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DIE SPRACHLICHEN UND STIMMLICHEN STORUNGEN BEI
KRAMPFGELAHMTEN (SPASTIKERN) UND IHRE BEHANDLUNG

Beobachtungen, Erfahrungen und Erkenntnisse aus einer langjihrigen
Praxis

(Fortsetzung und Schluf)

Was ist nun unter a) Symptombehandlung, b) Kausalbehandlung und c)
kombinierter Behandlung zu verstehen?

a) Die Symptombehandlung beschiftigt sich mit dem Beheben
bzw. Abschwichen nur einzelner, duflerlich wahrnehmbarer Krankheits-
erscheinungen, ohne die Storungen in ihrer Gesamtheit und ihren Zu-
sammenhingen zu erfassen und ohne die Ursprungsherde heilpidagogisch
anzugehen. Es geniigt nicht, daff etwa die Heilgymnastin beim Spastlker
z.B. nur Bewegungsiibungen mit den krampfgelihmten Gliedmafien sowie
Massagen durchfithrt, oder ebenso der Sprachhellpadagog\, nur fiir sich
alleinstehende Sprech-, Sprach- und Stimmiibungen vornimmt.

b) Die Kausalbehandlung sucht die Ursache des Leidens
zu beheben oder doch wenigstens deren negative Auswirkungen
abzuschwichen. Da beim Spastiker der grofite Teil der motorischen Zentren
bzw. deren Bahnen gestort sind, mufl durch gezielte (bewufite) heilpidago-
gische Mafinahmen, dhnlich wie es auch bei der Behandlung der motorischen
Aphasie geschieht, versucht werden, die beeintrichtigte Funktionstiichtigkeit
der motorischen Zentren des Gehirns und der von ihnen ausgehenden
Bahnen, so weit wie moglich, zu normalen Leistungen anzuheben. Man
konnte diese heilpidagogischen Mafinahmen entsprechend den fachlichen
Begriffen Orthopidie und Logopidie mit ,Neuropidie“ oder als



»neuropiddisch® bezeichnen. Demnach wire die Neuropidie bei der
heilpidagogischen Behandlung des Spastikers bestrebt, seine gesamten
Bewegungsabldufe in komplexer und koordinierter
Form zu iiben und ihr Leistungsvermdgen zu steigern. Uber diese neu-
ropadischen Mafinahmen wird nachher noch zu sprechen sein. Schon jetzt
sei aber darauf hingewiesen, daf} bei zentralen Stdrungen fast immer noch
Restfunktionen bestehen. Diese Restfunktionen sollte man aber
nicht verkiimmern lassen, sondern zielstrebig zu erhalten, zu kriftigen und
weiter auszubauen versuchen, damit sie einmal eine groflere und intensivere
Funktionsfihigkeit erlangen und zum anderen einen ausgedehnteren
Muskelbereich erfassen. Das kann in gewissem Mafle dadurch erreicht
werden, dafl man den Krampfgelihmten dahin erzieht, dafl er seine oft
vorhandene Bewegungspassivitit iiberwindet und aufgibt und stets aus
eigenem Antrieb bestrebt ist, seine Bewegungsgeschicklichkeit bei jeder nur
sich bietenden Gelegenheit zu iiben, zu steigern und anzuwenden, gleich-
giiltig, ob es um Gliederiibungen, Korperbewegungen oder aber um sprech-
technische Ubungen geht und gleichgiiltig, ob er sich in der Schule, im Heim
oder Elternhaus befindet, ob er lernt, arbeitet oder spielt.

c) Da es sich bei der Anarthrie und Dysarthrie, vom Ursichlichen her be-
trachtet, um komplexe und koordinierte Storungen fast der gesamten
Motorik, also fast aller Bewegungsablaufe des Korpers — wenn auch in
verschiedenem Grade und Umfang auftretend — handelt, die einmal die all-
gemeinen Korperbewegungen und znm anderen gleichzeitig die Stimm-
und Sprechbewegungen erfassen, mi.sen, um zu einem moglichst groflen
Heilerfolg zu gelangen, Korpertherapie und Sprachheil-
therapie nicht nur jede fiir sich getrennt, sondern auch in kombi-
nierter Form vollzogen werden. Die kombinierte Form der Therapie
besteht darin, dafl sich Korper- und Sprachtherapie miteinander gekoppelt
gleichzeitig vollziehen. Auf sie soll nachher noch niher eingegangen werden.
Die bisherigen Darlegungen lassen aber schon ohne weiteres den Schluf} zu,
dafl es sich bei der kombinierten Form der Therapie, die gleichzeitig die
Symptom- und Kausaltherapie in sich schliefen soll, auch um die Losung
neurologischer Probleme handelt. Und in der Tat! Langjihrige Erfahrungen
haben mir bewiesen, daf}, je intensiver alle Arten von Korperbewegungen
einschliefflich des Schreibens, Malens und Werkens und im Zusammenhang
damit die Ablaufbewegungen der Stimm- und Lautbildungsorgane geschult
und geiibt werden, die gesamte Motorik des Korpers sich in ihren Funk-
tionen gegenseitig giinstiger beeinfluflt und stdrker ertiichtigt, als wenn nur
eine getrennte, also nicht kombinierte Therapie durchgefiihrt wird.

In dem Bestreben, den sprachlichen Storungen der Krampfgelahmten viel-
seitig und damit auch erfolgreicher begegnen zu konnen, sollte man unter
Beachtung des vorher Gesagten, vor allem, was die Symptom- und Kausal-
behandlung anbetrifft, sich

a) einer systematischen, griindlich und intensiv durchzufiihrenden
Behandlung und
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b) in grofitem Mafle aber auch der sich laufend ergebenden gelegent-
lichen, wenn auch nur kurzen Behandlungsmdglichkeiten be-
dienen, zu denen vor allem der Schulunterricht immer wieder neue Ge-
legenheiten bietet.

Die systematische Bebandlung

Die systematische Behandlung umfafit:

1. Die spezielle Kérpertherapie,

2. die spezielle Sprachheiltherapie und

3. die kombinierte oder komplexe Therapie.

1. Zur KS8rpertherapie gehdren Kérper- und Gliedermassagen, viel-
filtige und zielbewuflt gestaltete und stindig noch immer neu zu erfindende
Bewegungsiibungen zur Leistungsteigerung aller Kdrperbewegungen, be-
sonders der durch die Lihmung betroffenen Glieder. Die Losung dieser
Aufgaben insgesamt {ibernehmen die orthopidische und rhythmische
Gymnastik, das Korperbehindertenturnen, der Korperbehindertensport
sowie das Korperbehindertenschwimmen.4)

Alle vorgenannten Ubungen und Heiltitigkeiten sollen durch ihre regel-
miflige und zielstrebige Anwendung nicht nur die Muskulatur iiben und
stirken, also nur Selbstzweck haben, sondern zugleich als Hauptziel das
zentrale Nervensystem, besonders seine motorischen Zentren und Bahnen,
anregen und funktionstiichtiger machen. Umgekehrt soll durch die infolge-
dessen sich immer mehr ausbildende und steigernde Anregungs- (Inner-
vations-)fihigkeit des zentralen Nervensystems die gesamte Motorik des
Korpers — also alle Bewegungsabliufe einschliefflich der Stimm- und
Sprechbewegungen — vielfiltiger, intensiver, geschickter und damit auch
sicherer und krampffreier werden. Ausgebildete Fachkrifte mit Erfahrung
(Krankengymnastin und Heilpidagoge mit Ausbildung als Lehrer fiir
Schulsonderturnen) sind Vorbedingung zu einer erfolgreichen Korper-
therapie. Die Durchfiithrung dieser Korpertherapie mufl schon ausgebildeten
Fachkriften {iberlassen werden. Das Aufzihlen von Ubungen wiirde den
Rahmen dieser Ausfiihrungen sprengen und konnte niemals den beabsich-
tigten Zwedk erfiillen. Niher darauf einzugehen, soll einem spiteren Zeit-
punkt vorbehalten bleiben.

2. Der Korpertherapie entsprechend, die auf Ertiichtigung und Leistungs-
steigerung der Aufleren Korperbewegungen abgestellt ist, i{ibernimmt die
Sprachheilbehandlung die gleiche Aufgabe fiir den koordinier-
ten Ablauf der Stimm- und Sprechbewegungen. Zur Erreichung dieses
Zieles fiihrt sie eine Kiefer-, Mund-, Lippen-, Zungen-, Gaumensegel- und

4) Auch die Krampfgelihmten lernen in den meisten Fillen bei richtiger Anleitung

schwimmen. Dies ist eine Erfahrung, die in Aachen seit langen Jahren gemacht
wurde. Es miite zu einer selbstverstiindlichen Forderung werden. dal unter den
Heilpddagogen an den Sonderschulen fiir kdrperbehinderte Kinder wenigstens
einige Lehrkrifte durch Ablegung einer besonderen Priifung an der Sporthoch-
schule die Berechtigung zur Erteilung des Schulsonderturnens erhielten, wie es
an unserer Schule bereits der Fall ist.
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Stimmlippengymnastik und schlieflich Stimm-, Lautbildungs-, Sprech- und
Sprachiibungen durch. Die soeben genannten Organe sind im krampflosen
Zustand meist nur partiell gelihmt und zeigen sich erst durch das plotz-
liche Auftreten der Spasmen total gelihmt. Im krampflosen Zustand ist
leicht feststellbar, dafl zu ihrer Bewegung noch nervése Restfunktionen zur
Verfiigung stehen. Diese Restfunktionen miissen die ersten Angriffspunkte
der Sprachheilbehandlung sein. Von hier aus muff eine immer breitere
Basis fiir den Ablauf der Sprechbewegungen zu einer immer mehr normaler
werdenden Form entwickelt werden. Besondere Schwierigkeiten bieten vor
allem die Kiefer-, Gaumen- und Stimmlippengymnastik.

An dieser Stelle mochte ich einige grundsitzliche Bemerkungen zur durchzu-
fiihrenden Sprachtherapie machen und auflerdem solche Dinge herausstellen,
durch die sich die logopidische Arbeit mit Krampfsprechgelihmten von der
mit nicht gelihmten sprachgestrten Kindern unterscheidet.

Atmung

Besondere Atmungsibungen innerhalb der Sprachheilbehandlung
der Krampfsprechgelihmten durchzufithren, halte ich — obwohl ich mir
voll und ganz bewuf}t bin, daf} ich mich mit dieser Ansicht in einen Gegen-
satz zu den meisten Logopiden und Stimmphysiologen stelle — nicht fiir
erforderlich, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil ich bis jetzt bei
krampfgelihmten Kindern noch keine Atmungsstdrungen an-
getroffen habe. Die Berechtigung dieser Ansicht habe ich schon mehrmals
vor Fachkollegen praktisch nachweisen kénnen. Im iibrigen verweise ich
auch wieder auf Husson, den ich vorher schon zitieren konnte, und dessen
1950 verdffentlichte Forschungsergebnisse besagen, dafl nicht die Atmung
der Motor der Stimmerzeugung ist, sondern der nervus recurrens und der
ausstromende Atem nur das Mittel (Medium) ist, um die Stimmlippen-
bewegungen horbar werden zu lassen. In diesem Zusammenhang darf ich
auch auf mein Referat ,Stimmhygiene, Stimmpflege und Stimmschulung
unter Beriicksichtigung neuester Forschungsergebnisse“ verweisen, gehalten
auf der Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpidagogik in
Deutschland im Jahre 1956 in Hamburg und verdffentlicht in dem als
Broschiire herausgegebenen Tagungsbericht ,Die menschliche Stimme*,
Hamburg 1957.

Eine fliichtige Betrachtung des Sprechens beim Krampfsprechgelihmten
kann zwar leicht zu dem Schluff verleiten, Atmungsstdrungen festgestellt
zu haben. Doch ist dies fast ausnahmslos ein Trugschlufl. Die anscheinend
auftretenden Atmungsstorungen sind nimlich faktisch gar nicht vorhanden.

5) Umgekehrt kann das AbflieBen des Atemstromes durch #“uBere Eingriffe ver-
langsamt werden und zwar dadurch, daB man kiinstliche Widerstinde schafft.
Durch Zudriicken der Nase mit Zeigefinger und Daumen werden die ungiinstigen
Auswirkungen der Gaumensegellihmung aufgehoben, Wird dann zusitzlich noch
dazu aufgefordert, den Atemstrom hauchend -— also in Hauchstellung der
Stimmlippen und damit bei wesentlicher Verengung der Stimmritze — aus-
zustoBen, dann wird sich der Atemausstrom wesentlich langsamer vollziehen. Es
ist t%iets_vtviederum ein Beweis dafiir, daB die Physiologie der Atmung nicht
gestdrt ist.
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Die festgestellten Symptome, die auf Atmungsstdrungen schliefen lieflen,
haben nimlich Ursachen, die aufierhalb des motorischen Ablaufs der eigent-
lichen Atmungsfunktionen liegen. Die vermeintliche Atmungsstorung wird
nimlich von auflen her in den Atemflufl hineingetragen, ist aber nicht neu-
romotorisch bedingt. Die Ursache kann zweierlei sein. Entweder flieflt der
Atemstrom infolge momentaner schlaffer Lihmung der Stimmlippen und
des Gaumensegels — oft ist letzteres auch chronisch gelihmt —, ohne in den
dufleren Atmungsorganen Widerstand zu finden, mit ZHuflerster Ver-
schwendung, also ungehemmt und dadurch Atemmangel
oder -not vortiuschend, auch noch duflerst schnell
ab%) oder aber, der Atem fluf wird durch krampfhaften Verschluf} der
Stimmlippen vollends verhindert Diese Behinderung des
Atemfliefens wird dadurch hervorgerufen, daf im Augenblick des Sprechen-
wollens plotzlich ein Stimmlippenkrampf auftritt, der die Stimmritze
vollig und fest verschlieBt und den Atemaustritt aus der Luftrshre nicht zu-
lift. Man sieht, wie der Krampfsprechgeldhmte dennoch sprechen will,
man erkennt an den Korperbewegungen, wie er willkiirlich die Sprech-
atmung betitigt, und diese nur deshalb nicht zu ihrer Funktion und
Wirkung kommen kann, weil der Stimmritzenkrampf sie ,gefangensetzt.
Die nur anscheinende St6rung der Atmungsfunktion zeigt sich auferdem
nur dann, wenn der Krampfsprechgelihmte sprechen oder singen will. Die
Ruheatmung ist stets intakt. Auch bei kérperlichen Tdtigkeiten und
Ubungen, die eine intensivere Atmung als die reine Ruheatmung er-
fordern, stellte ich ebenfalls keine Atmungsstorungen fest. Aus den angege-
benen Griinden sind fiir sich alleinstehende Atmungsiibungen vom logopid-
ischen Standpunkt aus betrachtet also nicht erforderlich.

