerzeit bekämpfenden Ridrtungen, die physiologiscle und die psycho-
logisdre zusammenzuführen versuchte mit der Feststellung, daß neben der
übungsbehandlung audr die Psyclobehandlung nötig ist, oder umgekehrt.
Für die medikamentöse Behandlung führte Seemann noch Frö-
s c h e I s an, der sdron in der, 21ziger Jahren eine enge Zusammenarbeit
der drei Behandlungsgebiete forderte.
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Johannes Wulff

DIE SPRECHERZIEHUNG BEI PATIENTEN

MIT PHARYNXPLASTIKEi{

über die organisdr-funktionellen Vorausserzungen für die Spradrbehand-
lung der operierten Gaumenspalten ist in ,,Erfahrungen bei der Spredr-
erziehung von Gaumenspaltenpatienten" (Fonsdrritre der Kiefer- und
Gesichts-Chirurgie, Bd. 1, Georg Thieme Verlag, Stutgart, S. 122ff.) be-
ridrtet worden. Sie sind im diagnostisdren und prognostisdren Sinne audr
für die Spradrbehandlung von Parienten mit Pharynxpiastiken zu beadr-
ten. Darüber hinaus sind aber für eine Spradrverbesserung von Patienten
mit Pharynxplastiken folgende organisch-funktionellen Be-
dingungen vom phonetisdren Standpunkt von §Tidrtigkeit:

1. Die Lage des Gaurnen-Ph arynxbogens im Munde. Sie ist
für den Erwerb einer normalen Spradre, besonders für die normale Stimm-
gebung, von Bedeutung. Bei zu weit nadr vorn geholten und flachen Lap-
pen ist die stimmlic}e Resonanz im Ansatzrohr beeinträdrtigt. Die Stimme
klinp dann verded<t und dumpf, die Stimmfarben sind nidrt ausreichend
differenziert, weil das Ansatzrohr zu wenig veränderlidr ist. Vorteilhaft
für die Spradrverbesseriung ist immer ein hoher, nach hinten oben aus-
gewölbter Brüdrenbogen.

2. Die Dicke des Pharynxlapp€ns ist audr zu beadrten. Ist
die Brüd<e zu did<, so ist damit leic}t eine zu große Starre der Muskulatur
und als Folge wiederum eine zu ,geringe Veränderlichkeit der Stimm-
kIänge gegeben. Man hört einen kloßigen, wenig variablen Ton.

Allzru dünne und flatterige Lappen verursadren mitunter Nebengeräusdre,
begünstigen näselnde Stimmklänge und vermindern somit die Deutlidrkeit
des Spredrens.

3. Die Abschlußm öglichkeit ,der Pharynxbrüdce zur Nase ist
zweifellos entsdreidend für den Spradrerfolg. Erst dadurdr kann das häß-
lidre Näseln vermieden und die Sclärfe und Prägnanz der Lau6ildung
ermöglicht werden, weil eine ausreichende Atemkraft aus dem Munde zur
Verfi.igung steht.

4. Die beiden seitlichen Of f nungen zum Nasenradrenraum
beeinflussen weiterhin den Spradrerfolg. Sind sie zu groß, so entweidrt
zuviel Luft durdr die Nase und als Folge verbleiben alle bekannten spradr-
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li&en Fehlleistungen. Sind sie zu klein, so ist zwar der Nasendurdrschlag
verhindert, aber es ist dann meist eine Rhinolalia clausa festzustellen.

5. Die Beweglichkeit der Randmuskulaturen kann die

in vier genannten Schwierigkeiten herabmindern oder sogar ganz aus-

gleidren. Sie ist überhaupt für eine variable Stimmgebung widrtig. Bis zu

einem gewissen Grade können sie naclr der Operation'durch gaumengym-

nastisdre Übungen aktiviert werden und sich dann den Atem- und Sprech-

erfordernissen anpassen.

6. Die Spannung oder Starre der Pharynxbrüd<e. Die feine

Koordination der vielen Muskelbewegungen beim Spredren, wie beispiels-

weise Hebung und Senkung des Kehlkopfes, Vor- und Zurüd<ziehung der

Zungenbasis, §Teitung und Verengung der Sdrlundsc}nürer u' v. a., kann
dadurch sehr stark bieinträdrtigr sein. Eine gewisse Sdrwerfälligkeit und
Anstrengung beim Spredren mit allen Folgen in ästhetisdrer und hygie-
nischer Hinsidrt ist damit gegeben.

7. Die Durchgängigkeit der Nasenwege ist besonders bei

den Pharynxplastiken z'u prüfen. Die Nasenwege sollten möglidrst frei
sein, sonsi enisteht das geschlossene Näseln. Die sprachgünstige §Tirkung
der niclt freien Nasenwege bei Rhinolalia aperta ist in gewissen Fällen
möglidr. Es bleibt aber bei dieser Rhinolalia mixta immer etwas Stimm-
fremdes hör- und spürbar.

Aus den angeführten Punkten ist zu entnehmen, daß neben der Form-
gebung der Phary.trbrüd<e die Funktionsfähigkeit zumindest ebenso be-

ä.ut"r- für den Spradrerfolg ist, weil erst dadurch das gesamte Muskel-
zusammenspiel des Spredrorgans in seinen vielfältigen variationen er-

mögli&t wird, die normale Klangwirkung erzielt werden kann, überhaupt
das mühelose und deutlidre Spredren zu erreidren ist.

Die weitgehende Funktionsfähigkeit zu erhaken, ist ein besonderes An-
liegen des Chinrrgen, aber siclerlidr am sdrwierigsten und mit einer ge-

wissen Problematik belastet.

