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Hubert 
.Wolhs, 

Aachen

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

Beobachtungen, Erfahrungen und Erkenntnisse aus einer langjährigen
Praxis

(F ortsetzung und Schlu$)
\Was ist nun unrer a) Symptombehandlung, b) Kausalbehandlung und c)
kombinierter Behandlung zu verstehen?

a) Die Sy-ptombehandlung besdräftigt sic}r mit dem Beheben
bzw. Absdrwäclen nur einzelner, äußerlidr wahrnehmbarer Krankheits-
ersc}einungen, ohne die Störungen in ihrer Gesamtheir und ihren Zu-
sammenhängen zu erfassen und ohne die Ursprungsherde heilpädagogisdr
anzugehen. Es genügt nidrt, daß etwa die Heilgymnastin beim Spastiker
z. B. nur Bewegungsübungen mit den krampfgelähmten Gliedmaßen sowie
Massagen durchführt, oder ebenso der Sprac}heilpädagoge nur für sidr
alleinstehende Sprech-, Spradr- und Stimmübungen vornimmt.
b) Die Kausalbehandlung sucht die Ursache des Leidens
zu beheben oder dod-r wenigstens deren negative Auswirkungen
abzuschwädren. Da beim Spastiker der größte Teil der motorisdren Zentren
bzw. deren Bahnen gestört sind, muß durdr gezielte (bewußte) heilpädago-
gisdre Maßnahmen, ähnlich wie es auch bei der Behandlung der motorischen
Aphasie geschieht, versodrt werden, die beeinträdrtigte Funktionstüdrtigkeir
der motorischer Zentret des Gehirns und der von ihnen ausgehenden
Bahnen, so weit wie möglidr, zu normalen Leisrungen anzuheben. Man
könnte diese heilpädagogisdren Maßnahmen entsprechend den fadrlidren
Begriffen Orthopädie und Logopädie mit ,,Neuropädie" oder als
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, neuropädisch " bezeichnen. Demnach wäre die Neuropädie bei der
heilpädagogisdren Behandlung des Spastikers bestrebt, seine ges amre n
Bewegungsabläufe in komplexer und koordinierter
F o r m zu üben und ihr Leistungsvermögen zu steigern. über diese neu-
ropädischen Maßnahmen wird nadrher nodr zu spredren sein. Sdron jetzt
sei aber darauf hingewiesen, daß bei zentralen Störungen fast immer noch
Restf unktionen bestehen. Diese Restfunktionen sollte man aber
nicht verkümmern lassen, sondern zielstrebig zu erhalten, zu kräftigen und
weiter auszubauen versudren, damit sie einmal eine größere und intensivere
Funktionsfähigkeit erlangen und zrm anderen einen ausgedehnteren
Muskelbereich erfassen. Das kann in gewissem Maße dadurch erreidrt
werden, daß man den Krampfgelähmten dahin erzieht, daß er seine oft
vorhandene Bewegungspassivität überwindet und aufgibt und stets aus
eigenem Antrieb bestrebt ist, seine Bewegungsges&idrlichkeit bei jeder nur
sidr bietenden Gelegenheit zu üben, zu steigern und anzuwenden, gleidr-
gültig, ob es um Gliederübungen, Körperbewegungen oder aber um spredr-
tedrnisdre übungen geht und gleidrgültig, ob er sich in der Sdrule, im Heim
oder Elternhaus befindet, ob er lernt, arbeitet oder spielt.

c) Da es sidr bei der Anarthrie und Dysarthrie, vom Ursädrlidren her be-
tradrtet, um komplexe und koordinierte Störungen fast der gesamten
Motorik, also fast aller Bewegungsabläufe des Körpers - wenn audr in
versdriedenem Grade und Umfang auftretend - handelt, die einmal die all-
gemeinen Körperbewegungen und z,'m anderen gleidrzeitig die Stimm-
und Spredrbewegungen erfassen, miros€n, um zu einem möglidrst großen
Heilerfolg zu gelangen, Körpertherapie und Sprachheil-
therapie nidrt nur jede für sic} getrennt, sondern audr in kombi-
nierter Form vollzogen werden. Die kombinierte Form der Therapie
besteht darin, daß sidr Körper- und Spradrtherapie miteinander gekoppelt
gleichzeitig vollziehen. Auf sie soll nachher nodr näher eingegangen werden.
Die bisherigen Darlegungen lassen aber schon ohne weiteres den Sdrluß zu,
daß es sich bei der kombinierten Form der Therapie, die gleidrzeitig die
Symptom- und Kausaltherapie in si& sclließen soll, audr um die Lösung
neurologischer Probleme handelt. Und in der Tat! Langjährige Erfahrungen
haben mir bewiesen, daß, je intensiver alle Arten von Körperbewegungen
einsdrließlicl des Sdrreibens, Malens und §Terkens und im Zusammenhang
damit die Ablaufbewegungen der Stimm- und Lautbildungsorgane geschult
und geübt werden, die gesamte Motorik des Körpers sidr in ihren Funk-
tionen gegenseitig günstiger beeinflußt und stärker ertüdrtigt, als wenn nur
eine getrennte, also nidrt kombinierte Therapie durchgeführt wird.