Logopidische Mafinahmen gegen die sich zeigenden Hemmungen beim Ab-
flieflen des Atemstroms sollten deshalb, ihrer Ursache entsprechend und,
weil es sich auBerdem um eine Koordinationsstérung handelt, nur in Ver-
bindung mit einer Stimmfunktion (Stimmerzeugungs-, Sprech- und Singe-
tibungen), also in koordinierter Form durchgefiihrt werden.

Ubungen der Stimmfunktionen

Die Stimmerzeugung bereitet dem Krampfsprechgelihmten — wenigstens
bei den hochgradigen Stérungen — die grofiten Schwierigkeiten. Hier sollen
einige Hinweise zu ihrer Uberwindung und Beseitigung gegeben werden.
Zu iiben sind: 1. Immer wieder aufs neue — bei jeder Behandlung — die
weichen Stimmeinsitze, und zwar nicht nur bei den Vokalen, Umlauten
und Doppellauten, sondern auch bei allen stimmhaften Konsonanten. Jeder
Laut sollte etwa fiinfmal hintereinander gesprochen werden. Wenn die
Stimme nimlich einmal in Fluf ist, erfolgen die jedesmal neuen Stimm-
einsitze leichter und miiheloser. Es mufl also systematisch, in mechanischer
Form geiibt, die Stimme dauernd in Fluf} gehalten werden.

Entsprechend den vorgenannten Ubungen ist auch der H-Laut (sel_lr wi.chtig)
zu iiben. Er ist zwar kein stimmhafter Konsonant, aber die Stimmlippen
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sind doch an seiner Erzeugung unmittelbar beteiligt, weil sie die Stellung
der Ruheatmung verlassen und die Hauchstellung einnehmen miissen. Die
nicht genannten Laute erfordern zu ihrer Erzeugung keine Beteiligung der
Stimmlippen, da sich die Stimmlippen bei deren Entstehung in der Stellung
der Ruheatmung befinden.

Als vierte Ubung werden, in der gleichen Art, wie eben angegeben, die ge-
hauchten Einsitze mit allen Vokalen, Umlauten und Doppellauten geiibrt,
also: ha, ha, ha, ha, ha... hij, hii, hii, hii, hii... hei, hei, hei, hei, hei...
usw. Bei diesen Ubungen kann man auch schon den Tonstrom linger
flieflen lassen.

Als weitere Ubung 14t man den einmal weich angesetzten Vokal usw. so
lange tonen, wie der Krampfsprechgelihmte es nur eben vermag. Bei diesen
Ubungen wird man erstaunt sein, wie lange der Atem zur Stimmerzeugung
zu flieRen vermag. Die Phonationsstellung der Stimmlippen 1488t eben einen
ungehemmten Abflufl des Atemstromes nicht zu.

Schlieflich sind auch noch dynamische Stimmiibungen durchzufithren und
zwar An- und Abschwellen der Lautstirke und damit gleichzeitig auch eine
Ubung zur Kriftigung der Stimme.

Mit den vorher genannten Lauten sind nun auch Worter zu bilden, bei
denen diese Laute am Anfang der Worter stehen. Auch diese Worter sind
etwa fiinfmal hintereinander zu sprechen. Es kommt immer wieder darauf
an, daR ein moglicher Sprechkrampf nicht zur Entstehung kommt, und dafl
der einmal eingeleitete Stimm- und Sprechfluf méglichst nicht zum Stehen
kommt und die Stimmlippen in Funktion gehalten und richtiggehend
ytrainiert® werden. Der Sprechgelihmte mufl ein Gefiihl, einen Spiirsinn
fir den krampflosen und weichen Stimmeinsatz gewinnen. Mechanisches
Uben und immer wieder mechanisches Uben! Ohne ein solches Uben kann
man der Sprechlihmung nicht begegnen. Alle beschriebenen Ubungen er-
folgen in der Gruppenbehandlung zwar auch einzeln, mehr aber noch in
chorischer Form. Nach den vorgenannten Ubungen folgen freie Sprech-
iibungen, so wie sie sich gerade ergeben. Zuerst vielleicht Zahlibungen,
Nennen der Namen, der Wochentage, der Monatsnamen, Nennen des
Tagesdatums, Begriiflungsformen, Angeben des eigenen Namens (in einem
Satz), des Wohnortes, der Strafle usw., dann kurze und endlich lingere
Sitze. Das Erzihlen, Berichten, Lesen und Aufsagen von Lernstoffen wird
in den Unterricht verlegt. Die stimmliche Schulung vom Musikalischen her
gesehen, erfolgt im Gesang- und Musikunterricht. Dariiber mochte ich mir
an dieser Stelle weitere Ausfiihrungen ersparen und nur noch einmal auf
mein eben bereits angegebenes entsprechendes Referat auf der Hamburger
Arbeitstagung im Jahre 1956 verweisen.

Lautbildungsiibungen

Es eriibrigt sich wohl, zu Sprachheilpidagogen iiber Artikulationsiibungen
zu sprechen. Beim Krampfsprechgeldhmten treffen wir infolge der Lihmun-
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gen und der auftretenden Krimpfe jedoch Artikulationsverhiltnisse an,
die sich wesentlich von denen unterscheiden, wie wir sie bei einem
nicht geldhmten Sprachpatienten antreffen. Beim Sprechgelihmten miissen
zuerst die einzelnen Teile des Artikulationsorganes: Kiefer, Lippen, Zunge
und Gaumensegel von ihrer Funktionsunfihigkeit befreit und zu einer fiir
die Lautbildung unbedingt erforderlichen Funktionstiichtigkeit entwickelt
werden. Dies zu erreichen, ist Aufgabe der Kiefer-, Lippen-, Zungen- und
Gaumensegelgymnastik. Hier sollen einige Ubungen angegeben werden.

Kiefer: Im schnellen Wechsel Unterkiefer dauernd senken und wieder an-
heben lassen, also Mund schnell 6fnen und schlieRen. Unterkiefer in ge-
senkter Stellung ebenfalls in schnellem Wechsel dauernd nach rechts und
links bewegen lassen. Die gleiche Ubung mit vollkommen angehobenem
Unterkiefer durchfiihren (Mahlbewegungen mit den Zihnen), Vor- und
Riickwirtsbewegung des Unterkiefers. Meistens mufl der Therapeut in der
ersten Zeit die Ubungen mechanisch herbeifiihren helfen. Zu diesem Zweck
stellt er sich hinter den sitzenden Patienten, nimmt dessen Kopf zwischen
seine Unterarme, wihrend die Oberarme fest an seinem Kérper angewinkel¢
sind, und fithrt nun mit seiner Hand die erstrebten Kieferbewegungen,
unter Umstinden sogar mit Gewalt durch. Es vergeht eine lange Zeit,
bis diese Bewegungen dem Willen des Patienten vollig untergeordnet sind.
Lippen: Lippen fest aufeinander legen lassen. Gelingt nicht ohne weiteres.
Durch Vorstiilpen der Lippen eine ,Schnute® bilden lassen. Lippen  U-
Stellung einnehmen lassen, dann Mund (Lippen) so breit wie mdglich
zichen. Dasselbe von der O- und A-Stellung aus. Alle diese Ubungen auch
im schnellen Wechsel. Mit den zwei zuletzt genannten Ubungen sind gleich-
zeitig auch Kieferiibungen verbunden. Soweit die Ubungen nicht gelingen,
hilft der Therapeut zuerst mit seinen Fingern nach. Dieses Nachhelfen wird
schliefllich vom Patienten selbst iibernommen, ist fiir diesen aber oftmals

nicht einfach, da ja meist auch seine Finger und Hinde vom Krampf
befallen sind.

Zunge: Im schnellen Wechsel Zunge in waagerechter Stellung herausstrecken
und wieder einziehen lassen. Herausgestreckte Zunge in schneller Folge nach
links und rechts legen. Die herausgestreckte Zunge macht Drehbewegungen.
Zungenspitze an die unteren und oberen Schneidezihne anlegen lassen. Von
diesen beiden Stellungen aus die Zunge nach aufien wolben. Zungenspitze am
harten Gaumen entlang von vorne nach hinten und umgekehrt gleiten
lassen. Eventuell Spatel zu Hilfe ziehen.

Gaumensegel: Schluckbewegungen iiben. Inspiratorisches Schnarchen. Diese
Ubungen machen besonders den kleineren Patienten viel Freude. Durch das
inspiratorische Schnarchen wird das Gaumensegel aktiv in Bewegungen und
Schwingungen versetzt. Von der Arbeit mit dem Gaumenheber verspreche
ich mir ebenso wenig wie von der Elektromassage. Zur letzteren muf ich
bekennen, dafl sie mir zwar aus der Literatur und vom Horensagen be-
kannt ist, ich aber noch niemanden kennenlernte, der sie tatsichlich an-
wendete oder eine Anwendung erlebte.
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Bei all den beschriebenen gymnastischen Ubungen sollte, soweit es not-
wendig erscheint, der Artikulations- oder Handspiegel Verwendung finden.

3. Es wurde eben schon nachdriicklichst herausgestellt, dafl Korper-
therapie und Sprachtherapie endlich auch in kombi-
nierter Form vollzogen werden sollten. Hierdurch kommt vor allem
die Kausalbehandlung zu ihrem Recht, d. h. die Bekimpfung der Ursache
des Spastikerleidens in all seinen Erscheinungen und inneren Zusammen-
hingen. Das vermag nur die neuropiddische Behandlung zu
erreichen. Sie erreicht es dadurch, dafl sie mdglichst viele Bewegungs-
abliufe,und zwar die des Kérpers und die der Stimm-
und Sprechorgane gleichzeitig sih vollziehen Ilifit.
Auferdem hat der Spastiker die Aufgabe zu 16sen, den Krampf durch den
Willen zu iiberwinden. Es muf} also der intensive Wille zur Bewegung un-
mittelbar den Vollzug der beabsichtigten Bewegungen im Gefolge haben,
d.h. der Wille mul die zentralen Bewegungsimpulse koordiniert auszu-
16sen und die nervliche Weiterleitung ohne Zeitverlust durchzusetzen ver-
suchen. Der Spastiker darf vor den jeweils bestehenden motorischen
Storungen nicht in dem Gedanken kapitulieren: ,Hier ist doch nichts zu
machen®.

Welche kombinierten Ubungen sollten durchgefiihrt werden? Gym-
nastische Ubungen, Turniibungen oder Gehiibungen sind durch Ein-
schalten eines Rhythmus’ zu erschweren. Mit dem rhyth-
mischen Bewegen oder Gehen ist auch rhythmisches
Sprechen zu verbinden. Der Sprechstoff ist geeignet auszuwihlen und
moglichst dem Unterrichtsstoff (Reime, Gedichte oder Liedertexte) zu ent-
nehmen. Es wird bei jeder neubeginnenden Arbeit zuerst ein grofles Durch-
einander im Gehen und Sprechen geben, mit der Zeit sich aber doch immer
mehr eine grofere Einheitlichkeit ergeben. Schon oftmals von den Kindern
gesprochener Text wird sprechrhythmisch immer besser und leichter ge-
sprochen. Nichtspastiker in die Bewegungs- und Sprechiibungen miteinzu-
schalten, erleichtert den Spastikern die Durchfithrung ihrer Sprechiibungen.
Die Nichtspastiker stiitzen ebenso wesentlich mit, den Rhythmus einzu-
halten. Dieser kann auch durch Schlagzeuge, Musikinstrumente, Schall-
platten oder besprochene Magnetophonbénder bestimmt werden.

Eine Steigerung und Erschwerung erfahren die vorge-
nannten Ubungen, wenn bei Bewegungsibungen statt des
Sprechens in entsprechender Weise das Singen von Liedern
eingebaut wird. Obwohl die Spastiker aus stimmphysiologischen Griinden,
wie schon vorher beschrieben, eine Liedmelodie musikalisch kaum richtig
wiedergeben konnen, singen sie sehr gerne und vor allem gerne laut. Trotz der
stimmphysiologischen Mingel sollte man sie viel singen lassen. Musikalische
Mafstibe diirfen hierbei nicht angelegt werden, weil einzig und allein die
Ubung der Stimm- und Sprechmuskulatur entscheidend sein muf.
Wiederum ist es zweckmifig, auch hier Nichtspastiker mitgehen und mit-
singen zu lassen.
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Es wurde schon mehrmals darauf hingewiesen, daf beim Spastiker Korper-
behinderung einerseits und Sprech- bzw. Stimmstérung andererseits in
einem inneren und ursichlichen Zusammenhang stehen, gleichsam mitein-
ander gekoppelt sind. Durch die kombinierten therapeuti-
schen Maffnahmen, wie sie eben aufgezeichnet wurden, werden nun
a) nahezu die gesamten motorischen Zonen im Gehirn gleichzeitig
angesprochen, b) ihre Bahnen ausgebildet und c) ihre Funktionen vielfiltig
geiibt, also in ihrer Gesamtheit erfalt, zum Besten einer Steigerung der ge-
samten motorischen Funktionen.

Da die meisten Spastiker zum Gehen einer Stiitze bediirfen, sind bei ihnen
Arme und Hinde hiufig nicht frei. Trotzdem kann aber auf Bewegungs-
ibungen der Arme, Hinde und Finger nicht verzichtet werden. Im Gegen-
teil! Gerade diese Art von Ubungen sind aus gehirnphysiologischen
Griinden heraus von ganz bedeutungsvollem EinfluB auf eine erfolg-
fordernde Sprachheilbehandlung. Es wiirde hier zu weit fithren, die Be-
grindung hierfiir niher darzulegen. Die kombinierte Therapie kann des-
halb in den gerade erwihnten Fillen auch aus einer Sitz- oder Liegestellung
mit Arm-, Hand- und Fingeriibungen durchgefiihrt werden.

Kommen wir noch einmal auf die bestehenden Restfunktionen zuriick. Die
Erfahrung lehrte mich, dafl sie ausgebaut und ihr Wirkungsbereich erweitert
werden kann. Solange aber keine Ubungen der vorher beschriebenen Art
eingeleitet und durchgefilhrt werden, kann sich natiirlich ein Prozef zu
einer allgemeinen motorischen Leistungssteigerung und einer Einschrinkung
der krampfhaften Erscheinungen nicht vollziehen. Die durchzufiihrenden
Ubungen werden zwar in der ersten Zeit nichts anderes als ergebnislose
Versuche sein, dann aber doch bescheidene und schlieflich auch merkliche

Erfolge erzielen.