Die Sprechmängel bei den Pharynxplastiken sind die-

selben wie bei den übrigen Gaumenspalten (siehe Arnold I und 2 im
Sdrrifttum). Einige besonders häufige spezielle Fehlleistungen sind zu ver-

merken.

a) Die Verknappung und dadurdr bedingte gesteigerte Frequenz der

Spredratmuttg mii den spredrtedrnisdren Nebenwirkungen (Sclwerfäl-
ligkeit der Artikulation, Geräusdre, Veränderungen im Melos und
Rhythmus, Stimmbildungsfehler u. a.).

b) Eine steife und etwas verspannte Spredrweise, die mangelhafte Flüssig-

keit und Mühelosigkeit.
c) Die im allgemein.r, dod. stärkeren Grade irgendeiner Form von Näseln

im vergleidr mit operierren Gaumenspalten einfacher Art (Rhinolalia
cla,usa, apetta, mixta).
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Die sprech erziehung bei ph arynxplastiken stößt mei-
stens auf weit mehr Sdrwierigkeiten als bei gewöhnlidren Gaumenspalten.
sie sind bedingt durdr die persönlichkeit dieier patienten. Es handält sidrja nur um größere Kinder und Erwadrsene. Bei ihnen sind die falschen
Spreclbewegungen seit Jahren eingefahren und fixierr und daher viel
sdrwerer z'u beseitigen. Außerdem lst die Labilität uncl sensibilität bei
diesen Patienten beson.ders groß-, wenn nid-rt gar eine neurotische Belastung
vorliegt, weil sie zu lange Jahre unter dei bewußten Tatsadre gelitten
haben, mißgestaltet zu sein und auch noch sdrledrt zu sprechen, vleil sie
auch den seelischen Einwirk,r.lngen von spott, Hohn und- Mißatirtung ge-
rade infolge ihrer schlec}ten splache länfer ausgesetzr gewesen sind.
Die sprechtechnische Umerziehung ist bei diesen patien-
ten in ganz besonderem Maße abhängig von
1. {er Intelligenz, der Energie und der Konzenrrarionsfähigkeit,
2. dem Sprachempfinden und guten Gehör des patienten,
3. ler konsequenten und unermüdlid-ren Mitwirkung eines Familienmitglie-

des, das gleidrzeitig die Sprachkontrolle sidrerstellt,
4. einer ausreidrenden Behandlungszeit.
Lei'der sind diese voraussetzunBen oft nicht vorhanden. Mand-re patienten
beispielsweise, die alle fehlenden oder falsch gebildeten Laute oder Laut-
verbindungen bei der Behandlung zwar ridrtig erfaßt und gekonnt haben,
haben nicht die Ausdauer, um sie ausreidr,enä zu trainierJn, um sie zur
Spradrgewohnheit werden zu lassen. Es ist aucr eine Tatsadre, daß viele
Patienten sidr leider einmal mehr operieren lassen, anstarr die Energie
und Kraft anzuwenden, das Gelernte konsequent und systematisch iu
üben. Zuerst sind sie oft überrasdrt, daß ihnen ,ll. Lrrrt. bei der Therapie
gelingen und üben auch nodr fleißig nadr den ersten sitzungen. Dann fläut
die Mitarbeit ab, denn es geht ihnen nicht sdrnell genuj. sie verlieren
trotz Erklärung, guren zuspruchs, trotz psydrologischem verständnis und
unermüdlicher Ruhe und Ged,ld den Mut. Das -alberne' übe, kommt
ihnen lächerlich vor, sie haben im Hause audr vielleid-rt keinen Raum,
wenig Gelegenheit, finden auch nic,ht immer die redrte Einsidrt, so daß sie
sidr sc}ließlidr sdrämen und wegbleiben. So geht oftmals sogar das fast
gesidrerte Lautgut wieder verloren.
An dieser hanen §Tirklidrkeit sdreiterte so mandrer sonst durchaus mög-
licle.völlige-spracherfolg. Je älter die Patienten sind, desto sdrwierigär
gestalrcte sidr meistens die sprachlidre umerziehung. sie war durd-rJeg
bei Männern undankbarer als bei Frauen, bei denen oft von Natur aus
eine bessere_sprechgeschid<theit vorhanden ist, und bei denen ein gewisser
Appell an ihre Eitelkeit zuw,eilen Hilfe sein konnte.
Die Grenzen _eines spradrerfolgs liegen bei den pharynxplastiken u,eit
mehr- als bei den übrigen spaltoperierten weniger in der driiurgisdren und
spracrtherapeutisc}en Kunst als vielmehr in der unzulänglidrkeit des
Patienten und der Umstände.
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Die erforderlidren sPrechgytnnastischen, l'utlic-hen,
stimm,lichen und -r.rg.o.rndten Übungen, die sidr auf

Grund der §Tedrselwirkungen zwischen Sprec.lrweise und den organisdr-

funktionellen Gegebenheite.r .rg"b.rr, sind individuell durchzuführen und

zwar in ähnlidrem Sinne wie bei den sonstigen Spaltoperierten'

Allerdings sind die feinen Untersdriede in den sehr häufigen stimmlidren

Fehlleistinger- ganz besonders zu beachten und bei der Stimmverbesserung

zu berückslchtifen. Es ist audr zu bedenken, daß der stimmlidre Zustand

unmittelbar ,rr'.1, d.r operation noch unmaßgeblidl für Diagnose und
prognose sein kann. so kann beispielsweise gesd-rlossenes Näseln. gleidr

,rr.li d.. pharynxoperation nodr durch das Abklingen von Sdrwellungen

oder durdr Gewebäsdrrumpfung, die teils \flochen dauert, zurüd<treten

oder verschwinden. Im übrigen vermag auch die geeignete Sprechgymna-

stik die zuerst unzulänglidre Funktionsfähigkeit der Ränder und der ge-

samten palatalen u.rd pharyngealen Muskulacur weitgehend auszugleidren.

§7o aber dennoch ein gesdrlossenes Näseln nachbleibt, verbunden mit allzu

großen Schwierigkeit.n it d.t Nasenatmung (Sdrnarchen), im -spredren
[te«ti.t. Nebengeräusdre) und des Schleimauswurfs, muß die clirurgisdre

i(urrst helfen ,rttd in ganz vorsichtiger \7eise eine seitlicle Offnung zum

Nasenrachenraum (oder audr beide!) durdr kleinste Einsdrnitte zv !er-
größern. Es ist aber besser, zwei- oder dreimal kleinste Einkerbungen vor-
Irrr"h-.r, als ,durdr einen zu starken Eingrifi wieder ein offenes Näseln

zu verursadren,

Die stimmübungen erfordern vom Therape,uten ein besonders gesdrultes

Klanggefühl ,rrä -e-pfinden, um neben der Sauberkeit auch die hödrst

..r.iÄLro. Mühelosigkeit und Flüssigkeit im Stimmgebraudr zu erzielen.