In dem Bestreben, den spradrlichen Störungen der Krampfgelähmten viel-
seitig und damit audr erfolgreidrer begegnen zu können, sollte man unter
Beadrtung des vorher Gesagten, vor allem, was die Symptom- und Kausal-
behandlung anbetrift, sidr

a) einer sys tematis che n, gründlidr und intensiv durc.hzuführenden
Behandlung und
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b) in größtem Maße aber audr der sich laufend ergebenden gelegent-
lichen, §renn audr nur kurzen Behandlungsmöglichkeiten be-
dienen, zu denen vor allem der Sdrulunterridrt imrner wieder neue Ge-
legenheiten bietet.

Die systematische Bebandlung

Die systematisdre Behandlung umfaßt:
1. Die spezielle Körpertherapie,
2. die spezielle Spradrheiltherapie und
3. die kombinierte oder komplexe Therapie.

7. Z,tr K örper ther ap i e gehören Körper- und Gliedermassagen, viel-
fältige und zielbewußt gestaltete und ständig nodr immer neu zu erfindende
Bewegungsübungen zur Leistungsteigerung a I I e r Körperbewegungen, be-
sonders der durch die Lähmung betroffenen Glieder. Die Lösung dieser
Aufgaben insgesamt übernehmen die orthopädisdre und rhyrhmisd-re
Gymnastik, das Körperbehindertenturnen, der Körperbehindertensport
sowie das Körperbehindertensdrwimmen.a)
Alle vorgenannten übungen und Heiltätigkeiten sollen durdr ihre regel-
mäßige und zielstrebige Anwendung nic}t nur die Muskulatur üben und
stärken, also nur Selbstzwecl< haben, sondern zugleich als Hauptziel das
zefitrale Nervensystem, besonders seine motorischen Zentren und Bahnen,
anregen und funktionstüd-rtiger madren. Umgekehrt soll durdr die infolge-
dessen sidr immer mehr ausbildende und steigernde Anregunes- (Inner-
vations-)fähigkeit des zentralen Nervensystems die gesamte Motorik des
Körpers - also alle Bewesungsabläufe einsdrließlidr der Stimm- und
Spredrbewegungen - vielfältiger, intensiver, gesdric{<ter und damit audr
sicherer und krampffreier werden. Ausgebildete Fadrkräfte mit Erfahrung
(Krankengymnastin und Heilpädagoge mit Ausbildung als Lehrer für
Sdrulsonderturnen) sind Vorbedingung zu einer erfolgreidren Körper-
therapie. Die Durdrführung dieser Körpertherapie muß schon ausgebildeten
Fadrkräften überlassen werden. Das Aufzählen von übungen würde den
Rahmen dieser Ausführungen sprengen und könnte niemals den beabsicl-
tigten Zweck erfüllen. Näher darauf einzugehen, soll einem späteren Zeit-
punkt vorbehalten bleiben.

2. Der Körpertherapie entspredrend, die auf Ertüdrtigung und Leistungs-
steigerung der äußeren Körperbewegungen abgestellt ist, übernimmt die
Sprachheilbehandlung die glei&e Aufgabe für den koordinier-
ten Ablauf der Stimm- und Spredrbewegungen. Zur Erreidrung dieses

Zieles führt sie eine Kiefer-, Mund-, Lippen-, Zungen-, Gaumensegel- und

a) Auch alie Krampfgelähmten lernen in den meisten FäIlen bei rlchtiger Anleitunei
schwimmen. Dies ist eine Erfahrung, tlie in Aachen seit lanEren Jahren Eremacht
wurde. Es müßte zu einer selhstverständlichen FordenlnE werden- daß unter den
Ileilpädagogen an den Sonderschulen für körperbehinderte Kinder wenigstens
einige Lehrkräfte durch Ablezung einer besonderen Prüfung an der Sporthoch-
schule alie Berechtigung zur Erteilung des Schulsontlerturnens erhielten, wie es
an unserer Schule bereits aler Fall ist,
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Stimmlippengymnastik und s&ließlich Stimm-, Lautbildungs-, Sprech- und
Spradrübungen durdr. Die soeben genannren Organe sind im krampflosen
Zustand meist nur partiell gelähmt und zeigen sidr erst durcl das plötz-
licle Auftreten der Spasmen total gelähmt. Im krampflosen Zustand ist
feidrt feststellbar, daß zu ihrer Bewegung noch nervöse Restfunktionen zur
Verfügung stehen. Diese Restfunktionen müssen die ersten Angrifispunkte
der Spradrheilbehandlung sein. Von hier aus muß eine immer breitere
Basis für den Ablauf der Sprechbewegungen zu einer immer mehr normaler
werdenden Form entwid<elt werden. Besondere Schwierigkeiten bieten vor
allem die Kiefer-, Gaumen- und Stimmlippengymnasdk.
An dieser Stelle möchte ic} einige grundsätzliche Bemerkungen zur durdrzu-
führenden Spradrtherapie madren und außerdem soldre Dinge herausstellen,
durdr die sidr die logopädisdre Arbeit mit Krampfspredrgelähmten von der
mit nidrt gelähmten spradrgestörten Kindern untersdleidet.