Bis jetzt wurde nur iiber die vielfiltigen Mdglichkeiten einer systematischen
Bewegungs- und Sprechtherapie gesprochen, wie sie sich in einer Sonder-
schule — also bei Kindern im schulpflichtigen Alter — gestalten sollte. Es
coll aber nicht versiumt werden, darauf hinzuweisen, dafl nicht
frihzeitig genug an die Losung der Probleme, die uns die Spastiker
aufgeben, herangegangen werden kann. Aus heilpidagogischen Erwigungen
heraus mufl deshalb unbedingt die Forderung gestellt werden, mit der er-
forderlichen Therapie bereits in nun endlich einzurichtenden Kindergirten
fiir korperbehinderte Kinder, insbesondere fiir vorschulpflichtige Spastiker,
zu beginnen. Dieser Sonderkindergarten miifite in jeder Beziehung organisch
mit der Sonderschule verbunden, gleichsam ihre Vorstufe sein.

Die gelegentliche Bebandlung

Es bliebe nun noch etwas zu densich laufend ergebenden gelegent-
lichen Behandlungsmdglichkeiten zu sagen. Sie bieten sich tiglich in
reichstem Mafle, vor allem in der Schule an, erstrecken sich zwar oft nur
auf wenige Augenblicke, manchmal aber auch iiber eine lingere Zeitspanne.
Wichtig ist nun, daff der Heilpiddagoge in der Lage ist, die sich bieten-
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den Gelegenheiten sofort zu erkennen und thera-
peutisch voll und ganz auszuwerten. Die aus der Gelegen-
heit heraus zustande kommenden Ubungen stellen einmal eine Er-
ginzung und zum andern Ubung und Anwendung der in den plan-
mifligen Stunden fiir Korper-, Sprachheil- und Neuro-
therapie grundgelegten Funktionsertiichtigung der Motorik dar.

Welche gelegentlichen Mdglichkeiten zur Therapie bieten sich an,
und wie ist diese Therapie durchzufiihren? — Obwohl der Spastiker viel-
fach schwerstkdrperbehindert ist, soll ihm nur die unbedingt notwendige
Unterstiitzung zur Ausfilhrung von Bewegungen und Verrichtungen ge-
geben werden. Ein Helfenwollen aus Mitleid oder auch zur
Vermeidung von Verzdgerungen im Unterrichtsablauf als Folge der zeit-
raubenden Bewegungsabliufe beim Spastiker, wire verfehlt. Wie soll der
Krampfgelihmte Herr seiner Bewegungen werden, wenn ihm die Gelegen-
heit zu ihrer Ubung vorenthalten wird? Beim Abrutschen vom Sessel oder
Fahrstuhl muf} er sich selbst wieder hochziehen und hochstiitzen. Aufstehen
und Hinsetzen, An- oder Abriicken des Stuhles an den Tisch oder vom Tisch,
Aufheben von auf den Boden gefallenen Gegenstinden, Betreten und Ver-
lassen des Zimmers, des Flures, des Gartens, Aufstehen nach einem Hin-
fallen mufl mdglichst ohne jede Hilfe geschehen. Der Spastiker nimmt selb-
stindig Tafel, Heft, Schreibsachen und Biicher heraus, ffnet ebenso Griffel-
dose, Schreibmappe und Buch, nimmt Griffel, Bleistift, Malstift, Schreiber
ohne Hilfe zur Hand und legt alles dies in der gleichen Weise auch wieder
fort. Es geht hierdurch zwar manche Zeit fiir die eigentliche Unterrichts-
arbeit verloren, dafiir aber {ibt der Spastiker andererseits, in der viel-
filtigsten Form, seine Bewegungen unter Kontrolle zu bekommen und bei
ihm ausfallende Bewegungsfihigkeiten durch andere zu ersetzen. Weil
normale Bewegungen nicht zustande kommen, erobert er sich selbstindig
die fiir ihn zweckmiflige Bewegung. In diesem Bestreben ist er meist sehr
erfinderisch.

Auch die Fihigkeit, Schreib- und Malbewegungen ausfithren
zu kdnnen, mufd er sich formlich erringen. Er wird die Schreibstifte anders
greifen und fiihren miissen als das korperlich nicht behinderte Kind. Hiufig
lift die Lihmung ein Schreiben mit der rechten Hand nicht zu, also
schreibt der Spastiker links. Auf das Erlernen des Schreibens und Malens
kann beim Spastiker trotz aller oft schier uniiberwindlichen Schwierig-
keiten nicht verzichtet werden. Ich hob schon vorher hervor, daff aus
Griinden der Ubung und Vermehrung von gehirnphysiologischen Vor-
gingen, besonders jener der sprachlichen Funktion, vor allem Arm-,
Hand- und Fingerbewegungen intensiv geiibt werden miissen. Abgesehen
davon, dafl aus einem sprachphysiologischen Interesse heraus auch das
Schreibzentrum entwickelt werden mufi, konnte ich immer wieder aufs neue
feststellen, dafl mit der Entwicklung der Schreib- und Malfihigkeit auch
die Sprechgeschicklichkeit sich schneller entwickelte und stindig steigerte.
Den Spastiker als Ersatz fiir das Schreiben mit der Hand das Schreiben auf
der Schreibmaschine erlernen zu lassen, halte ich aus den ange-
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gebenen Griinden fiir einen nicht zweckmifigen und nicht ratsamen Weg.
Erst wenn das Schreiben mit der Hand erworben wurde, kann selbstver-
standlich zusdtzlich auch das Maschineschreiben gelehrt werden. Die
therapeutische Bedeutung des Schreibens mit der
Hand darf unter keinen Umstinden iibersehen
werden,und Schreiben und Malen kann nicht inten-
siv und oft genug betrieben werden. Trotz der Schwierig-
keiten, die das Erlernen des Schreibens bereitet, gelang es an unserer
Schule innerhalb von 10 Jahren nur einem einzigen spastischen Kind nicht,
das Schreiben zu erlernen.

Zur Ubung und Forderung der Sprechgeschicklichkeit ist es ferner zweck-
mifig, reichlich das Chorsprechen und Chorlesen anzuwenden. Beim Einzel-
lesen von Kindern aus dem Buch oder von der Schultafel ,sprechen die
Spastiker , stumm “ mit. Ohne das lesende Kind zu stdren, iiben sie so
laufend die Sprechbewegung bzw. ihr Sprechorgan, leider allerdings ohne
Einbeziehen der Stimme. Bei diesem , stummen Sprechen® laufen die Sprech-
bewegungen meistens flieflend ab. Bei vielen Spastikern ge-
lingt das Sprechen auch im Flistern flieflend. Wenn
die auftretenden Krimpfe den Redeflufl laufend unterbrechen und die Ver-
stindigung zwischen Lehrer und Kind zeitraubend oder fast unméglich ist
oder das laute Lesen nicht gelingt, so kann die Aufforderung an das Kind,
nicht laut zu sprechen, sondern nur zu fliistern, in vielen Fillen einen nor-
malen oder wenigstens annihernd normalen Redeflufl herbeifiihren. Leider
muf} ich mir aus Raummangel versagen, die Begriindung dafiir zu geben,
warum das ,stumme® und ,fliisternde“ Sprechen leichter als das Sprechen
mit Stimme gelingt.

Aus therapeutischen Griinden darf in der K&rperbehindertenschule auch die
Bedeutung der Sprecherziehung vor allem fiir den Spastiker nicht {ibersehen
werden. Thr kommt hier eine wesentlich groflere Bedeutung zu, als dies fiir
die Normalschule der Fall ist. Sie sollte aber nicht Unterrichtsfach, sondern
nur Unterrichtsprinzip sein, das stindig im Unterricht Anwendung finden
und dadurch wesentlich zur Behebung oder Besserung der sprachlichen
St6rung oder einer unterentwickelten Artikulation beitragen soll.

Eine ihnliche Bedeutung wie die Sprecherzichung hat fiir den Spastiker
auch das Singen. Es gibt ihm nicht nur Gelegenheit zu Sprechiibungen,
sondern bietet ihm zugleich die Mdglichkeit, seine gestdrte Stimmfunktion
vielfiltig zu {iben. Dafl die musikalische Leistung hierbei meist gering ist
und der normale Gesang der iibrigen Kinder sehr beeintrichtigt wird, darf
uns nicht veranlassen, die Spastiker grundsitzlich vom Singen auszu-
schliefen. Das Singen ist fiir sie eine nicht hoch genug einzuschitzende
Ubung, um Stimmeinsitze, Tonbewegung (Melodie), Stimmumfang und
Rhythmus (Ausldsung von Bewegungsimpulsen) unter Kontrolle zu be-
kommen. Damit den normal singenden Kindern die Freude am Gesang
nicht getriibt wird, sollen sie hin und wieder auch ohne die Spastiker singen.
Die Spastiker werden fiir diese Mafinahme dann volles Verstindnis haben,
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wenn auch sie ab und zu fiir sich allein singen diirfen. Hierzu bieten auch
die Sprachheilbehandlungsstunden Gelegenheit. Auch die Einbeziehung der
Orff’schen Musikinstrumente in den Musikunterricht, bei dem Spastiker
teilweise die Schlagzeuge bedienen kénnten und dadurch zum Ausfithren von
prazisen und rhythmischen Schlagbewegungen gefithrt wiirden, kann von
besonderer therapeutischer Bedeutung sein.

Die Athetosen (Krampfbewegungen)

Nicht vollstindig wiren diese Ausfithrungen, wenn nicht auch einige Worte
iiber die Athetosen gesagt wiirden, die bei manchen Krampfgelihmten
zusitzlich auftreten. Wihrend bei der Krampflihmung die vom Spastiker
erstrebten Bewegungen im Augenblick des Wollens nicht immer sofort ein-
geleitet werden konnen, oder bereits sich vollzichende Bewegungen plotzlich
unterbunden werden, treten bei der Athetose (= ohne feste Stellung) genau
die umgekehrten Erscheinungen auf.Bei der Athetose bestehen Krampf-
bewegungen. Es kdnnen also Bewegungen gewollt nicht zum Stillstand
gebracht werden. Diese Krampfbewegungen erfassen als langsame bizarre
Bewegung am hiufigsten Finger, Hinde und Arme — Zehen, Fiifle und
Beine, aber auch die Zunge sowie den Kopf (Kopfschiitteln) und den
Rumpf. Sie vollziehen sich meist unablissig und halten oft selbst im
Schlafen noch an. Manchmal werden die Krampfbewegungen urpldtz-
lich hochgradig gesteigert, so dal Arme und Beine fiir einen Augenblick
weit und kriftig ausschlagen. Bei bestehenden Athetosen ist also die
Stillegung der unablissigen Krampfbewegungen zu iiben. Durch systema-
tische Stillhalteiibungen (Ubereinanderschlagen der Arme und Fiifle) kann
man schon zu Erfolgen kommen. Bemerkenswert ist, dafl in
einzelnen Fillen auch die Stimme beim Sprechen
und Singen unruhige und zittrige Schwingungen auf-
weist, also auch die Stimmlippen athetotische Bewegungen ausfiihren.

Schlufbemerkungen

Die Ubung und Entwicklung der motorischen Zentren und Bahnen durch
vielseitige therapeutische Mafinahmen, wie sie im Vorstehenden angedeutet
wurden, kdnnen nicht ohne Einflufl auch auf die Ubung und Entwicklung
der sensorischen Zentren und Bahnen des Gehirns und damit der geistigen
Entwicklung {iberhaupt sein, da die sensorischen und motorischen Zentren
untereinander in Verbindung stehen und sich in ihrer Entwicklung gegen-
seitig beeinflussen. Mit der Entwicklung und Funktionsertiichtigung der
motorischen Zentren geht die Entwicklung der motorischen und sensorischen
Sprache und damit auch des Geistes Hand in Hand.

Beim korperlich und geistig normal veranlagten Kind vollziehen sich
diese neurologischen Vorginge im allgemeinen automatisch. Beim cerebral-
gestorten (gehirngestdrten) Kind aber miissen diese Vorginge durch spezielle
und gezielte Ubungen, die Einflufl auf die Titigkeit der Gehirnzentren
nehmen sollen, erst eingeleitet, dann geiibt und weiter ausgebildet werden.
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Die neuropddischen Maflnahmen bilden den Schwer-
punkt im heilpidagogischen Wirken am krampf-
gelihmten Kind und der Behandlung seiner sprach-
lichen Stérungen. Dennoch miissen, um das spastische Kind in
seiner Gesamtheit zu erfassen und zu einem moglichst giinstigen Behand-
lungserfolg zu gelangen, Orthopidie, Logopidie, Neuropidie und endlich
Bildungs- und Erziehungsarbeit in konsequenter Verfolgung ihrer Ziele
harmonisch ineinandergreifen. Dafl Intelligenzriickstand und Intelligenz-
ausfall, Mangel an Konzentrationsfihigkeit und Willenskraft, charakterliche
Eigenheiten, schnelle Ermiidbarkeit, herabgesetzte Horfihigkeit, die an sich
schon tiberaus schwierige Sprachheilarbeit weiterhin bedeutend erschweren,
braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden. Trotzdem diirfen
aber auch solche Kinder sprachheilpidagogisch niemals aufgegeben werden.
Abschliefend bleibt nur noch zu sagen, daff den Krampfgelihmten, wie die
voraufgegangenen Ausfithrungen wohl ohne weiteres erkennen lieflen, nur
durch eine vielfiltige Therapie geholfen werden kann, an der neben dem
Sprachheilpidagogen auch der Sportlehrer, die Heilgymnastin und der
Musiklehrer mitwirken sollten. Diese Moglichkeiten konnen sich aber nur
in Sonderschulen fiir Korperbehinderte oder Spastiker, in entsprechenden
Tagesheimschulen oder besser noch in einem Heim fiir eben diese Kinder
bieten. Voraussetzung aber ist, daf} die genannten Schulen und Heime die
in dieser Abhandlung geforderten heilpidagogischen Mafinahmen durch-
zufithren in der Lage sind.

Anschrift des Verfassers: Hubert Wolks, Aachen, Gottfriedstr. 28

Aehtung !