Für die sprechteclnische Arbeit bei Pharynxplastiken gelten unter Be.rüd<-

sictrtig,ung der organisch-funktionellen Gegebenheiten die bekannten Übun-

g.rr, iri..-',,un sie auch sonst bei Stammlern' Gaumenspaltlern und.Stimm-

6"hlrd..t.., anwendet. Lambed<, Arnold u. a. haben darü er versdriedent-

lidr beridrtet. Es wird ,audr auf die Übungsblätter zur spradrbehandlung,

besonders auf die Folgen 7 (Für geschlossene Näsler, insbesondere für
patienten mit Pharynxplastiken) und 8 (Für ofiene Näsler, besonders für
Gaumenspaltler), die d1e Arbeitsgemeinsdraft für Spraüheilpädagogik in

Deutschland herausgegeben hat, verwiesen'

über die zahlenmäßigen Ergebnisse der Sprachbehandlung von Patienten
mit Pharynxplastiken wird gelegentlidr berichtet werden.
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Anschrift des Verfassers: lohannes Wnlfi, Hambtrg 6, Karolinenstr, 3j (Sprach-
branhenschule)

Aus der Organisalion

Arbeitsgemeinscheft lür Sprachheilpäilagogik in Deutschleuil, e. Y.
Vorsitzender: Prof. Dr. Otto v. E6sen, Universität Ilamburg
Geschäftsführcr: J. IYuIff, Hamburg6, Karolinenstraße 35

Kassierer: f,onrad Leites, Hamburg-Altona, Thadenstr. 147, postscheckkonto
Hamburg 9? 40

Bericht über die Arbeitstagungen der Landesgruppe Hamburg
in der Zeit von Januar bis Oktober 7957

Im angegebenen Zeitraum fanaten tlrei Arbeitstagungen statt. fm Mittelpunkt der
ersten Tag'ung am 24. Jsnuar 1957 stand ein Bericht über die Betreuung spastischer
I(inde_l in Halgbur8: nebst VorfüIrung des interessanten englischen Spastiker-tr'i1-
mes ,,Door to tr'reedom". Der Bericht wurde von Herrn J u s t e r tegebän.
In Ergänzung seines ersten Referates sprach Iferr Dr. Orthmann anschließendüber die praktische Anwendunt, der Chewing method bei hyperkinetischen Stimm-
störu_ngen. (Siehe ,,Die §prachheilarbeit" Nr. &/1957.) Tonbanatvorführungen ergänz-
terr die AusIührungen. In der Diskussion wurde d.er Wunsch geäußertl Erfairrun-gen in der Behandlung von Stottem mittels dieser Methode zu sammeln,
Frl. Prößdorf rundete das Bild der Tagung mit Berichten über eine Studien-reise nach Wien, Zürich, Nürnberg uncl Hannover ab.
Am 20, Mai 1957 sprach Ilerr Dr. H e n n i g über alie Ergebnisse einer Repräsen-
tativerhebung sprachgestörter Kinder in Remscheid. Zirka 800 FälIe lagen aler
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Untersuchung zugrunde, Gehäuftes Auftreten von Stotterern- im 8-/9.' 11.[2, untl
f+./fO. f,efen§jahr; Heredität in 50 0/0 der FälIe, Linf<shändigkeit jn 40 0/0, a.llgemeine
Be2iehungen äur 'Erreglichkeit unal Allergie, zur Neurose nur in 50 0/0 aller tr'älle
führten äen Referente-n zu interessanten praktischen Schlußfolgerungen: Stottern
kann nicht geheilt werden. Der Einrichtung von sprachheilschulen steht er daher
abwartender-und vorsichtiger gegenüber als wir Päatagogen. Der Stotterer muß zu
einem Bekenntnis zu seinäm Leiden erzogen werden; auf die ,,Heilung" muß -unter Yorn&hme von I(orrekturen ungünsliger sozialer und anderer Gegebenhei-
ten - 

gewartet weralen. Die Bedeutung der Prophylaxe und einer umfassenden -nicht nur medizinischen - Untersuchung wird verwiesen.
Die rege Diskussion'wies auf die Erfolge tler Beschulung h!n, hebt-sogar-die Not-
wenditkeit der tr'rühbehandlung im Kindergarten heroor, die mit besonders gün-
stigen- Ergebnissen aufwarten kann. Über die Zusammenhänge zwischel .Stottern
unä Arti[ulationsstörungen sprach Dr. Hennig in einem zweiten Teil. Hem
Heidrich berichtete über einen Besuch in Leipzig und seine Eindrücke von der
dortigen Sprachheilschule. Dabei wurde auf ein von R. L e b e n / Keilhau ver-
öffenflichtea Buch verwiesen, das auf der Grundlage der Pawlow'schen Reflexlehre
den Versuch einer neuen Stottertheorie unternimmt.
Die Ausführungen von Dr. Hennig nahm der Geschäftsführer Herr W u I f f ab-
schließend zum Anlaß, die tr'orderung nach umfangreichen und fundierten Erhebun-
gen zu wiederholen, um ein den Nachkriegsverhältnissen entsprechendes breiteres
Bild zu gewinnen.
Die Tagung am 14. Oktober brachte im Mittelpunkt Herrn E, Zir necks Dar-
legungen ,,Grundsätzliches über den Sprachbehandlungsfilm und seine praktische
Verwendung in der fachpäda8ogischen Arbeit bei aphasischen und anderen Sprach-
störungen". Das Phänomen des bewegten Bildes im Gegensatz zum Stehbild und
irn Zusammenhang mit der sprachlichen Ausdrucksfähigkeit wurde in tiefgründiger
Weise arifgehellt. Der Ding'wortveranschaulichung des Stehbildes v/ird durch den
dynämischen Charakter des Laufbildes eine Verbveranschaulichung zugeordnet,
Ganzheitliche, leicht eingehende Szenen - ein ausgezeichnetes Beispiel wurde vor-
geführt 