Atmung

Besondere Atmun gsüb un gen innerhalb der Spradrheilbehandlung
der Krampfsprechgelähmten durchzuführen, halte idl - obwohl idr mir
voll und ganz bewußt bin, daß ich mi& mit dieser Ansidrt in einen Gegen-
satz ztr den meisten Logopäden und Stimmphysiologen stelle - nidrt für
erforderlidr, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil idr bis jetzt bei
krampfgelähmten Kindern nod-r keine Atmun gsstörun gen an-
getroffen habe. Die Berecltigung dieser Ansidrt habe idr sdron mehrmals
vor Fadrkollegen praktisdr nacihweisen können. Im übrigen verweise ich
audr wieder auf Husson, den idr vorher sdron zitieren konnte, und dessen
1950 veröffentlidrte Forschungsergebnisse besagen, daß nidrt die Atmung
der Motor der Stimmerzeugung ist, sondern der nervus recurrens und der
ausströmende Atem nur das Mittel (Medium) ist, um die Stimmlippen-
bewegungen hörbar werden zu lassen. In diesem Zusammenhang darf ich
audr auf mein Referat ,,Stimmhygiene, Stimmpflege und Stimmsdrulung
unter Berücksidrtigung neuester Forsdrungsergebnisse' verweisen, gehalten
auf der Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft für Spradrheilpädagogik in
Deutsdrland im Jahre 1956 in Hamburg und veröffentlidrt in dem als
Brosdrüre herausgegebenen Tagungsbericht,,Die mensdrlidre Srimme",
Hamburg 1957.

Eine flüchtige Betracihtung des Spredrens beim Krampfspredrgelähmten
kann zwar leidrt zu dem Sdrluß verleiten, Atmungsstörungen festgestellt
zu haben. Dodr ist dies fast ausnahmslos ein Trugsc}luß. Die ansdreinend
auftretenden Atmungsstörungen sind nämlich faktisch gar nidrt vorhanden.

s) Umgekehrt kann das Abfließen des Atemstromes durch äußere Eingriffe ver-
langsamt werden und zwar dadurch, daß man künstliche Widerstände schafft.
Durch Zudrücken der Nase mit Zeigefinger und Daumen werden die ungünstigen
Auswirkungen der Gaumensegellähmung aufgehoben. Wird dann zusätzlich noch
dazu aufgefordert, den Atemstrom hauchencl 

- also in I{auchsteliung der
Stimmlippen und damit tlei v/esentlicher Verengung der Stimmritze -- aus-
zustoßen, dann wird sich der Atemausstrom wesentlich langsamer vollziehen. Es
ist dies wiederum ein Beweis daftir, daß die PhysiologiE der Atmunt nicht
testört ist.
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Pt l.:r.t...1:llten Symptome, die auf Atmungsstörungen sd-rließen ließen,
haben nämlidr ursadren, die außerhalb des motorisdrei Abraufs d., .ig.nt-lidre, Atmungsfunktionen liegen. Die r,"r-.lrrrtia. Är"rr"grriOrr"i ;iranämlich von außen her in deriAtemfluß hineingetragen, ist aber nidrt neu-romotorisch.bedingt. Die Ursadre kann zweierläi ,.ä. h",*.a.i-rii.n, a.,Atemsrom infolge momentaner sdrla{fer Lähmung de, Sdmmlipr"" u"a
des Gaumensegels - oft ist letzteres audr .h.o"ira'gJäI*i'-,'.tI"i" a*äußeren Atmungsorganen lüiderstand zv fi"d"d ;i;-- a"n"r'ä v..-
sdrwendung, also ungehemmt und daduich Ai.*r"""g"foder -nor vortäuschend, auch noch äuf..ri ,.t-rr"tt
1!u) oder aber, der Atemf luß wird durdr krampfhafte" v.roart,r« a",
Stimm-lip-pen vollends verhindert. Diese Behirrderune des
Atemfließens wird dadurdr hervorgerufen, daß im Augenblick ä.r-§r.".a."-
wollens plötzlidr ein stimmrippänkrampf 

".rftritt,"d.i äi. 
-sii'-Ärirr"

vö^llig und fesr verschließt und dä Atema^ustritt 
"o, 

ä., Luftröhre ,riÄ, ,u-läßt. Man sieht, wie der Krampfsprechgelähmr. a."r-Ä 
-rp-ä"n' 