Diesem Heft liegt eine Voreinladung des Phonetischen Laboratoriums der Universitit
Hamburg bei. Wir bitten um Beachtung und um Einsendung der anhingenden Karte!
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Erwin Richter, Calan
ZUR VERWENDUNG DES FILMS
IN DER THERAPIE BEI STOTTERERN

Die Endbemerkung der Arbeit dhnlichen Titels von Dr. Orthmann in der
Nr. 1/1958 dieser Zeitschrift ermutigt mich, hierzu einen Beitrag zu brin-
gen. Um diesen Zweig der Therapie erfolgreich weiter auszubauen, ist es
erforderlich, ihn geniigend wissenschaftlich zu fundieren. Im Mittelpunkt
meiner Erorterungen steht die schon von Orthmann behandelte Frage,
warum in der Filmbeschreibung unter den gegebenen Umstinden eine
Sprachverbesserung zu verzeichnen ist? In den folgenden Abhandlungen
stelle ich die drei wichtigsten Punkte heraus, die dafiir in Anschlag zu brin-
gen sind, daf im unmittelbaren Anschluf an eine Filmbetrachtung in der
Beschreibung der einzelnen Szenen deutlich flieflender gesprochen wird, als
in der Durchschnittsunterhaltung.

1. Die vorsprachliche Stufe

Die Sprache im Handlungsgeschehen ist ein Funktionsgebilde, das aus zwei
genau trennbaren Teilprozessen aufgebaut ist:

a) = Die Diktion ist die innere Seite des Sprechvorgangs, der Entwurf des
innersprachlichen Konzepts.

b) = Die phonetische Artikulation ist die Zuflere Sprechhandlung, das
klangliche Verwirklichen des innersprachlichen Entwurfs.

Beide stehen zueinander wie Planung (Strategie) und Ausfiihrung (Taktik)
(Nach Kainz). Es wird uns sehr verstindlich: Wenn die Strategie, also
die innere Satzkonstruktion verlangsamt und unfertig ausgearbeitet wird,
kann die Ausfithrung, also die Uberfithrung des ,inneren Sprechens“ (nach
Schilling [1]) in den Zufleren stimm-artikulatorischen Sprechakt auch nur
verlangsamt, z6gernd und unterbrechend vorgenommen werden. Wirkt nun
dazu der eigene Mitteilungswille oder die Aufforderung zur Konversation
dringend, so werden in der Notfallreaktion nur Fragmente hervorgebracht,
oder es tritt in der Weiterfiihrung des Redeflusses eine Verzogerung ein,
oder es wird ein Lautteil solange wiederholt, bis der Denkanschlufl gefun-
den ist.

All diese Sprachstdrungen, die eine Denkstorung zur Ursache haben, laufen
unter dem Begriff Stottern. Wir ersehen, welch eine wichtige Stellung die
vorsprachliche Stufe bei einem Stotterakt einnehmen kann. Daran wird
meist vorbeigesehen, denn man beobachtet im Stotteranfall immer nur das
juflere hor- und sichtbare Bild. Orthmann hat diesem wichtigen Fak-
tor — er nennt ihn ,Denksprechvorgang® — in seiner Arbeit bereits genii-
genden Raum gegeben. Ich mdchte aber doch diese Wichtigkeit durch einige
Zusitze unterstreichen.

Wer in der Praixs steht, weil es und ist immer wieder dariiber erstaunt,
wie relativ schnell der Denksprechvorgang des Stotterers aushaken kann.
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Dies ist besonders dann der Fall, wenn er zur Sprechsituation in einer
angstlich-nervosen Erregung steht. Ist die Sprechsituation stark affektiv be-
setzt, so finden wir tatsichlich, dafl die Formulierung des Gedankeninhalts
blockiert ist, dafl ,der Verstand ausschaltet®, wie Orthmann auf Seite 16
anfiihrt. Je erregter der Stotterer ist, desto verschwommener wird erstens
sein Gedankeninhalt und damit umso schwieriger die Wortfindung mit der
Satzkonstruktion. Zweitens will er desto schneller sprechen und potenziert
damit diese Stdrungsbedingung des Stotterns. Nicht umsonst geben wir ihm
den Ratschlag, dafl er seine Ruhe bewahren und recht langsam sprechen soll.
Dann ist er nimlich auch befihigter in der Findung des sprachlichen Kon-
zepts, und sein Sprechen ist fliefender.

Aus der mangelhaften Kopplung von Denken und Sprechen geht ein sehr
hoher Anteil gestorten Redeflusses beim Stotterer hervor. Diesen An-
teil miissen wir in jedem Patientenfall individuell heraussuchen und bertick-
sichtigen, denn er gewinnt fiir die Therapie allergréfite Bedeutung. Es gibt
Fille, wo lediglich die Diktion gestdrt ist. So hatte ich einen 21-jihrigen
Patienten, der unter Zeugen vier Minuten Zeit bendtigte, ehe er einen fiir
ihn angemessenen Satz mit dem Wort ,Dampf® konstruiert hatte. Dabei
war der junge Mann nicht etwa debil, sondern bei schon geringer Erregung
wurde sein Denkapparat stark verlangsamt. Das allein machte bei ihm die
Sprachstdrung aus.

Zwei Gegebenheiten sind in diesem Sektor zu nennen, die ein fliefenderes
Sprechen eintreten lassen:

a) Je visueller der Gedankeninhalt als Bildstreifen im Gedichtnis erscheint,
desto leichter wird die Wortfindung und -gliederung im Prozef} der inneren
Versprachlichung werden. Je abstrakter und verschwommener der gegen-
stindliche Sprachinhalt ist, desto schwieriger mufl dem Nichtredegewandten
die Einkleidung in die passenden Worte zur verstindlichen Erklirung
werden.

b) Je mehr der Denksprechvorgang im Sinne einer Mechanisierung entlastet
wird, desto besser gelingt die Sprechleistung. Es ist allgemein bekannt, daf}
der Stotterer ihm geliufige Texte flieRender spricht. Reihensprechen oder
Nachsprechen sind Sprechleistungen, die auch dem Schwerststotterer meist
gut gelingen. Auch ein auswendig gelernter Text gelingt gut, denn hier ist
keine Denkarbeit zu leisten. Wenn wir in der Therapie eine vorgelesene
Kurzgeschichte nacherzihlen lassen, so ist dies eine vereinfachte Sprech-
leistung, die verhiltnismifig gut gelingt. Einmal schon deshalb, weil der
Gedankeninhalt auflerhalb des Ichkreises liegt, also damit nicht unmittel-
bar die eigene Personlichkeit herausgestellt wird. Zum andern liegt hier der
Gang der Erzihlung abgestedst vor, es ist Beginn und Ende festeelegt, und
der dazwischenliegende Inhalt kann leichter der Handlung gemif} abgeteilt
in Sitze gekleidet werden, als dies im Wechselgesprich der Fall ist. Lassen
wir dieselbe Geschichte ein zweites oder drittes Mal wiederholen, so wird
die Nacherzihlung noch fliissiger.
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Eine dhnliche, jedoch weit giinstigere Situation finden wir beim Nacher-
zihlen eines Filmstreifens, weil hier der visuelle Faktor dazutritt. Das Ge-
dankengut liegt ausgeprigter vor, denn der Stotterer hat es soeben bild-
haft ,erlebt“. Die Einkleidung in Worte gelingt ihm hier besser, weil die
einzelnen Szenen recht lebendig und visuell im Gedichtnis haften geblieben
sind. Je bildhafter ein Erzidhlstoff vor uns steht, desto besser gelingt die
Sprechleistung. Einmal deshalb, weil die Begriffsbildungen konkrete sind,
und zum andern, weil sich der Erzihlungstext der Region eines auswendig
gelernten Textes bzw. den mechanischen Sprechleistungen nihert. Voraus-
setzung fiir eine fliefendere Sprechleistung ist natiirlich immer, dafl nicht
die kritische Selbstkontrolle mit der Vorausschau von ,schweren Lauten®
den Sprechvorgang zerstort.

Wenn dem Patienten in der Nacherzihlung des Filmstreifens die ent-
sprechenden Begriffe und Worte leichter zufallen, so sind daran auch unsere
nichsten Punkte mafigebend beteiligt.

2. Die erlebnisgebundene Sprechsituation

Zur wissenschaftlichen Klirung, warum in der Filmbeschreibung besser ge-
sprochen wird, muf} ich jenen Ausfithrungen von Orthmann einen weiteren
wichtigen Punkt hinzufiigen, der in unserer Fachliteratur bisher fast gar
nicht beachtet worden ist. Wir greifen hierzu in die Psychologie der Sprache
hinein und wenden uns dem Gebiet der Leistungen der Sprache zu.

Wir unterscheiden: A. monologische und B. dialogische Sprachleistungen.
»Zu den dialogischen Leistungen der Sprache rechnet man: 1. die Kund-
gabe; 2. die Ausldsung (den Appell); 3. den Bericht (die Information); 4. die
Frage“. (2) Schon hieraus kdénnen wir ein Verstehen fiir das Stottern ein-
leiten. Mit der Anforderung an die Sprachleistung steigt der Stottergrad:
In der Kundgabe wird fast nie gestottert, in der Frage am stirksten. Zu
unserer obigen Fragestellung miissen wir jedoch die Leistungen der Sprache
aus einem anderen Aspekt sehen:

»Wie der Raum drei Dimensionen hat, so hat die Sprache diese drei Dimen-
sionen. Und ein Sprachzeichen kann nur in diesen Dimensionsrichtungen
sinnvoll sein. In der Richtung auf den Sprecher, dessen seelische
Erlebnisse es anzeigend kundgibt (v. Vf. gesperrt), in der
Richtung auf den Hérer, in welchem es signalmiflig eine Wirkung ausldst
und in Beziechung auf einen Gegenstand oder Sachverhalt, den es in sym-
bolischer Weise nennt oder darstellt.“ (3)

Aus dieser Dreiteilung konnen wir eine Bezogenheit herauslesen:

a) auf den Gegenstand oder Sachverhalt,

b) auf den Sprecher selbst und

c) auf den Hérer.

Je nachdem, wohin sich diese Bezogenheit vorrangig als Schwerpunkt
verlagert, haben wir zu unterscheiden zwischen:

a) rein mechanischen Sprachleistungen,
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b) reizausleitenden Sprachleistungen (expressive Ausdruckswerte),
¢) reizeinleitenden Sprachleistungen (impressive Eindruckswerte). (4)

Es ist fiir uns zur feststehenden Tatsache geworden: Der typische Stotterer
erfihrt erst dann eine Sprachhemmung, wenn ihm die Sprachleistung be-
wuflt geworden ist. Dann erst vermittelt ein unterschwelliges Gefiihl die
vorliegende Sprechschwierigkeit. Diese, das Sprechen begleitenden Asso-
ziationen haben wir in dem Begriff StdrungsbewuBtsein zusammengefafit.
Das Alleinsprechen ist eine monologische Sprachleistung und ist hundert-
prozentig auf den Sprecher selbst bezogen. Hier stellt sich kein Stdrungs-
bewuftsein ein, und der Redefluf liuft ungehemmt ab. Da diese Sprach-
leistung nicht an die Umwelt gerichtet ist, kann sich demzufolge kein psy-
chischer Umweltreiz einfinden.

a) Faktor: Hier liuft die Sprechfunktion so ihnlich wie in der monolo-
gischen Sprachleistung ab. Es setzt nur ein unterwertiger Umweltreiz ein,
weil die Sprache ohne besonderes Bewufitwerden der vorliegenden Leistung
,mechanisch aus dem Sinn heraus® flieft. Der Sprechtitigkeit wird keine
Wichtigkeit beigemessen. Es herrscht eine freie Sprechbereitschaft, und es
wird kaum gestottert werden.

b) Faktor: Hier ist die vorliegende Sprachleistung schwach bewufit gewor-
den, und es hat ein Umweltreiz eingesetzt. Er trifft in der Psyche auf see-
lisch-charakterliche Inhalte, die dadurch veranlaft werden, nach auflen ab-
zuschliefen; er 16st eine kathartische Wirkung aus. Im Beispiel gesehen
6ffnet der Reiz ein Ventil, aus dem durch Sprachlaut und Wort eine Ab-
reaktion stark bewegender Gefiihle erfolgt, die meist an ein Ich-Erleben ge-
bunden sind. Es ist wichtig zu wissen, daf} die Abreaktion eine innere Ent-
spannung bringt. Es kann sich wohl zu dieser Sprechtitighkeit das Stdrungs-
bewuftsein und die kritische Selbstkontrolle einstellen, doch da die Sprach-
leistung expressiv-emotional-geladen ist und daher reizausleitend wirke,
werden sie weitgehendst zuriickgedringt. Die Sprechtitigkeit in der Wer-
tung als Leistung wird zwar wichtig genommen, aber nicht in einen beson-
deren Schwierigkeitsgrad erhoben. Wir finden eine eingeschrinkte Sprech-
bereitschaft, und es wird geringer gestottert, evtl. flieflend gesprochen.

c) Faktor: Hier ist die vorliegende Sprachleistung voll bewufit geworden,
und es hat ein starker Umweltreiz eingesetzt. Er trift in der Psyche auf
seelisch-charakterliche Bereiche, die in einen Alarmzustand versetzt wer-
den und eine psychische Spannungslage ausldsen. Mit anderen Worten ge-
sagt: In der Psyche leben Wollungen, Strebungen und aufgestaute Gefiihle,
die sich nach aufen durch Stimme und Wortreihen entfalten wollen, jedoch
aus dem Gefiihl einer Unsicherheit der Gemeinschaft gegeniiber zuriickge-
dringt werden. Es ist wichtig festzuhalten, daf die Verdringung in der
Riickwirkung aus der inneren Spannung eine psychisch-physische Hemmung,
eine Funktionshemmung bringt. Die Sprachleistung ist impressiv-affektiv-
geladen und wirkt also reizeinleitend. Der psychische Umweltreiz ruft in die-
sem Falle das StorungsbewufStsein und die kritische Selbstkontrolle — gleich-
sam als sichernder Vorposten — zur vollen Titigkeit auf. Die Sprechtitigkeit
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wird in der Wertung als Leistung in eine besondere Wichtigkeit mit gradu-
ellem Schwierigkeitsgrad erhoben. Es tritt die Sprachbremse in Aktion, und
es wird heftig gestottert.