- fördern den reaktiven Sprachgebrauch vor allem im Sinne der verbal
gefärbten Aussage.
Gute Einblicke in die tägiiche Kleinarbeit gab Herr R e u t e r mit seinen Aus-
führungen über Denksprechtibunten mit stotternden l(indern tles 2.-4. Schuljahres.
Zwei l(orreferate ergänzten Zürecks Darlegungen. über F ilm- und Bildverwen-
dung im Unterricht bei Stotterern sprach l{errr S p i n k. Die Dunkelheit des Vor-
führraumes, die Steigerung der Sprechbereitschaft und sprachlichen Ausdrucks-
fähigkeit, die l(onzentration auf ttie Leinwand untl die dadurch bedingte Ablen-
kung vom peripheren Sprechvorgang sinal Gegebenheiten, die einem störungsfreieren
Sprechablauf beim Stotterer entgegenkommen.
I{err Dr. Orthmann gab in Form einer vorläuflgen Mitteilung über tr'ilm- untt
Bildverwendung in der Einzel- und Gruppentherapie eine Ergänzung'. Er hob be-
sonders den vielfach gestörten Denksprechablauf beim Stottern hervor, der durch
visuelle Anregung günstig beeinflußt werden kann. Sowohl bestimmten Eigenheiten
des Stotterers als dem vielschichtigen Vorgang ales Denksprechens kommt atie visu-
elle Unterstützung mittels eus8ewählter Laufbilder enttegen. Schriftführer

Umschau und Diskussion

Fachliches Gutachten zur Frage der Benennung der
Sonderschule ftir Sprachgeschädigte

Die Eröffnung der ,,Sprechheilschule der Lanaleshauptstatlt Düsseldorf" gibt akuten
Anlaß, zur Frage terminologischer Unklarheiten im sprachheilpätlagogischen Be-
reich Stellung zu nehmen.
Die immer wieder auftauchenden Differenzen hinsichtlich der Äbgrenzung von
,,Sprechleiden" unal ,,Sprachleialen" haben wohl letzlich ihren Ursprung in einer
Eigenheit unserer deutschen Sprache. .Langage", ,,Iangue" unal ,,parole" (franz,)
meinen ebenso verschiedene Sachverhalte wie ,,speech" und ,,language" (engl.). Wir
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hingegen_bedienen uns des Substantivums ,,Sprache" einmal zur Kennzeichnung des
sozialen Objektivgebildes unal Gefüges von artikulierten Lautsymbolen, das ünab-
hängig von der aktuellen Verwirklichung existiert. Zum anderen gilt das Wort zur
Bezeichnung für alen konkreten Sprechvorgang, meint also ebenso viel wie
,,Sprechen".
Es wäre daher zunächst nicht von der Hand zu weisen, I(rankheitsbilder wie alie mo-
torische Aphasie oder organische und funktionelle Dyslalien, u. U. auch - wie
manche annehmen - Balbuties zu den ,,Sprechstörungen" zn zählet, da doch hier
nur der aktuelle Vorgang des Sprechens gestört zu sein scheint. Erst Krankheits-
bilder,_ die die, innere Sprache, den log'os, beeinträchtigen (Dyslogien), gehörten
tlann sinngemäß zur Gruppe der ,,Sprachstörungen". Vielleicht ließe aich eine solche
Abgrenzung bis zu einem gewissen Grade erreichen, und es wäre eine F.rage aler
Zeit, bis sich aler historisch eingebür8erte Name ,,Sprachstörungen" mit dön zu-gehörigen Unterteilungen (zentrale, periphere, funktionelle, neurotische usw.)
zurücktezogen hätte.
Vor allem aber wäre dies eine tr'rage der fachwissenschaftlichen Auseinanaler-
qetzung im breiten Raum, die zwischen Medizinern, Psychologen, Philologen und
Pädagogen stattzuflnden hätte. Hier würden sich jedoch baltt Differenzen ergeben,
die durch Beibehaltung des weiteren und elastischen Terminus ,,Sprachstörungen"
vermieden würden. Dem Fachmann wird. durch attributiven Zusatz zu ,,Sprach-störung" bzw, die logopädische lat. Bezeichnung die notv/endige Ioarheit
verschafft. Die weitere öffentlichkeit wird sich vermutlich gerne mit dem einge-
führten Namen zufrieden geben und kaum Verlangen nach differentialdiagnostischen
Verdeutlichungen tragen. So kann wohl auch der begrüßenswerte Entschtuß der
audiologischen Arbeitsgemeinschaft verstanden werden, welche die F.rage ,,Sprech-
audiometrie" oder ,,Sprachaudiometrie" überwiegend zugunsten von ,,Sprach" ent-
schied (Sprachforum, Jg. 1955, H.2, S.179).
Darüber hinaus soll aber hier im Sinne einer ganzheitlichen Sicht die srrenge Ab-
grenzung von Sprache und Sprechen in unserem Sektor als oft problematisch zu-
rückgev/iesen werden. ,,Sprache ist tr'orm und Funktion zwischen lebenden Men-
schen" (Paracelsus). Es geht im logopädischen Gebiet niemals darum, das Gebilde
,,Sprache" aus dem Menschen behandelnd herauszudestillieren, sondern §/ir be-
kennen uns zu dem Grundsatz: Behandle den Kranken, nicht die I(ranl<heit!
Sprache ist daher dem Logopäden im Sinne Humboldts stets die Gesamtheit
ales sprechenden Menschen und trägt Atem, tebendigen Rhythmus und
Antlitz. Der sprechende Mensch teilt sich nicht nur in der Lautfom der artiku-
lierten Sprache mit, sondern trägt und unterstützt diese durch den ganzen spre-
chenden Körper, auch durch Gestik und Mimik. Daher geht es schon bei der Be-
handlung peripherer Sprachstörungen nicht nur um das Sprechen. Eine solche
Hiuestellung wäre historisch als ,,Symptolnbehandlung" zu bezeichnen und dürfte
heute im wesentlichen als überwunden gelten. Der gesamte Mensch in seiner
sozialen Yerfl.ochtenheit, seiner Verhaltensweise, seinem beschnittenen }lenschsein
fordert unsere Hilfe. In dieser Sicht kann selbst ein so simpler Fehler wie ein
Signatismus zur Sprachstörung im tiefsten Sinne anwachsen, d& Kontaktnahme
und soziale Anpassung fallweise beeinträchtigt sind. Der Sigmatismus h ö r t sich
nicht nur so an, sondern sieht auch so ausl Durch die sog. sensorischen
Rückwirkungen kann, wie bekannt ist, die besondere Autmerksamkeit des Eörers
dem Sprecher eine Quelle permanenter Unruhe werden.
Das Stottern in seinen verschiedenen