*itt,man erkennt an den Körperbewegu,g.rl wie er wilktirtidi ii. srr.a-
3!-T.u"g betätigt, und diese nur äeshalb nidrt zu ihre, Eu,kii# u.,d
§Tirkung kommen kann, weil der Stimmritzenkrampf ,i. ,,g"i".rg.rr;.tr...,Die nur ansdreinende störung der Atmungsfunktion ,dgi"rid-, I"i;ra"*
nur dann, wenn der Krampfspredrgelähmte-spredren oder"si"g*-*lri. »i.
Ruhearmung. ist. stets intakt. eudr bei k<irperridren rati'gt eit."- u"a
Ubungen, die eine intensivere Atmung als die reine Ruhiarmung er-
fordern, stellte idr ebenfalls keine Atmuigssrörungen fest. Aus d;;;;.g"-
benen Gründen sind für sid-r alleinstehendä Atmun-gsübungen vom rogolaä-
isdren Standpunkt aus betradrtet also nicht erfordelrlich.
Log,opädisdre Maßnahmen gegen die sidr zeigenden Hemmungen beim Ab-
fließen des Atemsrroms solltän deshalb, ihÄr Ursadre ..,tri."dr"rrJ .rrrd,
weil es sidr außerdem um eine Koordinationsstörung handeli, nur in ver-
bindung mit einer Stimmfunktion (Stimmerze.rgrrrgi-, Spredr- und Singe-
übungen), also in koordinierter Form durdrgeftifirt ieidä.

übangen der Stimmt'unhtionen

Die.srimmerzeugung bereitet dem Krampfsprechgelähmren - wenigsrens
bei den hodrgradigen störungen - die großtän sdwierigkeiten. Hier iollen
e i n i g e Hinweise zu ihrer überwindung und Beseitiguig gegeben werden.
Zu üben sind: 1. Immer wieder aufs neJe - bei jedär n*.f,riatu"g - die
weichen stimmeinsätze, und zwar nidrt nur bei den vokalen, uärauten
und Doppellauren, sondern audr bei allen stimmhaften Konsonanten. Jeder
Laut sollte etwa fünfmal hintereinander gesprodren werden. §trenn die
stimme nämlidr einmal in Fluß ist, erfolgen die jedesmal neuen stimm-
einsätze leid'rter und müheloser. Es muß also systematisdr, in mechanischer
Form geübt, die Stimme dauernd in Fluß gehaiten werden.
Entspredrend den vorgenannten übungen ist auc.h der H-Laut (sehr widrtig)
zu üben. Er ist zwar kein srimmhaf[er Konsonant, aber die Srimmlippen
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sind dodr an seiner Erzeugung unmittelbar beteiligg weil sie die Stellung
der Ruheatmung verlassen und die Haudrstellung einnehmen müssen. Die
nidrt genannten Laute erfordern zu ihrer Erzeugung keine Beteiligung der
Stimmlippen, da sidr die Stimmlippen bei deren Entstehung in der Stellung
der Ruheatmung befinden.

AIs vierte Übung werden, in der gleichen Art, wie eben angegeben, die ge-

haudrten Einsätze mit allen Vokalen, Umlauten und Doppellauten geübt,

also: ha, ha, ha, ha, ha... hü, hü, hü, hü, hü... hei, hei, hei, hei, hei. . .

usw. Bei diesen Übungen kann man audr sdron den Tonstrom länger
fließen lassen.

Als weitere Übung läßt man den einmal weidr angesetzten Vokal usw. so

lange tönen, wie der Krampfsprechgelähmte es nur eben vermaS. Bei diesen

Übungen wird man erstaunt sein, wie lange der Atem zur Stimmerzeugung
zu fließen vermag. Die Phonationsstellung der Stimmlippen läßt eben einen

ungehemmten Abfluß des Atemstromes nidrt zu'

Sdrließli& sind audr nodr dynamisdre Stimmübungen durdrzuführen und
zwar An- und Absdrwellen der Lautstärke und damit gleidrzeitig audr eine

übung zur Kräftigung der Stimme.

Mit den vorher genannten Lauten sind nun audr 'Wörter zu bilden, bei
denen diese Laute am Anfang der \üörter stehen. Audr diese \üörter sind
etwa fünfmal hintereinander zu sprechen. Es kommt immer wieder darauf
an, daß ein möglidrer Spredrkrampf nidrt zur Entstehung kommt, und daß

der einmal eingeleitete Stimm- und Sprechfluß möglichst nidrt zum Stehen

kommt und die Stimmlippen in Funktion gehaiten und ridrtiggehend

,,trainiert" werden. Der Spredrgelähmte muß ein Gefühl, einen Spürsinn
für den krampflosen und weic}en Stimmeinsatz gewinnen. Mechanisches

üben und immer wieder mechanisdres Üben! Ohne ein soldres Üben kann
man der Spredrlähmung nicht begegnen. Alle besdrriebenen Übungen er-
folgen in der Gruppenbehandlung zwar audr einzeln, mehr aber nodr in
drorisdrer Form. Nadr den vorgenannten Übungen folgen freie Sprech-

übungen, so wie sie sidr gerade ergeben. Zuerst vielleidrt Zählübungen,
Nennin der Namen, der '§flodrentage, der Monatsnamen, Nennen des

Tagesdatums, Begrüßungsformen, Angeben des eigenen Namens (in einem

Sati), des \0ohnortes, der Straße usw., dann kurze und endlich längere
Sätze. Das Erzählen, Beridrten, Lesen und Aufsagen von Lernstoffen wird
in den Unterridrt verlegt. Die stimmlidre Sdrulung vom Musikalisdren her
gesehen, erfolgt im Gesang- und Musikunterridrt. Darüber mödrte idr mir
an dieser Stelle weitere Ausführungen ersparen und nur nodr einmal auf
mein eben bereits angegebenes entspreclendes Referat auf der Flamburger
Arbeitstagung im Jahre 1956 verweisen.