Zum besseren Verstehen wird es zweckmifig sein, diese drei Faktoren noch
einmal aus einer anderen Schau zu bringen:

Zum a) Faktor: Hat eine Sprachleistung nur sehr wenig Bezogenheit zum
Horer und Sprecher, ist sie also ganz dem Gegenstand oder einem Sach-
verhalt zugewandt, so reihen wir sie in die mechanischen Sprechleistungen
ein. Hier wird gewthnlich nicht gestottert. Dies ist z. B. der Fall, wenn der
Stotterer nach seinem Ergehen gefragt wird. So ganz automatisch antwortet
er auf diese Phrase mit der eindressierten Hoflichkeitsformel: ,Danke,
es geht mir gut!“ — Zu dieser Wortreihe verwendet er keine Aufmerksam-
keit auf seinen Sprechvorgang; es wurde ihm nicht voll bewuft, dafl er
sprechen muf; es trat keine emotionelle Erregung ein, und es hat sich nicht
das Strungsbewufltsein zwischen Sprechabsicht und Sprechbeginn gescho-
ben. Eine solch mechanisierte und automatisierte Sprache ist zur Reflexlei-
stung geworden. Kainz sagt hierzu: ,. . . wir bedienen uns ihrer (der
Sprache, v. Vf. einges.) in derart unmittelbarer Weise, dafl es schwer hil,
den Ausdruck Reflex zu vermeiden. Natiirlich liegt ein Reflex im echten
Sinn . . . nicht vor, . . .“ (5) Wir miissen festhalten, daf8 dann nur gering
gestottert wird, wenn die sprachliche Auflerung reflektorisch, also ohne Auf-
merksamkeitskontrolle erfolgt, so wie es im Normalsprechen der Fall ist.
Zum b) Faktor: Ist die Sprachleistung in sehr starker Beziehung auf den
Sprecher selbst gerichtet, so wird sie reizausleitend wirken. Als Reizauslei-
tung verstehen wir die emotionale Entladung aufgestauter Gefithle durch
Benutzung der sprachlichen Motorik. Es fliefit eine psychische Erregung nach
auflen ab, und dem Sprecher wird es leichter ums Herz werden. Hierzu
schreibt Kainz: ,Wenn man redet, will man nicht immer einem Partner
etwas sagen, oft will man nichts anderes als sich aussprechen. Zu einem sol-
chen Verhalten der Sprache gegeniiber kommt der Mensch unter EinfluR
starker Erregungen. Zu ihrer Entladung dienen nicht nur Ausdrucksbewe-
gungen wie Weinen, Lachen, Aufstampfen mit den Fiiflen, sondern auch
Sprachiuflerungen. Denn auch die Sprache ist dem Menschen so zur zweiten
Natur geworden, dafl sie kaum bewuft und absichtslos aus seinem Innern
hervorbrechen kann und als motorische Reizausleitung genau so zur Ent-
ladung dienlich ist wie die genannten Ausdrucksbewegungen. (6)

Eine reizausleitende Sprachiufierung ist fast immer impulsiver Art. Wir
finden hier noch eine stark reflexartige Sprachleistung im positiven Sinn, und
dadurch spricht der Stotterer fliefender. Hier hat er eine grofere Fihigkeit,
durch Stimmbildung und Feinmotorik Wortreihen zu produzieren. Daf}
diese Befihigung weniger an eine Ubungsdisposition, sondern mehr an
psychische Zustinde gebunden ist, wird wohl heut von keiner Seite mehr
bestritten werden. Allgemein bekannt ist es, daf auch der sonst schwere
Stotterer im Streit flieRender spricht, weil hier die Leistung der Sprache
im psychischen Umschlag auf Wut eine expressiv-affektiv-geladene ist und
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im Sinne unserer Reizausleitung sehr stark enthemmend wirkt. Er spricht
auch flieBender als gew®hnlich, wenn er in ein Gesprich gezogen wird, in
dem er von personlichen Erlebnissen berichtet, die seinen Personlichkeits-
wert erhohen oder sonstwie sein Ich herausstellen, und sei es, dafl er sein
Ungliidk oder seine Krankheit darstellend erzdhlt. Je reizausleitender eine
Sprachleistung wirkt, desto mehr Sprechbereitschaft findet sich ein, und
desto flieRender darf gesprochen werden.

Zum c) Faktor: Hat sich der Sprecher mit seinem Sprachinhalt in zu starker
Bezogenheit dem Horer zugewandt, so wird die Sprachleistung reizeinlei-
tend wirken. Dies ist dann der Fall, wenn der Sprecher zum Hbrer in einer
Unsicherheitsposition steht oder sich in ein Abhingigkeitsverhiltnis begeben
hat. Besonders tritt dies hervor, wenn ersterer eine Forderung oder ein
Verlangen stellt (Sprachleistung der Frage), wenn er die Schwiche seiner
eigenen Person preisgeben muf}, oder er in der Verteidigung steht. Die Un-
sicherheitsposition wird dadurch begiinstigt, wenn der Stotterer seine Eigen-
werteinschitzung zu niedrig angesetzt hat, und er mit Minderwertigkeitsge-
fiihlen behaftet ist. In einer starken Unsicherheitsposition wird er wenig
Neigung verspiiren, seinem Zuhdrer ein Verlangen heranzutragen. Da die
Umweltbedingung ein Sprechenmiissen fordert, setzt zu dieser — nun wahr-
haft sprachlichen Leistung ein starker psychischer Umweltreiz ein, der schon
deshalb reizeinleitend wirken wird, weil er (als Assoziation) die innere
affektgeladene Erfahrungstatsache beriihrt: ,Du kannst nicht sprechen! —
Beim voll entwickelten Stottern ist dieser Gesamtvorgang in eine patho-
logische Form erhoben worden. Hier hat die Sprache ihren urspriinglichen
Reflexcharakter ganz verloren. Es hat sich an dessen Stelle ein patho-
logischer bedingter Hemmreflex gebildet, der im Moment des Sprechbeginns
iiber die Nervenleitung den Mechanismus des Symptoms ausldst.

Die reizeinleitende Sprachiuflerung setzt die Sprachbremse in Gang. Je
affektbesetzt-reizeinleitender die Sprechsituation ist, desto stirker tritt die
Sprachbremse in Aktion. Jeder Behandler weifl es, dafl dann tatsichlich
nicht fliefend gesprochen werden kann, wenn die Sprachbremse angezogen
ist, wie sehr auch der Stotterer dagegen ankimpfen mag. Fiir den Mecha-
nismus des Symptoms wiirde dies folgend bedeuten: Je fester die Sprach-
bremse angezogen ist, desto intensiver setzt in Teilen der Sprechmuskulatur
eine Verkrampfung ein, und damit wird meist in paralleler Kraft die
Stimmgebung abgebremst bis abgesperrt. Dadurch wird das Symptom zu
gleicher Intensitit gehoben.

(Fortsetzung im nichsten Hefl)
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Arno Schulze, Berlin
DAS KINDERDORF ST. ISIDOR BEI LINZ, OO

Die Teamarbeit stand im Mittelpunkt der Tagung der , Arbeitsgemeinschaft
fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland“ in Berlin im Oktober 1958. Dort
wurden die Ziele einer solchen Arbeit herausgestellt, aber auch die Probleme
und Schwierigkeiten auf diesem Wege. Wir sahen, daf man oft noch weit
von einer echten Zusammenarbeit entfernt ist.

Es bestehen jedoch schon Einrichtungen, die eine vorbildliche Teamarbeit
praktizieren, und die dariiber hinaus heilpddagogische und schulische Bedin-
gungen geschaffen haben, die nahezu ideal sind. Es gibt also die von mir
gewiinschten und beschriebenen , Traumschulen“t) schon an manchen Orten,
Eine von ihnen steht im Kinderdorf St. Isidor bei Linz!

Ostern 1959 hatten meine Kollegen Werner Richter und Karl-Heinz Rélke
zusammen mit mir Gelegenheit, das Kinderdorf zu besichtigen. Dank der
herzlichen Gastfreundschaft und Grofziigigkeit des Herrn Direktors Georg
Erber konnten wir uns mehrere Tage im Dorf frei bewegen und hatten so
Gelegenheit, unbeeinfluflt unsere Eindriicke zu sammeln. Daf wir von der
beinah vollkommenen Verwirklichung unserer heilpidagogischen Triume
fast iiberwiltigt wurden, sei vorausgeschickt. Wir nahmen von dieser Be-
sichtigung soviel Anregungen, aber auch soviel Kraft fiir unsere zukiinftige
Arbeit mit zuriick nach Berlin, daf§ wir noch lange davon zehren werden.

Das Kinderdorf St. Isidor ist eine Einrichtung der Caritas. In ihm werden
Kinder betreut, die — kérperbehindert, geistig zuriickgeblieben, schwer-
horig oder sprachgestdrt — entweder verwaist oder verlassen sind oder in
der natiirlichen Familie nicht geférdert werden kénnen. Oft sind bei den
Kindern die erwihnten Stérungen noch miteinander vergesellschaftet. So

Mitteilung an unsere Mitglieder :

Berichtigung der Satzung. § 10, Absatz 1 der Satzung muB lauten: Der erweiterte
Vorstand setzt sich aus dem geschiiftsfiithrenden Vorstand, einem Mitglied der
Schriftleitung der Zeitschrift, den Vorsitzenden der Landesgruppen und einem Vor-
standsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Stimm- und Sprachheilkunde zu-
sammen, Wiechmann

1) A. Schulze: Die ideale Sprachheilschule, ein Traum? In »Die Sprachheilarbeit®,
Heft 4/1958.
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haben wir krampfgelihmte Kinder gesehen, die debil, schwerhdrig und
sprachgestdrt waren. Diese bisher von allen aufgegebenen Kinder werden im
Kinderdorf nicht nur betreut, sondern es wird ihnen auch geholfen.

Das ist einmal durch die besondere Form der gezielten Zusammenarbeit
aller beteiligten Fachleute moglich, zum anderen aber auch durch die spe-
zielle Atmosphire der ,,Familien“-Betreuung und durch die grofiziigige und
vorbildliche Finrichtung und Ausstattung des Kinderdorfes.

Eine Kinderdorf-Familie besteht aus 12 Kindern (ohne besondere Unter-
teilung nach der Art der Stérung) und zwei ,Miittern®.

Zwei Miitter wurden gewihlt, um der echten Familienkonstellation etwas
niher zu kommen, und weil man qualifizierte Ehepaare fiir eine solche Auf-
gabe nicht findet. Damit aber auch das minnliche Element nicht ganz aus-
geschaltet ist, kiimmert sich der ,Vater® Direktor sehr eingehend um alle
Familien. Er ist wechselweise in einer Familie Mittagsgast, und jedes Kind
kann ihn sprechen und sogar jederzeit telefonisch anrufen.

Zwei solcher Familien wohnen im Dorf jeweils in wunderschdnen, mit allem
erdenklichen Komfort eingerichteten Familienhdusern. Einige Gruppen sind
noch im Verwaltungsgebiude und in den Gutshofgebduden untergebracht.
Die Familienunterkiinfte sind immer peinlich sauber und, obwohl zum Teil
schon mehrjihrig benutzt, in einwandfreiem Zustand.

Die auflerschulische Betreuung liegt ganz in den Hinden der Kinderdorf-
Miitter. Die Kinder helfen und erginzen sich aber viel untereinander. Alle
werden erzogen und behandelt, wie es in einer intakten Familie sein soll.
Sie lernen Einordnung, Sauberkeit und anstindiges Verhalten. Dennoch ist,
wie wir sahen, geniigend Raum fiir Frohlichkeit und Spiel.

Die Kinder stehen im Dorf stindig unter irztlicher Aufsicht, die medi-

zinischen Behandlungsmafinahmen werden vom Arzt und von ausgebildeten
medizinischen Hilfskriften durchgefiihrt.

Die leiblichen Familien der Kinder werden durch Fiirsorgerinnen regel-
miRig besucht. Die Kinder selbst konnen, wenn keine erzieherischen Beden-
ken vorliegen, auf Urlaub nach Hause fahren. Umgekehrt konnen auch ihre
Angehorigen im Kinderdorf Besuche machen.

Einmal im Jahr, in den Sommerferien, gehen die Kinder des Dorfes aut
eine grofiere Reise: Reiseziele sind meist kirchliche Heime und Stifte, aber
auch Unterbringung in Pflegefamilien ist mdglich. An groferen Feierlich-
keiten des Landes nehmen die Kinderdorf-Bewohner selbstverstandlich auch
teil; auch Feste, wie z. B. der Linzer Fasching, werden frohlich mitgemacht.
Im Dorf gibt es auch von Zeit zu Zeit Kino- und Zirkusvorstellungen, auch
kulturelle Veranstaltungen werden durchgefithrt. An diesen nimmt dann oft
die Bevélkerung aus der Umgebung regen Anteil.

Am Vormittag besuchen die Kinder die Schule des Kinderdorfes. Diese
gliedert sich in drei Sonderschulen unter eigenstindigen Direktoren. Es
sind dies die Landessonderschule I fiir schwachbefihigte Kinder, die Landes-
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sonderschule IT fiir Sprach- und Gehorgeschidigte und die Landessonder-
schule IIT fiir kérperbehinderte Kinder. Die Schulen sind in einem herr-
lichen Neubau untergebracht. Auch das ehemalige Schulgebiude, ein ilterer
Flachbau, wird noch mitbenuzt. Das neue, zweigeschossige Schulhaus ist
architektonisch hervorragend gestaltet und innen fachgerecht und mit aller
erdenklichen Sorgfalt eingerichtet. So hat z. B. jedes Klassenzimmer einen
Vorraum zur Ablage der Garderobe mit einem Fach fiir jedes Kind. Eine
Toilette mit Wascheinrichtung gehdrt ebenfalls zu jedem Klassenraum! Fiir
die kdrperbehinderten Kinder ist ein Fahrstuhl vorhanden. Auf besondere
Haltegriffe an den Winden der Schulriume hat man verzichtet. Man
kommt auch ohne sie aus. Selbstverstindlich sind alle notigen Nebenriume,
wie Gymnastikraum, Arztzimmer, Verwaltungsriume, Dienstzimmer usw.
vorhanden. Auch hier fillt iiberall die peinliche Sauberkeit auf; spiegelnde
Winde, spiegelnder Boden und nirgends Beschidigungen, obwoh! auch das
Schulhaus nun schon etwa drei Jahre von Kindern belebt wird, die durchaus
nicht einen stillen, sanften oder gar gedriickten Eindruck machen.

Alles atmet das heilpidagogische Klima, das wir hiufig so sehr vermissen
miissen. Die grofRe Reinlichkeit, die Schonheit der Geb4ude innen und aufen
und die gediegene Ausstattung scheinen die Kinder zum entsprechenden Ver-
halten und zur pfleglichen Behandlung geradezu anzuregen. Viele fithlen
sich schon selbst verantwortlich fiir die Erhaltung ihrer neuen Heimat, sie
putzen und wischen oft ohne jeden AnstoR von aufen, wie aus spielerischer
Freude am Schonen.