Von
bis
als

Sprachstörung bezeichnet werden.
Ilimik und Gestik (Mltbewegungen)
teilende, kontaktheischende Mensch mehr oder

qualvolle Denkumwege. Als psychosomatische Störun8, oft neurotisches Leiden
kann daher nur d.er umfassend.e Ausalruck ,,Sprachleiden" dem Stottern gerechtTVerden.

Nicht nur aus historischen Gründen also, auch aus sachlichen überlegungen muß
vor der Bezeichnxng ,,Sprechstörung" für die weitaus meisten l(rankheitsbilaler ge-
warnt werden. Sie könnte, wie I(ainz mitteilte, höchstens für die ,,peripheraten
Störyngen der artikulatorischen Exekutivhandlung" (Sprachform, JSi. 19b5, H. 2,
S.179) Veruendung finden, für Störungen also, die kaüm noch in ünsere Schulegehören. Selbst für solche Krmkheitsbilder (in Ämbulanz und Kursen) erscheint
uns jedoch die Benennung ,,Sprechstörungen" problematisch. Sogar eine Stimm-
störung, die der bequemen klinischen und funktionellen Einteilung wegen die ter-
minologische Sonderstellung behauptet, ka,nn nach unseren Darlegungen zur
,,Sprachstörung" anwachsen.
Die..§oge-n- ,,Sprechheilschule" betreut doch vorwiegend sprachkranke llinder, ist
darüber hinaus eine Beratungsstelle für alle Sprachleideni Die Zusicherung der
,,Heilung" kann nur sehr bedintt tegeben weralen, zumindest für einen erheb-lichen
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Teil ihrer stotterer. Die A-rbeitsgemeinschaft für sprachheilpäalaaogik schlägt da-
{r.9r v_or, den Namen ,,sprechleilschule., unbedingt zü veimöicien 

"-"a--äaiiii^lBänurefür Sprachgestörte" oder ,,sprachgeschädigte.,,- notfalli ,,Spiäütä6"frul",l'-än o_nehmen, da letztere Bezeichnuhg in Deutschland aie weitelie verureiiune-hat.I,n Hamburg aller{ings wird aüs v/ohrüberregten Gründen, namticn-äiJ-uÄrässen-
derer-und vorsichtigerer, menschlich und fac-hlich eindeutigerer Na-"-,,s"t"iä rü"sprachkranke" geführt, zumat diese schule sicl'r auf die set"reuung lchwäieiäi-r'arrevon Sprachstörungen beschränkt,

Im Auftrag des Yorstandes aler Arbeitsgemeinschaft für Sprachheilpäalagogik

Joh. w,ulff
Geschäftsführer

Dr. W. Orthmann
Lehrer an der Volks- und Mittelschule für Sprachkranke

'^\ Erfassung und Betreuung Hörstummer und Seelentauber
im Bereich des Landes Niedersachsen

1. Die Aufnahme rrörstummer und seelentauber in das Gesetz über die tr'ürsortefür Körperbehinderte und von einer Körperbehinderung bedrohte personen vom
?7.- ?. !957 gescha!, aus der Erwägung (um der Begründung, ttle das gunaes-
kabinett bei der Vorlage de,s Gesetzei diesem voräusschick-t'e, zu ioigeni, ,*diesem Personenkreis die ,erforderliche, langdauernde und sch'wierige "und'Aes-
halb kostspielige Behandlung bzw. Sprachheilbehandlung zuteil "werden zu
lassen.
Die in der erwähnten Begründung gemachte !'eststellung, Seelentaubheit aler
sensorischen, Hörstummheit der motbrischen aphasie glelchzusetzen, machte es
erfo-rderlich, in Besprechungen, die der Beaultragte für-Sprachheilfürsorgä beimr\redersachsrschen Landessozialamt mit den lrerren Landesärzten für Körper-
Fehildertenfürsorge und den rrerren tr'achärzten der Niedersächsischen Lanäes-krankenhäuser führte, die Begriffsmerkmale aler Hörstummheit una seeiinlaur-nert_tenauer- festzulegen. rm allgemeinen konnte übereinstirnmung in folgendenPunkten erzielt werden:
a) Pie Begriffe der motorischen und sensorischen Aphasie sind nicht sleich-bedeutend mit den Begriffen der llörstummheit und Seelentaubheit. "Wäh-

renal bei der motorischen_und sensorischen aphasie festumrissene sprachliche
AusfäIIe zu verzeichnen sind, ergibt das Bild-der Hörstummheit unä aii aer
Seelentaubheit eine viel kompleiere Störung, die über rein sprachliche Schä-digung hinausgeht.
tr'äIle von motorischer und sensorischer Aphasie sinal im Kindesalter viel
seltener als die der Hörstummheit unrl Seelentaubheit.
Die X'äUe von motorischer und sensorischer Aphasie sind, besonders dort, wosie bei Erwachsenen auftreten, klinisch eindeutig zu diagnostizieren; die
Grenzen der Hörstummheit unal Seelentaubheit lieäen Oagegä nictrt feit.
Während bei einigen Autoren (Nadoleczny, Arnold) Hörstummheit als dienach dem 3- Lebensjahr fortbestehende Stummheit bei g.utem Gehör und
durchschnittlicher Intelligenz zu verstehen ist, kommt Kaiiz zu einer ande-
ren weitergehenderen X'eststellung. I(ainz vertritt die Ansicht, daß llörstumm-heit, die bei ausreichend hörenden, nicht idiotischen l(indern vorkommendeUnfähigkeit ist, ihre Muttersprache normäl zu erlernen.
Pr- besctrreibt -d-ie Spraehe der Hörstummen als das phasenspezifische Zogilng-Iche, zieht mithin die Sprac},verzögerung-als Ausdruck eineium-
fassenden körperlich-geistigen VerzöBerung mit iriden Begriffskreis.