Lautbildungsübtngen

Es erübrigt sidr wohl, zu Spradrheilpädagogen über Artikulationsübungen
zu spredren. Beim Krampfspredrgelähmten treffen wir infolge der Lähmun-
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gen und der auftretenden .Krämpfe jedocl Artikulationsverhältnisse an,die sidr wesentlidr von denen 
-unterscheiden, 

wie wi*i. t.i 
- 
arr"*nidrt gelähmten- sprachpatienten antreffen. n.i- sp..Ät.rarril.r' *ürr.r,zuerst die einzelnen Teile des Artikulatio-nsorganes: Kiefer, Lippen, Zunge

Ild_G"r-Tglsegel von ihrer Funktionsunfähigieit befreit ,rJ'r', .i".. fti,
die Lautbildung unbedingt erforderlicrren FirnktionsrüÄ,igr.ii1"i*i*.r,
werden. Dies zu erreichen,. ist Aufgabe.der .Kiefer_, ito;öä;r."_ 

"raGaumensegelgymnastik. Hier sollen einige übung.r, 
"ng.g.b.n 

orJrd.n.

!üefer: Im sdrnellen §/edrsel unterkiefer dauernd senken und wieder an-
heben lassen, also Mund schnell öffnen und sclließen. u"i"rid.r"r-i, g.-
::+,..r Stellung ebenfalls in sdrnellem \[echsel dauernd "rA ."&r, 

""aItnks bewegen lassen. Die 
_gLe-iche übung mit volkommen angehobenem

unterkiefer durdrführen (Mahlbewegu.rfen mit den Zähneni,'vo.- rrra
Rüchwdrtsbewegung des unterkiefersl Mäistens muß der rl,.rJp.ri in a*
ersten zeit.die. übungen mec}anisdr herbeiführen herfen. z" di.r;; 2*"d,
stellt er sidr hinter den sitzenden parienten, nimmt dessen Kopf zwisdren
seine l]nterarme, während die oberarme fest an seinem Körper äng.*inL.lt
sind, und führt nun mit seiner Hand die erstrebten Ki"ferb"#egurrgen,
rrnter. Ijmständen sogar mit Gewalt durdr. Es vergeht eine lan{e ieir,,
brs diese Bewegungen dem sflillen des patienten völlig untergeordnät sind.
Lippen: Lippen fest aufeinander legen lassen. Gerinqt"nicrt ähne weiteres.
Durch Vorstülpen der Lippen eine ,,Sdrnute" bilden lassen. Lippen U_
Stellung einnehmen lassen, dann Mund (Lippen) so breit *i.'mOglid,
ziehen. Dasselbe von der o- und A-stellung rrr. Att. di.r. ülune.;"ud,
im sd-rnellen vedrsel. Mit den zwei zuletzt !.rrrnrt.r, übungen ,i"ä lt.ia-
::]:iS.** Kieferübungen verbunden. Sowäit die übungen"r,idrt gefi.,g"r,,
hllt q9r Therapeut zuerst mit seinen Fingern nad,. DiesÄ Nacrh"ti." 

"li.ds&Iießlidr vom Patienten selbst übernommen, ist für diesen abei oftmals
nicht. einfach, da ja meist audr seine Finger und Hände vom Krampf
befallen sind.

Zunge: Im sdrnellen §flechsel zunge in waageredrter stellung herausstrecken
und wieder einziehen lassen- Fleriurg.st..dite Zwge in rd-r.r"ell.r Folge nadr
links und-redrts legen. Die herausgeitre.kte zungJmadrt Drehbeweiungen.
Zungenspitze an die unteren und oberen sdrneidäzähne anlegen lassä. von
diesen beiden Stellungen aus die Zunge nadr außen wölben. Zungenspitze am
harten Gaumen entlang von 

. vorne nadr hinten und umgekehri gleiten
lassen. Eventuell Spatel zu Hilfe ziehen.

Gaum'ensegel: sdrluckbewegungen üben. Inspiratorisdres Sdrnarchen. Diese
Übungen mad'ren besonders den kleineren patienten viel Freude. Durdr das
inspiratorische sdrnardren wird das Gaumensegel aktiv in Bewegungen und
sdrwingungen versetzr. von der Arbeit mit dem Gaumenheber"veäpreche
id'r mir ebenso wenig wie von der Elektromassage.zur letzteren -un iabekennen, daß sie mir zwar aus der Literatur ünd vom Hörensagen be-
kannt ist, idr aber nodr niemanden kennenlernte, der sie tatsädriidr an-
wendete oder eine Anwendung erlebte.
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Bei all den besdrriebenen gymnastisdren Übungen sollte, soweit es not-
wendig ersdreint, der Artikulations- oder Handspiegel Verwendung finden.