Den einzelnen Sonderschulen sind die Kinder nach der bei ihnen iiberwie-
genden Stdrung zugeteilt. Ein Hin- und Herwechseln zwischen den Schulen
fiir einzelne Stunden ist aber durchaus méglich und wird auch weitgehend

durchgefiihrt|

Die Klassenfrequenz betrigt im Durchschnitt 15 Schiiler. Die uns besonders
interessierende Methodik der Sprachheilbehandlung unterscheidet sich im
wesentlichen nicht von der bei uns iiblichen, nur dafl die Arbeit mit schwach-
sinnigen, schwerhdrigen und sprachgestsrten Kérperbehinderten noch schwe-
rer und miihevoller ist.

Organisatorisch ist die Arbeit im Kinderdorf wie folgt gegliedert: Die Ge-
samtleitung und die finanzielle Hauptlast liegen in den Hinden der Cari-
tas. Die Sonderschulen unterstehen der Landesschulbehdrde. Das Land
Oberdsterreich stellt auch, wie wir horten, die Lehrkrifte und gibt Gelder
fir die Schule. Die Zusammenarbeit zwischen Kirche und Staat ist hier vor-
bildlich. Beide Institutionen unterstiitzen sich in der Kinderdorfarbeit in
groflartiger Weise, und der Erfolg gibt dieser segensreichen Zusammenarbeit

sichtbaren Ausdruck.

Aber die Zusammenarbeit beschrinkt sich nicht nur auf die zwischen Kirche
und Landesbehdrden; nein, hier wird, wie ich schon eingangs erwihnte, die
Teamarbeit in idealer Weise praktiziert. Die Kinderdorfmiitter kommen
hiufig zusammen; die Lehrer, der Psychologe, der Arzt, die Fiirsorgerin und
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die Heilgymnastin werden hinzugezogen, auch der Vater Direktor ist an-
wesend. Dann werden die dringendsten Probleme durchgesprochen, und das
gemeinsame Vorgehen fiir jeden Einzelfall wird festgelegt.

Der Landesschulinspektor, Herr Hofrat Adalbert Schwarz, den wir kennen-
zulernen die Ehre hatten, kiimmert sich personlich sehr stark um die Kin-
derdorfarbeit und fordert sie in jeder Weise.

Fortbildungsveranstaltungen werden fiir alle im Kinderdorf titigen Mit-
arbeiter laufend durchgefiihrt. Anderseits kommen viele Besucher aus Oster-
reich und aus dem Ausland, um zu sehen und zu lernen, aber auch um von
sich aus manches zur Arbeit im Kinderdorf beizutragen.

Nun zum dufleren Aufbau des Kinderdorfes: Das Dorf besteht heute aus
einem groflen Gutshof (es versorgt sich weitgehend selbst)?) mit den dazu
gehdrenden Gebiuden, Kiichen, Stallungen usw., einem Verwaltungsgebiude,
einer Kirche, aus vier Familienhiusern und aus einem Wasch- und Plitthaus
mit Dienstwohnungen und Gastzimmern. Zwei weitere Familienhiuser sind
zur Zeit im Bau, eins davon wird eine grofle Unterwassermassage-Anlage
erhalten.

Zur Finanzierung seien noch einige Bemerkungen gemacht. Wie wir sahen,
kann im Kinderdorf einmal wirklich griindlich und grofziigig gearbeitet
werden, weil — wenn auch fiir diesen Zweck niemals genug — so doch fiir
den jetzigen Umfang geniigend Geld zur Verfiigung steht!

Die solide finanzielle Grundlage wurde geschaffen und wird erhalten durch
erhebliche Summen aus kirchlichen Stiftungen, aus Spenden der Bevdlkerung
und durch die groflartige Forderung des Staates Osterreich. Hier ist es das
Bundesland Oberdsterreich, dessen mafigebliche Politiker und Fachleute ein
grofles Herz und einen wachen Sinn fiir die Heilpddagogik haben.

Die Meldungen zur Einweisung in das Kinderdorf kommen von den Schu-
len, Jugendimtern, Fiirsorgeeinrichtungen und aus der Bevolkerung des gan-
zen Landes Oberdsterreich. Soweit wir horten, ist dann die endgiiltige
Entscheidung den Landesbehdrden {iberlassen, die die schwersten und drin-
gendsten Fille ins Dorf schicken. Zur Zeit werden etwa 230 Kinder im
Dorf versorgt, fiir die etwa 70 Personen titig sind.

Das Kinderdorf ist in den letzten Jahren schon weit iiber die Grenzen des
Landes hinaus bekanntgeworden. Das &sterreichische Bundesland Salzburg
baut nach diesem Vorbild ein zhnliches Dorf auf (St. Anton bei Salzburg).
Die Bevolkerung der engeren Umgebung, in die das Dorf St. Isidor ohne
Umziunung frei und fiir jeden offenstehend eingebettet ist, war von dessen
Einrichtung und von der dortigen Arbeit so begeistert, daf} sie darauf
dringte, im Kinderdorf auch einen Kindergarten fiir normale Kinder
unterzubringen. Ein Beweis dafiir, wie es der Leitung gelang, die ehemals
oft ausgestoflenen und verachteten, schwer geschidigten Kinder der Gemein-
schaft wieder zuzufihren.

2) Die Kinder werden aber nicht zur Arbeit auf dem Gut herangezogen.
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Die Zoglinge des Dorfes bleiben meist bis zu ihrem 14. oder 15. Lebensjahr
dort, dann konnen fast alle in Lehr- oder Beschiftigungsstellen vermittelt
werden. Sie bleiben so sozial eingegliedert und kénnen sich im bescheidenen
Rahmen selbst weiterhelfen, immer noch aus der Ferne geleitet und unter-
stiitzt vom Kinderdorf, in dem sie z. B. im Urlaub immer wieder einen gast-
lichen Platz finden.

Uber die soziale Eingliederung hinaus ist fiir diese armen Kinder der Ge-
winn an Lebensfreude und Gliick, der ihnen durch das Kinderdorf vermit-
telt wurde, am hdchsten zu bewerten. Es ist auch das schonste Ziel dieser
Arbeit am geschidigten Kinde. Wohl dem Lande, in welchem man iiber die
Sorgen der Tagespolitik nicht die Fiirsorge fiir die Kinder vergift, und in
dem Menschen leben und wirken, die ihre ganze Kraft einsetzen fiir das Wohl-
ergehen der Jugend, und wo man sich besonders der Geschidigten und Be-
nachteiligten annimmt!

Dafl diese wichtigste Aufgabe fiir die Zukunft eines Volkes in Osterreich
erkannt wird, und dafl man auch bereit ist, die Konsequenzen daraus zu
ziehen, das sieht man am Beispiel dieses Kinderdorfes, dessen Existenz
Zeugnis ablegt von einer groflen Leistung, die durch die gemeinsame Idee
und Arbeit vieler Menschen und verschiedener Institutionen unter Anteil-
nahme der ganzen Bevélkerung ermdglicht wurde.

Mbgen diese Zeilen mit ein Anlafl sein, dal man diesem Beispiel auch in
unserem Lande nacheifert und man bei uns die Heilpidagogik wieder zu
dem macht, was sie einmal in der Weimarer Republik war, wo heilpidago-
gische Einrichtungen geschaffen wurden, die richtungsweisend fiir viele Lin-
der der Welt waren.

Anschrift des Verfassers: Arno Schulze, Berlin-Buckow 11, Rudower Str. 87

Aus der Organisation

UNSER EHRENMITGLIED REKTOR a. D. ALFRED HOFFMANN
VERSTORBEN

Der Nestor des Sprachheilwesens in Deutschland, Herr Alfred Hoffmann in
Meiflen, ist im 84. Lebensjahre verschieden.

Seit 1900 widmete er seine Kraft dem hilfsbediirftigen und sprachkranken
Kinde und hat seither vielen Tausenden Rat, Hilfe und Heilung bieten kin-
nen.
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Herr Hoffmann hat sich iiber 50 Jahre lehrend und lernend, forschend und
priifend, aufklirend und kdmpfend fiir die Sprachheilfiirsorge eingesetzt.
Er verfafte in den 20er Jahren die erste Aufklirungsschrift der damaligen
Arbeitsgemeinschaft ,Mein Kind spricht nicht richtig! Wir wollen ithm hel-
fen.“ — Die Schrift kénnte heute geschrieben sein.

Im Jahre 1940 lernte ich Herrn Hoffmann und seine liebenswerte Frau, die
ihn in seinem Wirken verstehend unterstiitzte, in seinem trauten und gast-
freien Hause kennen und habe damals manche besorgte Unterhaltung mit
ihm gefiihrt. Sein Herz war erfiillt von Sorgen um den Ausgang des Krie-
ges und von den ernsten Problemen der Sprachkrankenfiirsorge.

Um seiner Verdienste um die Sprachheilarbeit und um die Arbeitsgemein-
schaft der Sprachheilpidagogik in Deutschland willen verlieh ihm der Vor-
stand am 12. Februar 1956 die Ehrenmitgliedschaft.

Bis kurz vor seinem Tode war er noch geistig und praktisch mit 30 Stunden
sprachtherapeutisch titig. Er entfaltete in seinem Alter noch eine beneidens-
werte Schaffenskraft.

In seinen letzten Briefen fiihlte er bereits die Krifte erlahmen und seinen

nahen Tod.

Am 8. Juni 1958 schrieb er noch seine Parole:

,Zu wissen den Tod,

den fernen, den nahen,

und dennoch das Leben freudig bejahen
im Wirken und Werken,

als wollt® es nicht enden,

solch’ Leben hilt Gott

in giitigen Hinden.”

Sein Leben war Miihen, Helfen, Lieben und Geben. Ein grofier, treuer und
liebenswerter Mensch ging dahin. Er soll uns iiber den Tod hinaus Ansporn
und Vorbild bleiben, fiir den Sprachheilgedanken zu wirken und die
Sprachkrankennot zu lindern. Johannes Wulff

REKTOR LUKING TRAT IN DEN RUHESTAND

Wenn ein erfolgreiches Berufsleben mit der Pensionierung abgeschlossen
wird, so ist Veranlassung gegeben, es noch einmal riickschauend zu betrach-
ten. Wohl allen Lesern dieser Zeitschrift ist Paul Liiking, der Vorsitzende
des Landesverbandes Berlin und 2. Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft
fiir Sprachheilpidagogik in Deutschland, ein alter Bekannter. Fiir uns Ber-
liner ist er im Grunde die tragende Siule unserer Verbandsarbeit. Er hat
den Vorsitz gliicklicherweise weiter inne, obwohl er mit Vollendung des
65. Lebensjahres die Leitung der Helen-Keller Schule abgab.

Die besondere Leistung, die in diesem Heft gewiirdigt werden soll, ist das
unermiidliche Suchen nach neuen therapeutischen Wegen auf dem Gebiet
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der Sprachheilkunde. Die Bedeutung Berlins fiir eine vertiefte Erkenntnis
der Sprachstdrungen ist schon mit den Namen Albert Gutzmann, Hermann
Gutzmann sen. und jun. und Liebmann angedeutet. Die Schiiler Gutzmanns,
die Arzte Zumsteeg, Flatau und Gumpertz waren es dann, die nach der
Einrichtung von Sprachheilschulen in Berlin die fachirztliche Betreuung
tibernahmen und an der Ausbildung der Sprachheillehrer einen bedeutenden
Anteil hatten. Diese Personlichkeiten und dazu erfahrene Sonderschulpid-
agogen, wie Fuchs, Raatz, Uhlmann und Bernhardt, gaben in den zwanziger
Jahren den jungen Sprachheillehrern und damit auch unserem Liiking das
Riistzeug fiir die therapeutische Arbeit. Friih gewann er die Erkenntnis,
daf in einer Sprachheilklasse nicht nur mit den erprobten Methoden der
Einzelbehandlung, sondern mit einer auf das Schulische abgestellten Grup-
pen- und Klassentherapie gearbeitet werden muR. Dies veranlafte Liiking
bei seiner Arbeit als Sprachheillehrer in Neukslln, in Charlottenburg und
als Rektor der Helen-Keller-Schule stindig an einer Verbesserung der
Therapie- und Organisationshilfen zu arbeiten. Schon 1929 brachte er seinen
Lautstreifen heraus, der heute noch ein begehrtes Hilfsmittel der Sprachheil-
schulen und selbst vieler Hilfsschulen ist. Ein entsprechender B (= Balbu-
ties) — Streifen folgte 1957. Aus seinen sonstigen Versffentlichungen sei nur
noch auf die Arbeit ,Die Symptome des Stotterns und ihre Registrierung®
verwiesen. Es wird hier der fiir die praktische Therapie so wertvolle Ver-
such unternommen, die Gesamtsymptomatik des Stotterns zu erfassen und
in ein System zu bringen.

Vor allen Dingen war Liiking aber immer der Praktiker, der stets seinen
Kollegen helfend und beratend zur Seite stand. Seine besondere Liebe galt
den hdrstummen und den stotternden Kindern. Die von ihm vertretene
Stottertherapie ist nicht gleichzusetzen mit der Gutzmannschen Ubungsbe-
handlung, obwoh! diese zu ihrer Zeit bahnbrechend war und noch heute
ihren Wert besitzt. Liikings psychisch-didaktische Behandlungsmethode geht
aus von Erfahrungen, die viele Pioniere des Sorachheilwesens machten, die
aber niemals speziell auf die Therapie von Schulkindern angewendet wur-
den. Aus der Auswertung vorhandener Ansichten, durchtrinkt mit eigenen
Ideen und Erfahrungen, kristallisierte sich allmihlich das heraus, was uns
heute unter der Bezeichnung ,, Vier Kreise“ bekannt ist. Schon seit mehreren
Jahren wird an den Berliner Sprachheilschulen in vielen Klassen nach djeser
Methode gearbeitet. Nachdem der Wert dieser Behandlungsmethode sich in
der praktischen Arbeit erwiesen hatte, machte Liiking auf der Tagung in
Berlin im Herbst 1958 alle interessierten Therapeuten damit bekannt. Es
wurde von verschiedenen Klassen in praktischen Demonstrationen ein wei-
terer Einblick in diese Methode gegeben. Er hat den Mut, sich zu seiner Me-
thode zu bekennen und gibt jedem gern Einblidk in seine Arbeit. Es ist
aber schade, dafl noch keine feste schriftliche Formulierung besteht, daf} es
noch kein Buch gibt, in dem diese Gedanken endgiiltig niedergelegt sind.
Aber wir haben die Hoffnung, dafl die nun mogliche Ruhe fiir ithn zu einem
Quell der Kraft wird und geistige Sammlung und Abstand erméglicht. Wir
glauben, dafl sie eine zusammenfassende Veréffentlichung iiber das didak-
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tische Verfahren im Therapieplan bei der Behandlung stotternder Kinder
zur Folge hat.