nicht in jeeem_X'aIIe als_völlig stum-m, sondern ,r""ais prät<tisctr
stumm zu bezeichnen, d. h. ihr aus der allgemeinen Verzögerung Uealngtes,gft mil Agrammatismus verbundenes universeiles Stammeln- ist äie Unfd.nig-keit, in sprachlichen Kontakt mit der Umwelt zu gelangen, obwonl sie
a_ltersgemäß dazu längst in 4er T.age sein müßten. IhrdEinJchulung in eineNormalschule wird deshatb in keinem FaUe möglich.

b) In starken Gegensatz tritt Kainz zu der bisher üblichen Lehrmeinuns. wenner.feststellt, daß infolge des Fehlens oder der Minalerentw'icklung derEprachehörstumme Kinder auch inteirektuell Eeschadigt sinal. Die sipräcnftiitpao-agoglk 
- das sei an dieser Steile eingefügt - vertritt schon seit^ Jahrzehnten

diesen Standpunkt, weit diese Sprachminäerung auch eine geisiige eäninae_
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rung zur tr.olge haben muß, untl aler zu Tage tretende geistige Mangel slch
später oft als Pseudosch'wachsinn zu erkennen gibt.
Schwere SchwachsinnsfäIle mit rudimentärer Sprache, alie als solche ja mei-
stens eindeutig atiagnostiziert werden können, fallen nicht unter den Begriff
der Hörstummheit, nie ardererseits einfaches Stammeln (Ausfall einzelner
Laute) eine Unterstellung unter den Begriff der Horstummheit ebenfalls nicht
zuläßt.

c) Neben tler geistiS:-seelisehen Verzögerung ist bei hörstummen und seelentauben
Kindern ihre allgemeine motorische Rückständigkeit besonders auffälIig.

d) Hörstummheit unat Seelentaubheit treten im Kindesalter nur in vereinzelten
Fällen als vöUig von einarder tetrennte tr'omen auf, meistens handelt es
sich um Mischformen, bei denen die herabgesetzte Sprechfähigkeit mit einte-
schränktem Sprachverständnis verbunden ist.

Zusammenfassend kann festgesteilt v/erden, daß der Begriff der Ilörstummheit
von völliger Stummheit bis zu schwerer Sprachverzögerung (universellem Stam-
meln) reicht, wobei die geistige Intensität nicht so'weit geschädigt sein darf,
daß nicht in einer übersehbaren Zeit durch entsprechende fachärztliche und heil-
pädagogische, im besonderen sprachheilpädaSogische Maßnahmen, der sprachliche
Kontakt zur Umwelt hergestellt werden kann, so daß die l(inder nach Abschluß
der Heilbehandlung einer Normal- oder Sonderschule zugeführt werden können.
Seelentaubheit in der Form der akustischen Unerweckbarkeit ist nur ganz sel-
ten anzutreften; sehr häufig ist - wie hereits ausgeführt wurde - mangelnde
Sprechfähigkeit mit herabgesetztem Sprachverständnis verbunden. Die ZieI-
setzung der Heilbehandlung ist die gleiche wie bei Hörstummheit.
Die wenigen echten Fälle von motorischer und sensorischer Aphasie im I(indes-
alter werden verfahrensgemäß genauso behanalelt wie die hörstummen und
seelentauben Kinder.
Es liegt im Rahmen der Begriffsdeutung eines Körperbehindertengesetzes, daß
auch solche neuro-muskulären Leitungsschäden, die schwere AusfäIle in aler
Sprechfähigkeit und damit praktische Stummheit zur Folge haben, den llör-
stummen gemäß § 1 Abs.1 des Gesetzes zuzurechnen sind.

2, In Absprache mit den llerren Landesärzten ist vorgesehen, daß ttie Erfassung
der }Iörstummen und Seelentauben durch den Beauftragten für Sprachheilfür-
sorge erfolgt, der diese Tätigkeit im Einvernehmen mit den llerren Land.esärzten
ausübt. Zur fachärztlichen Beurteilung überweist der Sprachheilbeauftragte aliese
Fälle der zuständigen psychohygienischen Beratungsstunde, in der gegebenen-
falls eine stationäre Beobachtung des l(indes angeordnet wirtl. tr'allen diese Kin-
aler primär in den psychohlrg"ienischen Beratungsstunden auf, so erfolgt über-
weisung an den Sprachheilbeauftragten.

3. Das in dem o.a. Gesetz vorgesehene Heilverfahren, das sinngemäß auch auf
Hörstumme und Seelentaube anzuwenden ist, umschließt ärztliche, heilpäd-
agogische und. sprachheilpädagogische Maßnahmen, die nur im Rahmen einer
stationären Behantllung unter Leitung eines Facharztes für Nervenkrankheiten
durchgeführt vrerden können, Die Dauer eines Heilverfahrens wird in aler Regel
nicht unter 1 Jahr liegen.