3. Es wurde eben sc.hon nadrdrüd<lidrst herausgestellt, daß Körper-
therapie und Sprachtherapie endlidr audr in kombi-
nierter Form vollzogen werden sollten. Hierdurdr kommt vor allem
die Kausalbehandlung zu ihrem Redrt, d. h. die Bekämpfung der Ursache

des Spastikerleidens in all seinen Erscheinungen und inneren Zusammen-
hängen. Das vermag nur die neuropädische Behandlung zu

erreidren. Sie erreidrt es dadurdr, daß sie möglidrst viele Bewegungs-
abläuf e,und zwar die des Körpers und die der Stimm-
und Sprechorgane gleichzeitig sidr vollziehen läßt.
Außerdem hat der Spastiker die Aufgabe zu lösen, den Krampf durdr den
'§7illen zu überwinden. Es muß also der intensive §flille zur Bewegung un-
mittelbar den Vollzug der beabsidrtigten Bewegungen im Gefolge haben,

d. h. der '§flille muß die zentralen Bewegungsimpulse koordiniert auszu-

lösen und die nervlidre \fieiterleitung ohne Zeitverlust durdrzusetzen ver-
suchen. Der Spastiker darf vor den jeweils bestehenden motorisd,en

Störungen nidrt in dem Gedanken kapitulieren: ,,Hier ist dodr nidrts zu

madrentt.

§fleldre kombinierten Übungen sollten durdrgeführt werden? Gym-
nastisdle Übungen, Turnübungen oder Gehübungen sind durdr- Ei n -
schalten eines Rhythmus' zu ersdrweren' Mit dem rlyth-
mischen Bewegen' oder Gehen ist auch rhythmisches
Sprechen zu verbinden. Der Spredtstoff ist geeignet auszuwählen und
möglidrst dem unterrichtsstofi (Reime, Gedidrte oder Liedertext-e) zu ent-
nehLen. Es wird bei jeder neubeginnenden Arbeit zuerst ein großes Durdr-
einander im Gehen und Sprechen geben, mit der Zeit sic}r aber dodr immer

mehr eine größere Einheitlidrheit ergeben. sdron oftmals von den Kindern
gesprodrener Text wird spredrrhythmisdr immer besser und leidrter ge-

iprä.h"n. Nidrtspastiker in die Bewegungs- und Spredrübungen-miteinzu-
s-dralten, erleidrtärt den Spastikern die Durdrführung ihrer Spredrübungen.
Die Nidrtspastiker stützen ebenso wesentlidl mit, den Rhythmus einzu-

halten. Dieser kann audr durdr Sdrlagzeuge, Musikinstrumente, Sdrall-
platten oder besprodrene Magnetophonbänder bestimmt werden.

Eine Steigerung und Erschwerung erfahren die vorge-
nannten -Übun-gen' 

w'enn bei Bewegungsübungen statt des
Sprechens in entipredrender §fleise das Singen,vgl Liedern
eingebaut wird. Obwohl die Spastiker aus stimmphysiologisdrgn Gründen,
wie- .dlon vorher besdrrieben, eine Liedmelodie musikalisdr kaum ridrtig
wiedergeben können, singen sie sehr gerne und vor allem gerne laut. Trotz der

stimmp-hysiologisdren Mängel sollte man sie viel singen lassen. Musikaliscle
Maßstäbä dürfen hierbei nidrt angelegt werden, weil einzig und allein die

übung der Stimm- und Spredrmuskulatur entsdreidend sein muß'

\üiedJrum ist es zwedrmäßig, iu& hier Nidrtspastiker mitgehen und mit-
singen zu lassen.
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Es wurde sdron mehrmals darauf hingewiesen, daß beim Spastiker Körper-
behinderung einerseits und spredr- bzw. stimmstörung andererseiti in
einem inneren und ursädrlichen Zusammenhang srehen, gleic]rsam mitein-
ander gekoppelt sind. Durdr die kombiniert"r, therapeuti-
schen Maßnahmen, wie sie eben aufgezeidrnet wurden, *.rd.rr rrrn
a) nahezu die_gesamten motorisdren Zonen im Gehirn gleichzeitig
angesprodren, b) ihre Bahnen ausgebildet und c) ihre Funktionen vielfältig
geübt, also in ihrer Gesamtheit erf.aßt, zum Besren einer Steigerung der ge-
samten motorisclien Funktionen.
Da die meisten Spastiker zum Gehen einer Stütze bedürfen, sind bei ihnen
Arme und Hände häu6g nidrt frei. Trotzdem kann aber auf Bewegungs-
übungen der Arme, Hände und Finger nidrt verzidrret werden. Im Gegen-
teil! Gerade diese Art von übungen sind aus gehirnphysiologisdren
Gründen heraus von ganz bedeurungsvollem Einfluß auf eine ärfolg-
fördernde Spradrheilbehandlung. Es würde hier zu weit führen, die Bä-
gründung hierfür näher darzulegen. Die kombinierte Therapie kann des-
halb in den gerade erwähnten Fällen aucl aus einer Sitz- oder Liegestellung
mit Arm-, Hand- und Fingerübungen durdrgeführt werden.