An Sprachheilschulen muf unsere Balbuties-Therapie immer in erster Linie
cine Ubungsbehandlung sein mit all ihren seelisch-therapeutischen und sug-
gestiven Moglichkeiten. Bei aller Anerkennung psychoanalytischer Behand-
lungsmethoden oder #rztlich medikamentéser Therapie darf man nicht iiber-
sehen, dafl Sprachfehler, die sich iiber Jahre eingefahren und verfestigt
haben, zu ihrem Abbau meistens auch Jahre der Ubungsbehandlung bend-
tigen. Wir diirfen uns daher nicht an Methoden verlieren, die der psycho-
logischen- und medizinischen Einzelbehandlung vorbehalten sind. Die der-
zeitige klassische Stotterer-Literatur zeigt kaum Wege, die sich in einer
Schulklasse vor 15 bis 20 Kindern bewihren. Wir miissen uns solche in der
Praxis selbst erarbeiten.

Bei diesen Bemiihungen waren uns die von Liiking als Ergebnis seiner mehr
als 40jihrigen Titigkeit gebenen Winke und Ratschlige eine wertvolle
Hilfe. Wir konnen ihn wohl ohne Ubertreibung als einen unermiidlich
suchenden Menschen bezeichnen, der der heutigen jungen Lehrergeneration
viel gegeben hat. Er wird auch weiterhin bei der Ausbildung der Sprach-
heillehrer titig sein. Sie wird in Berlin im Rahmen der Pidagogischen Hoch-
schule durchgefiihrt, und Liiking hat daran durch seine Vorlesungsreihe
,Theorie und Praxis des Unterrichts und der Therapie in Sprachheil-
schulen“ einen wichtigen Anteil.

Wir mochten der Hoffnung Ausdruck geben, daf wir ihn nun durch seinen
Ruhestand erst recht gewonnen haben fiir die Arbeit am sprachkranken
Kinde im Hinblick auf die Niederschrift seiner Gedanken. Wer in der
schopferischen Arbeit bleibt, bleibt jung. Wir wiinschen ihm daher, dafl er
nach einem arbeitsreichen Leben nun auch Zeit finde fiir sich selbst, fiir seine
wertvolle Biicherei und seine Sammlungen. Bekanntlich hat Paul Liiking die
grofte im Privatbesitz befindliche Michelangelo-Biicherei. Auch seine photo-
graphischen Sammlungen als ehemaliger Prisident der internationalen
Amateurphotographen-Union nehmen erheblichen Raum ein. Er mdge in
seinem Ruhestand nicht endgiiltig rasten, wohl aber kiirzer treten und sich
etwas mehr der Sonne erfreuen! W. Liesemeier

Paul Liiking, Berlin
UNSER TAGUNGSBERICHT

Als Anfang Mai der Druck des Tagungsberichtes iiber die 3. Arbeitstagung
der ,Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpddagogik in Deutschland’, die vom
2. bis 4. Oktober 1958 in Berlin durchgefithrt wurde, beendet war, und der
Versand einsetzte, konnte damit erst die Arbeit fiir die genannte Tagung
als abgeschlossen angesehen werden. In dem Mafle wie umfangreiche Vorbe-
reitungen notwendig sind, um eine Tagung zu der gewollten Zwedkbestim-

59



mung, zu dem gewiinschten Erfolg und damit alle Teilnehmer zu den von
ihnen erwarteten Tagungserlebnissen zu fithren, so ist nach Abschluf einer
solchen Tagung ein ausfithrlicher Tagungsbericht ebenfalls als unbedingte
Notwendigkeit anzusehen.

Das iiberaus grofie Interesse, das das gestellte Thema ,Notwendigkeit und Pro-
blematik der Team-Arbeit bei der Therapie von Sprachstdrungen® hatte,
machte es notwendig, daf fiir die verhdltnismifig kurze Zeit, die zur Ver-
figung stand, sehr viele Referate und Kurzreferate angesetzt werden mufi-
ten. Jeder Tagungsteilnehmer wird es nun begriiflen, daf er jetzt daheim
nochmals Gelegenheit hat, durch das Nachlesenkénnen des Gehdrten und
Gesehenen zu einer vertieften Erkenntnis des Dargebotenen zu kommen. Und
noch eine Gelegenheit ist gegeben, die zu nutzen ganz besonders gebeten
wird. Die Zeit fiir eine Diskussion der Referate war wohl eingeplant, doch
war sie durch die Referate mit verbraucht worden. Wie wire es, wenn jetzt
nach den im Druck vorliegenden Referaten solche Diskussionsbeitrige
kimen, die dann ihren Platz in unserer ,Sprachheilarbeit‘ finden wiirden?
Aber nicht jedem Interessenten war es moglich gewesen, die Reise zu der
Tagung nach Berlin zu machen. Hier ist nun der Tagungsbericht der getreue
Berichterstatter, ein weiterer wertvoller Band im Rahmen unserer Fach-
literatur. Auf den Inhalt einzugehen, ist wohl nicht nétig. Wulff, Hamburg,
charakterisiert ihn kurz mit den Worten: ,Er enthilt nicht nur theoretische,
sondern auch praktische, nicht nur fachpidagogische, sondern auch fachmedi-
zinische Artikel neuester Erfahrungen und Erkenntnisse®.

Wichtig ist nur noch, dafl alle an unsern Fragen interessierten Arzte, Leh-
rer und Therapeuten durch eine baldige Bestellung sich diesen Tagungs-
bericht sichern, ehe er vergriffen ist, wie es lingst mit den ersten Jahrgin-
gen unserer ,Sprachheilarbeit® der Fall ist. Und weiter, da auch daran ge-
dacht wird, fiir die entsprechenden Lehrer- und Institutsbiichereien die Be-
schaffung dieses Buches vorzunehmen, damit spiter unserm Nachwuchs diese
Tagungsberichte zum Studium zur Verfiigung stehen.

Bestellungen sind zu richten an: Sprachheillebrer K.-H. Rélke, Berlin-Britz,
Fritz-Reuter-Allee 162, 112 Seiten, Preis 7,50 DM.

Umschau und Diskussion

Bericht iiber die Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir die
berufliche Rehabilitation von Gehér- und Sprachgeschidigten
am 6. Mai 1959 in Bonn

Uber die Aufgaben, den Zweck und das Ziel der Arbeitsgemeinschaft gibt es ein
vom Bundesministerium fiir Arbeit herausgegebenes Heft im Verlag der Raffeisen-
Druckerei, Neuwied, ,Die berufliche Eingliederung und Wiedereingliederung der
HOr- und Sprachgeschiddigten“, aus dem man sich iiber den Stand der Dinge, die
Moglichkeiten und kinftige Probleme orientieren kann.
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Am 6. Mai fand die 7. Tagung dieses Ausschusses statt. Ich nahm erstmalig als Ver-
treter der 450 Mitglieder unserer Arbeitsgemeinschaft daran teil. Professor Dr. Schar-
mann leitete die Tagung. Zunichst berichtete Dr. Busold iiber die 8. Tagung in
TLondon und zwar iiber die Tagung des gemeinsamen Ausschusses der W. E. U. fiir
die Rehabilitation und berufliche Wiedereingliederung der Behinderten vom 14. bis
17. April 1959.

In acht Punkten wird durch den AusschuB den beteiligten Regierungen angemessene
MaBnahmen fiir die Verbesserung der Erziehung und Ausbildung taubstummer Kin-
der empfohlen und dariiber hinaus angeraten, die bestehenden Einrichtungen zu
itberpriifen. AuBerdem wurde von Herrn Dr. Busold in London begriindet, d_aB nicht
nur das medizinische, sondern auch das nichtmedizinische Personal (Fiirsorger,
Sonderlehrer, Berufsberater, Ingenieure) fiir ihre Rehabilitationsarbeit vorbereitet
und ausgebildet werden miissen und iiber den Stand der Gesetzgebung fiir die Be-
hinderten orientiert sein sollten. Es wurde dem Antrag der deutschen Delegation
entsprochen. In der Diskussion wurde die Notwendigkeit einer Ausbildung, z.B.
der Erzieherinnen und Kindergirtnerinnen und Jugendleiterinnen, die sich mit
Gehdr- und Sprachgeschidigten befassen, als notwendig erachtet. Ein Ausschuf soll
sich damit beschaftigen.

Die rechtlichen Mdoglichkeiten der Rehabilitation, besonders in Fragen der Renten,
Arbeitsversicherung und Fiirsorge durch den Bund sind doch sehr begrenzt, da die
Linder die Gesetze durchfithren miissen, und sie die Institutionen schaffen, erhalten
und die Helfer dotieren miissen. Soweit es sich um schulische Einrichtungen handelt,
ergeben sich keine Schwierigkeiten. Bei den fiirsorgerischen Einrichtungen aber
wiegen die Finanzfragen schwer, es sei denn, daf es sich um etwaige Modelleinrich-
tungen wie das Karl-Luhmann-Heim in Osnabriick handelt, das aus dem Fond des
Bundesjugendplanes vom Bund unterstiitzt wird.

Ts wurde bemingelt, daB eine Liicke in der ‘Schulgesetzgebung besteht fir die
Beschulung oder Betreuung vorschulpflichtiger gehor- und sprachgeschidigter, im
besonderen aber fiir die Beschulung schwerhériger, sehschwacher und sprachkranker
Kinder. In den meisten Li#ndern sind die Triger dieser Schulen die Stéddte. Sobald
Internate fiir die gesamte Landbevilkerung notwendig werden, entstehen Schwierig-
keiten. Um solche Einrichtungen rechtlich zu fordern, fehlt es an der Gesetzgebung.
Es kommt zum Ausdruck, daf im Korperbehindertengesetz fiir diese Behinderten
bei einer groBziigigen Auslegung doch eine Rechtsgrundlage zu finden sei. Es liegt
auch ein Antrag vor, das Heim Welscher-Berg bei Osnabriick, ein Heim fiir hor-
stumme Kinder, das zur Zeit von der Arbeiterwohlfahrt getragen wird, als Modell-
einrichtung vom Bund unterstiitzen zu lassen.

Engelmann, Miinchen, berichtete in Vertretung fiir Herrn Dr. Schméhl iiber die
Schwierigkeiten der beruflichen Ausbildung der Taubstummen. Er betonte die Be-
treuung von der Wiege bis zum Grabe und kehrte hervor, dafl bei den Taubstum-
men immer nur ein geringer Prozentsatz normaler Sprachauffassung erreicht wer-
den konnte. Er nannte es Lautsprachfirnis. Zusammenfassend stellte er fest, dal man
fiir die berufliche Ausbildung den gewdhnlichen Gewerbelehrer nicht gebrauchen
kénnte, aber auch nicht den theoretisch-wissenschaftlich ausgebildeten Taubstum-
menlehrer, sondern den fachlichen Gewerbetaubstummenlehrer und forderte fiir die
berufliche Ausbildung die Zentralberufsschule. In der Diskussion wurde demgegen-
iiber klargestellt, daB die wahre I.age in der Berufsausbildung der Gehorlosen im
wesentlichen anders liegt, besonders in den Lindern mit vorwiegender Landbevdlke-
rung. Man konne die guten Moglichkeiten einer Stadt wie Miinchen nicht verallge-
meinern und sollte immer vorwiegend in den weitaus meisten Fillen die hand-
werkliche Ausbildung beim Meister als praktisch und notwendig ansehen.
Schnegelsberg, Osnabriick, gab einen ausfiihrlichen Bericht {iber das Karl-Luhmann-
Heim. Es wurde auch der Antrag der Gehorlosenschule fiir die Einrichtung einer
Mittelschule fiir Gehdrlose in Hamburg besprochen. Jedoch erklirte sich der Leiter
der Arbeitsgemeinschaft als Vertreter des Bundesministeriums fiir diese Fragen als
nicht zustdndig. Man kénnte hdchstens einen Vorschlag auf der gemeinsamen Tagung
der Vertreter der Kultusministerien und der Arbeitsministerien unterbreiten, letzt-
lich gehore jedoch diese Einrichtung in die Kompetenz der Kultusministerien.

Von Dr. Freitag wurde in kurzen Ausfiihrungen begriindet, wie wichtig fiir die
Rehabilitation der Gehdr- und Sprachgeschiidigten folgende Punkte sind:

1. Rechtzeitige Erfassung,

2. Friihbetreuung (England, Holland),

3. Nachbetreuung,

4. Aufklirung der Behinderten und der Elternschaft,

5. Organisation des speziellen Schulwesens,

6. Sonderaufbildung fir die Rehabilitation der Personen.
Prof. Dr. Scharmann hielt zwar diese Punkte fiir sehr wichtig, zeigte aber, daB es
wiederum Angelegenheiten der Kultusministerien und Fursorgestellen sei, fiir die

das Arbeitsministerium im Héchstfalle Empfehlungen vorschlagen konne, jedoch
sollen auch diese Punkte in den nichsten Sitzungen wieder angesprochen werden.
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Ein Kurzbericht von Herrn Beyer iiber neue Wege der Sprachvermittlung fiir gehor-
lose Kinder nach Untersuchungen in Bonn, wobei die Umsetzung von Sprache in
Tastempfindung ermoglicht wird, wurde in der Diskussion als sehr fragwiirdig in
der Bedeutung fiir die Sprachvermittlung bei Gehdrlosen angesehen, denn auch
die Versuche mit der Sichtbarmachung der Sprache scheiterten daran, da doch enge
Grenzen dabei gesetzt sind. Dennoch wiirde man weiterfithrende Versuche gern
sehen, um nach etwaigen Verbesserungen der Apparaturen abzuwarten, ob doch
noch fiir den Spracherwerb Vorteile daraus zu erzielen sein kénnten.

Ministerialdirektor Dr. Stets dankte im Auftrage des Ministers Herrn Prof. Dr.
Scharmann mit herzlichen Worten fiir die Initiative in der Schaffung der Arbeits-
gemeinschaften fiir die Rehabilitation, im besonderen auch fiir die Herausgabe des
Buches, das heute sogar in verschiedene andere Sprachen iibersetzt sei, und gab
den Rat, die Rehabilitationsarbeit auf die europiische Basis auszurichten. Als Nach-
folger des scheidenden Prof. Dr. Scharmann wurde Herr Dr. Busold zum Leiter
der Arbeitsgemeinschaft eingesetzt.