gez. Hennig

Bücher und Zeifschriflen

Dr. Paul J. Mose§, San Franclsco:
I)ie §timme der Neurose. Geore: Thieme Verlag, Stuttgart 1966. 136 S., 4 Abb., 80,
kartoniert 12,- DM.
Aus tler tr'eder ales Leiters der lcinik für Stimm- und Sprachstörungen an der Stan-
ford Universität San tr'rancisco wird die Theorie und Praxis von Stimmanalysen
dargestellt. Neben Trojans Arbeit über den Ausdruck der Sprechstimme (Wien-
Düsseldorf 1952) werden spezietl für neurotische Stimmerkmale wichtige Hinweise
gegeben. Die Stimme wird alabei in uns bekanntem Sinne a.ls Wesensäußerung des
Indivialuums gefaßt, alie im komplexen Phänomen ihrer Einmaligkeit wichtige Auf-
schllisse tiber die Ganzheit der ,per sona' erkennen läßt. Die Gefahr subjektiver
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Werturteile besteht hier besonders, da eine allgemein akzeptierte Terminologie noch
nicht durchg:esetzt ist unal Synästhesien (leichter Bariton, schwarzer Baß) nicht sel-
ten sintl. Wenn8leich a,uch schon beachtUche Wege zur Stimmanalyse aufgezeigt
wurden (X'rösclels, Trojan u, a.), so besteht die Meinung des Autois mit einigem
Recht, daß sich nämlich ,bisher noch keine allgemein-akzeptierte Methode der
Stimmanalyse entwickelte' (9).
Bei Anerkennung des Wertes von graphischen Aufzeichnungen, wie sie uns die
Phonetik z.B, in reichem Maße zur-Verfüg"trng stellt, wird-deren Schwäche doch
tlqhingehend gekennzeichnet, daß ,die Teile getrennt bleiben. . . und sich nicht zu
einer Ganzheit zusammenfassen lassen', so däß der Zusammenhang zwischen per-
sönlichkeit und Ausdnrck im ,Irrgarten des Details' (13) verloren-geht. Zur voll-
ständigen Erfassung der menschlichen Stimme muß demnach die a[ustische über-prüfung ihren berechtigten Platz einnehmen. Hierzu muß aber das ,nachschaffendeHören' (14) (,funktionelles Hören') entwickelr werden.
Die Stimmanalyse interessiert sich vorwiegend mit der zweiten Bühler'schen Sprach-
funktion, qem Ausdruck. Nach einem üEerblick über die Ontogenese der Siimme
als Grundlage ftir die Darstellung neurotischer Merkmale und -alie Mutation wer-
alen Ausdrucksmerkmale im einzelnen beschrieben. Dabei wirtt die Abweichung von
einer physiologischen Norm a-ls Ausdruck neurotischer Haltung gekennzeichnel. So

A werden Atmung, Stimmumfang, Retister, Resonanz und Rhythmüs einbezogen. Auf
Husson ist nicht eingegangen, sondern das myo-elastische Iüodell liegt dei Stimm-prodltktion zugrunde, Demgemäß erfährt die Sprechatmung besontlere Aufmerksam-
keit (währencl sie nach Panconcelli-Calzia in diesem Zusammenhang ein ,sekuntlärerFaktor' lst). Es überascht, alaß - ohne Erwähnung Gießweins-- die resonato-
rische Bedeutung der Nasennetlenhöhlen wieder einmal genannt wird.
In €inem folgenden Kapitel werd.en dann Meloalie, Intensität, Geschwindigkeit,
Pathos, Manieriertheiten, Melismen, Regelmäßigkeit und Genauigkeit, immei im
Hinblick auf abweichende neurotische Erscheinungen, beschrieben.
Für die Auswertung selbst kann auf die Schallaufnahme nicht verzichtet werden.
Dabei ,soII der Patient in d.en meisten Fällen wissen, daß er in ein Mikrofon
spricht!' (83), eine tr'orderung, die nach unsem Erfahrungen problematisch erscheint.
Jede einzelne Dimension ist durch mehrmaliges Abspielen höglichst genau zu er-
fassen. tr'ür Institute und Kliniken kann, wie Rezensent ergänzen möchte, alurch
technische Verfeinerungen wie zerlegende Repetiergeräte, eine bedeutenale Erhöhung
der akustischen Abhörgenauigkeit erreicht werden.
Das clargelegte Rüstzeug der Stimmanalyse wirtl dann im Gebiet tler neurotischen
Persönlichkeit ange'wendet. ,Alle Neurosen haben bestimmte Stimmsymptome' (88),
und der geübte Beobachter wird versuchen, ,aus der Stimme einen Einblick in die
Natur der ausgedrückten Neurose zu bekommen' (89). Jede Stimme enthäIt gene-
tische, kongenitale und konstitutionelle X'aktoren, die mit den umg:ebungsgebünde-
nen im'Wechselspiel stehen; die neurotische Stimme erlaubt indes eine äeitlichere
Identiflzierung der Einzelmerkmale. Das X'ehlen der bewußten I(ontroLle als wieh-
tiges Kennzeichen der Neurose spiegelt sich so im Stimmapparat, der die psycho-
dynamischen Prozesse als Hypo-, IIyperfunktionen, Spastizität, Koordinations-
schwierigkeiten u. a. darbietet und oft von neurotischen Ersatzfunktionen beherrscht
vrircl. Wir finden die Beschreibung des Symptoms der neurotischen Angst in tler
Auswirkung auf den Atmungs- unal Stimmechanismus, ebenso der Konver§ation, aler
Erwartungs- und Zwangsneurose, jeweils mit Krankengeschichten.
Der Sprachheilpädagoge, der Stimm- und Sprachtherapeut, der in seinem Arbeits-
umkreis die neurotische Persönlichkeit tägiich vor sich hat, dürfte auf diagnostische
Hilfsmittel der aufgezeigten Art nicht verzichten, v/enn er umfassend und ganz-
heitlich arbeiten will. Mancherlei Probleme tun sich auf und harren umfangreicher
und fundierter llntersuchungen, Würde es nicht lohnen, die ,Stimme des Stotterers,

/1 einmal unter die analytische Lupe zu nehmen?
Aus der organischen Wechselwirkung leiblichen und seelischen Geschehens erhellt
auch aus den von Moses dargelegten wertvollen Ergebnissen alie Bedeutung: stimm-
hygienisch-musisch-rhythmischer übungen.
Ein Literaturverzeichnis von 60 Titeln, das für den Interessierten hier um Felix
Trojan, ,Der Ausdruck der Sprechstimme', Wien-Düsselclorf 1952, erweitert werden
darf, schließt das empfehlenswerte Werk ab. Orthmann

Sprechkunde und Sprecherziehung, Banil III: Das Gespräch.
_Ilrsg, v-on Prof. Dr. f. Gentges, Münster, und Prof.Dr.Christian Winkler, Marburg.
Verla.g Lechte-Emsdetten (Westf.), 167 S., brosch. 6,80 DM.
Mit zunehmendem Interesse verfoltt gerade der Sprachheilpäalag:oge alie Arbeit auf
sprec_herzieherischem Gebiete, zusammentefaßt unat in periodischen Arbeitstagungen
der öffentlichkeit vorgestellt durch den Deutschen Ausschuß unter der veräienst-
vollen Leitunt des 1. Vorsitzenden Prof. Dr. Christian Winkler, Marburg.