Kommen wir nodr einmal auf die bestehenden Restfunktionen zurüdr. Die
Erfahrung lehrte midr, daß sie ausgebaut und ihr \flirkungsbereidr erweitert
werden kann. Solange aber keine übungen der vorher besdrriebenen Art
eingeleitet und durdrgeführr werden, kann sidr naürlicll ein Prozeß zu
einer allgemeinen motorischen Leistungssteigerung und einer Einschränkung
der krampfhaften Erscheinungen nidrr vollziehen. Die durchzuführenden
Übungen werden zwar in der ersten Zeit nidrts anderes als ergebnislose
Versudre sein, dann aber dodr bescheidene und sdrließlidr audr merklidre
Erfolge erzielen.

Bis jetzt wurde nur über die vielfältigen Möglidrkeiten einer systemarisclen
Bewegungs- und Spredrtherapie gesprochen, wie sie sidr in einer Sonder-
sdrule - also bei Kindern im sdrulpflidrtigen Alter - gestalten sollte. Es
soll aber nidrt versäumt werden, darauf hinzuweisen, daß nicht
f rühzeitig genug an die Lösung der Probleme, die uns die Spastiker
aufgeben, herangegangen werden kann. Aus heilpädagogisc-hen Erwägungen
heraus muß deshalb unbedingt die Forderung gestellt werden, mit der er-
forderlidren Therapie bereits in nun endlic} einzurichtenden Kindergärten
für körperbehinderte Kinder, insbesondere für vorschulpflidrtige Spastiker,
zu beginnen. Dieser Sonderkindergarten müßte in jeder Beziehung organisdr
mit der Sondersclule verbunden, gleidrsam ihre Vorstufe sein.

Die gelegentlicbe Bebandlung

Es bliebe nun nodr etv/as zu densich lauf end ergebenden gelegent-
I i c h e n Behandlungsmöglidrkeiten zu sagen. Sie bieten sich täglich in
reidrstem Maße, vor allem in der Sdrule an, erstred<en sich zwar oft nur
auf wenige Augenblidre, mandrmal aber audr über eine längere Zeitspanne.
§Tidrdg ist nun, daß der Heilpädagoge in der Lage ist, die s i ch b i eten-
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den Gelegenheiten sofort zu erhennen und thera-
peutisch voll und ga nz anszuwerten. Die aus der Gelegen-
heit heraus zustande kommenden übungen stellen einmal eine E r -
gänzung und zum andern übung und Anwendung der in den plan-
mäßigen Stunden f ür Körper-, Sprachheil- und Neuro-
t her apie grundgelegten Funktionsertüchtigung der Motorik dar.

§fleldre gelegentlichen Möglidrkeiten zur Therapie bieten sidr an,
und wie ist diese Therapie durchzuführen? - Obwohl der Spastiker viel-
fach sdrwerstkörperbehindert ist, soll ihm nur die unbedingt notwendige
Unterstützung zur Ausführung von Bewegungen und Verridrtungen ge-
geben werden. Ein Helfensrollen aus Mitleid oder audr zur
Vermeidung von Verzögerungen im Untemidrtsablauf als Folge der zeit-
raubenden Bewegungsabläufe beim Spastiker, wäre verfehlt. §7ie soll der
Krampfgelähmte Herr seiner Bewegungen werden, wenn ihm die Gelegen-
heit zu ihrer übung vorenthalten wird? Beim Abrutschen vom Sessel oder
Fahrstuhl muß er sich selbst wieder hochziehen und hoclstützen. Aufstehen
und Hinsetzen, An- oder Abrücken des Stuhles an den Tisch oder vom Tisdr,
Aufheben von auf den Boden gefallenen Gegenständen, Betreten und Ver-
lassen des Zimmers, des Flures, des Gartens, Aufstehen nadr einem Hin-
fallen muß möglidrst ohne jede Hilfe gesdrehen. Der Spastiker nimmt selb-
ständig Tafel, Heft, Sdrreibsadren und Büdrer heraus, öffnet ebenso Griffel-
dose, Schreibmappe und Budr, nimmt Griffel, Bleistift, Malstift, Sdrreiber
ohne Hilfe zur Hand und legt alles dies in der gleidren §ü'eise audr wieder
fort. Es geht hierdurdr zwar mandre Zeh fir die eigentlidre Unterridrts-
arbeit verloren, dafür aber ü b t der Spastiker andererseits, in der viel-
fältigsten Form, seine Bewegungen unter Kontrolle zu bekommen und bei
ihm ausfallende Bewegungsfähigkeiten durcl andere zu ersetzen. §fleil
normale Bewegungen nidrt zustande kommen, erobert er sidr selbständig
die für ihn zwedrmäßige Bewegung. In diesem Bestreben ist er meist sehr
erfinderisdr.
Auch die Fähigkeit, Schreib- und Malbewegungen ausführen
zu können, muß er sich förmlich erringen. Er wird die Sdrreibstifte anders
greifen und führen müssen als das körperlidr nidrt behinderte Kind. Häufig
läßt die Lähmung ein Sdrreiben mit der rechten Hand nidrt zu, also
sdrreibt der Spastiker links. A.uf das Erlernen des Schreibens und Malens
kann beim Spastiker trov aller oft schier unüberwindlidren Sc}wierig-
keircn nicht verzidrtet werden. Idr hob schon vorher hervor, daß aus