Herr Schnegelsberg dankte dem scheidenden Herrn Prof. Dr. Scharmann und dem
Regierungsvertreter Ministerialdirektor Dr. Stets fiir die Arbeit und Unterstiitzung
in den Sorgen und Problemen, die den hilfsbediiftigen Sprach- und Gehdrgeschidig-
ten von seiten der Regierung zuteil werden. Der Dank der armen Betroffenen sei
ihnen ohne Zweifel gewif3. Johannes Wulff

Tatigkeits-Bericht

des Sprachheilbeauftragten im Ennepe-Ruhr-Kreis anlifilich der Durchfiihrung des
10. ambulanten Sprachheil-Lehrganges im Kreisgebiet,

Statistische Erhebungen mafgebender Stellen und eigene Beobachtungen ergaben
vor Jahren schon die Tatsache, daB die Zunahme der Sprachstérungen unter den
Schulanfingern ab 1945 gegeniiber dem Stand von 1918 erheblich war.

Diesem Zustand trugen manche Kreise und griéBere Stidte in Nordrhein-Westfalen
durch die Ernennung von Sprachheilbeauftragten Rechnung. Die Aufgaben
des Sprachheilbeauftragten sind richtungsweisend durch die in der
modernen Sprachheilbetreuung aufgezeichneten Xrifte: Schule, Elternhaus, Arzt
und Bezirksfiirsorgeverband gekennzeichnet. Sie beginnen mit der systematischen
Erfassung der sprachkranken Kinder, erstrecken sich auf deren Betreuung ambulan-
ter und stationirer Art und laufen aus in einer nachgehenden Fiirsorge.

10 ambulante Sprachheillehrginge konnten bisher durchgefiihrt werden:

1954 in Schwelm,

1954/65 in Hattingen,

1955/56 in Volkmarstein-Wetter,
1956 in Breckerfeld,

1956/567 in Schwelm,

1957 in Gevelsberg,

1957 in Herbede,

1958 in Voerde,

1958 in Hattingen,

1959 in Silschede.

Der Kursus umfaBt etwa 60 bis 70 Std., 1duft wdchentlich 2mal nachmittags zu je
3 Std., geteilt nach Stotterern (Kurs A.), widhrend Lispler, Stammler, N#seler und
sonstige Sprachbelastete im Kurs B. betreut werden. Lippen-, Kiefer- und Gaumen-
spalter miissen fast immer in Einzelbetreuung genommen werden.

Jedem Sprachheillehrgang voran geht die sprachliche Uberpriifung
der durch die Schulen gemeldeten Sprachgestdrten. Nach ihrer Anzahl nnd
der Art und Weise der Stérung ergibt sich die Notwendigkeit der Erdffnung eines
der eben genannten Lehrginge im Kreisgebiet, gewissermaBen als Schwerpunkt der
Betreuung.

So sind in der Zeit vom Februar 1954 bis zum Februar 1959
sprachlich iiberpriift worden: 160 Knaben, 40 M#idchen, zusammen 200 Kinder,
davon durch Kurse erfaf3t: 124 Knaben, 36 Midchen, zusammen 160 Kinder.

Die Differenz zwischen ,Uberpriiften” (200) und ,Kursuskindern® (160) erklirt sich
aus folgend genannten Vorkommnissen: die sprachliche tUberpriifung ergibt keine
Notwendigkeit einer Betreuung, schwerhorige Kinder kénnen noch nicht aufgenom-
men werden; ihre Uberweisung in die Schule fiir Gehorgestérte — Dortmund wird
empfohlen. Lispler verlassen oft nach zwei bis drei Nachmittagen den Kursus, weil
vonrxd Lispeln befreit, Unplinktliche miissen vom weiteren Besuch ausgeschlossen
werden.
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Das Ergebnis der 10 ambulanten Sprachheillehrginge zeigen folgende Zahlen:

,nicht gebessert“ 4 Knaben, 2 Midchen,
»gebessert” 32 Knaben, 11 Midchen,
,verkehrsfihig“ 88 Knaben, 23 Midchen.

Oft lassen sich dringende Fille nicht in einen laufenden Sprachheil-Lehrgang ein-
spannen; ihre Betreuung erfolgt dann auBerhalb desselben.

AuBerhalb der ambulanten Lehrginge wurden betreut: 23 Knaben, 12 Midchen,
zusammen 34 Kinder, 3 Jugendliche und 3 Ménner.

Die Sprachkrankenfiirsorge in Westfalen/Lippe, deren Kernstiick die Fiirsorge fir
sprachleidende Kinder ist, unterhdlt in Bad Rothenfelde am Teutoburger Wald
ein Heim fiir stationire Behandlung, dem vorwiegend Stotterer zugewiesen werden
miissen.

tber das Gesundheitsamt und den Bezirksfiirsorge-Verband des Kreises konnten
in der Zeit von 1954 bis heute 33 Knaben und 9 Mé#dchen, zusammen 42 Kinder und
1 Jugendlicher zur Durchfilhrung einer Sprachheilbehandlung von zweimonatiger,
bzw. viermonatiger Dauer in Bad Rothenfelde untergebracht werden. Einweisung
und Dauer dieser stationiren Behandlung bestimmt der Landesfiirsorgeverband im
Landschaftsverband Westfalen/Lippe—Minster; die Vorschlige dazu unterbreiten
die Sprachheilbeauftragten.

Nach vorliegenden Unterlagen beherbergt der Kreis z. Z. an Lippen-, Kiefer- oder
Gaumenspaltlern etwa 30 Personen (Kinder, Jugendliche und Erwachsene). 4 Kinder
konnten einzeln betreut werden, so daB ihre Sprachstérung kaum bemerkbar ist.
1 M#dchen mit spastischer Lahmung fand im ambulanten Sprachheilkurs eine
wesentliche Sprachbesserung.

Die Sprachkrankenfiirsorge hat die Moglichkeit, allen sprachleidenden Menschen
in entsprechenden fiirsorgerischen Einrichtungen Hilfe zu bringen, insbesondere
durch die Wiederherstellung sprachlicher Fiahigkeiten im Kindesalter. Allein eine
ungestorte, lautrichtige und flieBende Sprache bedeutet fiir den Jugendlichen und
Erwachsenen ein wesentliches Riistzeug zur Sicherung der Lebensexistenz; Sprach-
leiden dagegen konnen zu weitgehender Berufsbeschrinkung, ja sogar zur Be-
rufsunfihigkeit fithren. Daher gehtrt der Sprachleidende in den sozial-flirsorgeri-
schen Sektor des Staates; sonst fielen diese bedauernswerten Menschen der Fiirsorge
und Wohlfahrt zur Last, wie es ehedem leider war. Osthagen

Biicher und Zeitschriften

Dr. phil. habil. Hans Heinrich Wingler: Atlas deutscher Sprachlaute. Akademie-Ver-
lag, Berlin 1958, Preis: gebund. 29, — DM.

Die obengenannte Arbeit des Privatdozenten fiir Phonetik an der Universitit Ham-
burg bringt eine bisher vermiBte neuzeitliche, iibersichtliche, klare und einprig-
same Darstellung der deutschen Sprachlaute.

In den ersten 29 Seiten setzt sich der Verfasser mit der Problematik der bildlichen
Darstellung akustischer Sprechvorginge auseinander und begriindet eindeutig, daf
man trotz des Ganzheitsaspektes, trotz des kontinuierlichen Gestaltungsverlaufes
der Lautbildung nicht darum herumkommt, besonders fiir artikulatorisch-praktische
Einsichten, Vergleiche und Behandlungen, sich an Hand von Bildern iiber die doch
etwa allgemeingiiltige Organstellung der einzelnen Laute klar zu werden. Tatsichlich
variiert die bei normalem und gepflegtem Sprechen anatomische Stellung eines Lau-
tes nicht so sehr, als daB man die Laute nicht einwandfrei von anderen oder falschen
Lautbildungen identifizieren oder differenzieren koénnte. Der Verfasser betont aller-
dings, daB das Augenblicksbild des Lautes einer Mittelphase des Klanges, der
Klarphase entsprechen muf}. Es wurden deshalb auch die Aufnahmen gewissermafBen
unter hiufiger Wiederholung und sorgfiltiger Vergleichung aus einem natilirlichen
Sprechvorgang ,herausgeschossen“. Gleichzeitig wurde ein Rontgenfilm vom Sprech-
vorgang angefertigt.

In einer Einfithrung in die anatomischen, physikalischen, physiologischen Bedin-
gungen der Lautbildung, einer {iibersichtlichen Einteilung und Beschreibung der
phonetischen Umschrift der Sprachlaute hat der Verfasser knapp, genau, anschau-
lich und iibersichtlich das Wichtigste dargestellt, was zum Verstdndnis der Laut-
bildungstafeln unumginglich ist.
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Die Zusammenstellung von originalen photographischen Aufnahmen, Réntgenbildern
und Palogrammen von 29 Lauten vermittelt eine bisher vermifite, ungewohnliche
Deutlichkeit und Einpriagsamkeit fiir jeden Betrachter.

Wer seine Einsicht in die Sprechvorginge vertiefen will, wer als Berufssprecher
(Lehrer, Anwalt, Sénger, Schauspieler, Pfarrer) sich damit befassen muf3 oder sich
als Fachmediziner (Kinderarzt, H.N.O.-Arzt, Kieferorthopdde) oder Fachpiddagoge
(Taubstummen-, Schwerhorigen-, Sprachheillehrer, Hilfsschullehrer, Sprecherzieher
und Redelehrer sowie Fremdsprachenlehrer) stindig oder zumindest gelegentlich mit
sprachgerechten oder pathologischen Lautvorgingen auseinandersetzen muB, dem
bietet dieses ausgezeichnete Bildmaterial anschauliche, schnelle und einprigsame
Hilfen.

Jeder Lehrer sollte wihrend seiner Ausbildung grundsétzlich mit den Fragen der
Stimm- und Lautbildung vertraut gemacht werden, um der Verlotterung im Sprach-
gebrauch begegnen und sich selbst vor stimmtechnischen Schwierigkeiten bewahren
zu konnen.

Fiir das sprecherzieherische Tun im Schul- und Xulturleben — eine dringliche
Forderung der Zeit — ist der auch #uBlerlich gut ausgestattete ,Atlas deutscher
Sprachlaute“ sehr zu empfehlen. Wulff

W. Hennig u. F. Ringsdorff: Hinweise fiir Eltern und Erzieher stotternder Kinder.
Hinweise fiir Lehrer stotternder Kinder. Ernst Reinhardt-Verlag Miinchen-Basel-
0. J. (1958). Elternhinweise 0,30 DM, ab 100 Stck. 0,20 DM. Lehrerhinweise 0,40 DM.
ab 100 Stck. 0,30 DM.
Merkbldtter, Richtlinien und Hinweise fiir Eltern, Erzieher und Lehrer stotternder
Kinder werden bereits an verschiedenen Orten verteilt. Erinnert sei nur an Gutz-
manns Merkblatt (Berliner Charité), Marta Friedldnders (Bremen) Rat-
schldgen und Reinhold Prochnows (Flensburg) Hinweisen. Sie wollen Hilie-
stellung geben und bemiihen sich, in kurz gehaltener Leitsatzform Therapie und
Heilklima in Schule, Erziehungsheim und Haus zu beeinflussen. NaturgemifB miissen
viele hier und dort auftauchende Fragen und Problemstellungen offenbleiben. Soll
die Hilfestellung eine periphere bleiben oder — als Forderung echter Hilfe — die
fachlichen Zusammenhiénge zumindest schlaglichtartig erkennen lassen? Entweder
fordert man dringend zum Besuch der heilpddagogischen Veranstaltung auf
(Prochnow), oder man versucht, in wissenschaftlich einwandfreier und dabei all-
gemein versténdlicher Kurzform auch noch ins stille Kdmmerlein zu dringen und
zum Nachdenken anzuregen.
Das ist Henni g und Ringsdorff in hervorragendem MaBe gelungen. Sie
erweitern den Rahmen {iiblicher Merkbldtter und geben ihren ,Hinweisen“ eine sehr
anschauliche und eindringliche Grundlage. Eltern, Erziehern und Lehrern werden
liber bloBe Ratschlige hinweg einleuchtende Begrindungen gegeben, die auf dem
gesicherten Boden der heutigen Forschung stehen. Stottern ist ein neurotisches
Symptom mit den #HuBerst vielfdltigen Erscheinungen einer vegetativen Labilitit.
Als grundlegend werden Nichtbeachtung des Leidens und Vermeiden vor Erregungs-
situationen gefordert. Zehn Regeln werden zur Beachtung empfohlen:

1. Seien Sie beim Sprechen immer ein ruhiges Vorbild!

2. Beachten Sie niemals den Sprachfehler!

3. Sorgen Sie fiur eine ruhige Umgebung! (Sehr wichtige Hinweise, die hiufige
akustische und neuerdings visuell-akustische Berieselung, aufregende Lektiire,
Kino u.a. zu beachten!)
. Fordern Sie keine Handlungen von dem Kinde, die es erregen miissen!
. Beruhigen Sie IThr Kind, wenn es sich erregt hat!
. Starken Sie das Selbstvertrauen Ihres Kindes!
. Verwéhnen Sie das Kind nicht! (Wichtig, da ,Heilklima“ auch Gefahren birgt!)
Seien Sie in Ihrer Erziehung immer konsequent!
. Ihr Kind braucht Spielgefihrten!
10. Sorgen Sie fiir einen geordneten Tageslauf und Ruhepausen!
In den ,Hinweisen fiir Lehrer stotternder Kinder“ wird dariiber hinaus an piad-
agogischen Takt und VerantwortungsbewuBtsein appelliert. Wichtige Ratschlidge im
Sinne der Leistungstherapie, Hinweise fiir Sitzordnung u. a. erginzen in ebenfalls
eindringlicher Weise.
Beide Hefte mit 14 bzw. 16 Seiten enthalten abschlieBend eine Zusammenstellung der
fachlichen Institutionen, die Rat und Auskunft erteilen konnen und Umwege ver-
hindern, die es auch heute noch gibt!
Beide Broschiiren, die zu einem giinstigen Preis abgegeben werden, kénnen den zu-
standigen Behorden nur empfohlen werden. Vom fachlichen Standpunkt méochte
man sie in die Hénde jedes Erziehers und Lehrers wiinschen! Orthmann
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