99



Der Sprecherziehung geht es ja nicht - wie vielfach immer noch amgenommen'wird 
- um Sprechtechnik und äußere Abrichtung, sondern um die ,Pflege des

lebendig gesprochenen Wortes in seiner Gesamterscheinung und Dach allen seinen
inneren und äußeren Teilleistungen' (Winkler). Sprecherziehung ist somit Menschen-
bildung schlechthin. Der Sprachheilpädagoge wird sich auf seinem Arbeitsgebiet
nicht nur mit einer Symptomminderung oder Symptombefreiung zufriedengeben: im
Gegenteil, dann fängt die eigentliche Arbeit recht an! Durch ständiges Vorbild und
mit mancherlei methodischen Erkenntnissen ausgerüstet tlient er dem Ziel, den laut-
sprachlichen Ausdruck der uns anvertrauten Schüler und Patienten zu mühelosem
und freudvollem Tun zu führen untt im und durch Sprechen lartverschtittete I(räfte
freizumachen.
Die vorjährige Essenel Tagung des Ausschusses (14.-16. Okt. 1956) stand unter tlem
Thema: Das Gespräch. lvelcher kreatürliche Notstand hemscht in unseren Sprach-
heilschulen, wenn wir bedenken, daß ,tlie .welt 

- als Welt des Menschen - im
Gespräch mit den Dingen entsteht, so daß dieses Gespräcl1 als der eigentliche
schöpferische Lebensprozeß &nzusehen ist' (WiUi l(ramp, ViUigst, 16). Es gilt, die
uns anvertrauten Menschen wieder in Lebenszusammenhänge zurückzuführen, die
,Prozesse der Begegnung mit den Dingen als Lebensprozesse durchzuführen'
(Ders., 16).
Die sprechkunalliche Grunallegung wiral von Helmut Geißner, Saarbrücken A7-44),
gegeben. tr'ritz Gerathewohls, München, sprecherzieherische Grundlegung konnte
durch den kurz nach dei Tagung eingetretenen Tod des bekannten Wissenschaft-
lers keine Drucklegung flnöcn, Eine kurze Würali8ung ales Lebenswerkes gibt Chri-
stian Winkler (46-46).
über die Besonderheiten des tr'ürsorgegesprächs referieren J. I(onrad, Bonn (51--61),
und l(laus Bersch, Ililtlen-Rhld. (67-75), des Gespräches in }landel untl Industrie
Ilse Reichart, Hattingen-Ruhr (81-90) und Paul Tack, Bonn (93-96).
Uns Pädagogen interessiert vor allem das Gespräch in der Schule, alem drei aus-
führliche Beferate gewidmet sind.
Ilans Schorer, I{annover (101-11?), faßt es mit l(ainz im gemeinsamen Denken
als Werkgemeinschaft im Theoretischen und im gemeinsamen Handeln als'Werkgemeinschaf,t im Praktischen (1O7). ,Schule untt Leben auf den rechten
Platz zt rücken alurch das Gespräch, ist die Forderung, die sich heute erhebt.
Vom Lehrer ist damit nicht'weniger verlangt, als ,mehr und mehr beiseite zu treten'
und unauffälli8 ,Beobachter, tr'örderer untl Hüter' der Gesprächsgemeinschaft zu
werden (112). I'ür die spezielle Methodik der Sprachheilschule (die noch zu schaffen
ist) erwächst aus dieser Fortterung vielleicht die Überlegung, ob eine Verlegung
des Schwergewichts auf tlas Unterrichtsgespräch nicht ein Klima herbeiführen hilft,
das durch seine aufgelockerte und entspannte Art gerade dem situationsgehemmten
Stotterer förtlerlich sein könnte. Daß die Sitzoralnung dem ent8egenzukommen hat,
ist selbstverständlich. Der sicher auch beim Stotterer gestörte Sprechdenkvorgang
als Grundlage ales Gesprächs wird durch den Blick auf den Gesprächspartner und
Gewinnung aller damit verbundenen sensorischen Rückwirkungen ungemein ge-
steigert (114). Ein Anhengi mit 32 Titeln zu diesem Thema schließt den 'wesentlichen
Beitrag Schorers ab.
Erika Essen, Marburg, spricht über den Oberstufenunterricht des Gymnasiums
(721-724) und Heinz l(umetat, I(öln (125-139), Iegt atie Gesprächsformen in der
Schule dar, r,robei von der Volksschule austegangen wird, Er unterscheidet das
Unterrichtsgespräch, in alessen Mittelpunkt eine Sache, ein Versueh, ein l(unst'werk,
ein Sprachwerk, ein Erlebnis, ein Gedanke steht unC das in ieder I(lassenstufe
möglich ist, vom Lehrgespräch. Dieses het seine Berechtig'ung, wenn um eine dem
Schüler nicht leicht zuBängliche Erkenntnis gerungen wird, Bestimmte wiederhol-
bare Gesprächsbahnen können hier angewendet werden. Der Gmppenbericht unal
das Gespiäch in der Schulgemeinde sind weitere spezielle Formen. Jetle Routine aist schätllich, allein alie echte Situation ist heilsam, und ,wir müssen auch einmal
in Kauf nehmen, mitleidig angesehen zu werden,. Trenn unser l(lassengesprächs-
niveau nicht so hoch liegt, wie es leider vielfach immer noch erwartet wirtt' (133).
Zwei interessante Vorträge über das Gespräch in aler Erwachsenenbildung von
Magtla Ferenbach, Götlingen (147-153), und Leo tr'ußhöUer, Gelsenkirchen-Buer
(157-164), vermitteln wichtige Anregungen auch für unsere Ambulanz.
Der Sprachheitpädetoge sollte atiesen Tatun8isbericht mit Gewinn stuttieren!

Orthmann
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