Gründen der übung und Vermehrung von gehirnphysiologischen Vor-
gängen, besonders jener der spradrlidren Funktion, vor allern Arm-,
Hand- und Fingerbewegungen intensiv geübt werden müssen, Abgesehen
davon, daß aus einem sprachphysiologisdren Interesse heraus auch das

Sclreibzentrum entwid<elc werden muß, konnte ich immer wieder aufs neue

feststellen, daß mit der Entwidrlung der Sdrreib- und Malfähigkeit audr
die Spredrgeschid<lidrkeit sich sclneller entwickelte und ständig steigerte.
Den Spastiker als Ersatz für das Sdrreiben mit der Hand das Sdrreiben auf
der Schreibmaschine erlernen zu lassen, halte idr aus den ange-
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gebenen Gründen für einen nicht zwed<mäßigen und nidrt ratsamen \Veg.
Erst wenn das Sdrreiben mit der Hand erworben wurde, kann selbstver-
ständlidr zusätzlidr audr das Masdrinesdrreiben gelehrt werden. D i e
therapeurische Bedeurung des Schreibens mit der
Hand darf unrer keinen Umständen übersehen
werden, und Schreiben und Malen kann nicht inten-
siv und of t genug betrieben werden. Trotz der Sdrwierig-
keiten, die das Erlernen des Sdrreibens bereitet, gelang es an unserer'
Sdrule innerhalb von 10 Jahren nur einem einzigen spastisdren Kind nicht,
das Sdrreiben zu erlernen.

Zur übung und Förderung der Sprechgesdlid{lidrkeit ist es ferner zwedr-
mäßig, reicllich das Chorsprec{ren und Chorlesen anzuwenden. Beim Einzel-
lesen von Kindern aus dem Buch oder von der Sdrultafel ,,spredren" die
Spastiker ,, s t u m m " mit. Ohne das lesende Kind zu srören, üben sie so
laufend die Sprechbewegung bzw. ihr Spredrorgan, leider allerdings ohne
Einbeziehen der Stimme. Bei diesem ,,stummen Spredren" laufen die Spredr-
bewegungen meistens fließend ab. Bei vielen Spastikern ge-
lingt das Sprechen auch im Flüstern fließend. §7enn
die auftretenden Krämpfe den Redefluß laufend unterbred-ren und die Ver-
ständigung zwisdren Lehrer und Kind zeitraubend oder fast unmöglich ist
oder das laute Lesen nicht gelingt, so kann die Aufforderung an das Kind,
nicht laut zu spredren, sondern nur zu flüstern, in vielen Fällen einen nor-
malen oder wenigstens annähernd normalen Redefluß herbeiführen. Leider
muß idr mir aus Raummangel versagen, die Begründung dafür zu geben,
warum das ,,stumme" und ,,flüsternde" Spredren leidrter als das Spredren
mit Stimme gelingt.

Aus therapeutisdren Gründen darf in der Körperbehindertensdrule audr die
Bedeutung der Spredrerziehung vor allem für den Spastiher nidrt übersehen
werden. Ihr kommt hier eine sresentlidr größere Bedeutung zu, als dies für
die Normalschule der Fall ist. Sie sollte aber nicht Unterrichtsfadr, sondern
nur Unterridrtsprinzip sein, das ständig im Unterricht Anwendung finden
und dadurch wesentlidr zur Behebung oder Besserung der spradrlidren
Störung oder einer unterentwickelten Artikulation beitragen soll.

Eine ähnlid-re Bedeutung wie die Sprecherziehung hat für den Spastiher
audr das Singen. Es gibt ihm nicht nur Gelegenheit zu Spredrübungen,
sondern bietet ihm zugleic{r die Mögli&keit, seine gestörte Stimmfunktion
vielfältig zu üben. Daß die musikalisdre Leistung hierbei meist gering ist
und der normale Gesang der übrigen Kinder sehr beeinträdrtigt wird, darf
uns nidrt veranlassen, die Spastiker grundsätzlidr vom Singen auszu-
sdrließen. Das Singen ist für sie eine nidrt hodr genug einzusd,ätzende
Übung, um Stimmeinsätze, Tonbewegung (Melodie), Stimmumfang und
Rhythmus (Auslösung von Bewegungsimpulsen) unter Kontrolle zu be-
kommen. Damit den normal singenden Kindern die Freude am Gesang
nidrt getrübt wird, sollen sie hin und wieder audr ohne die Spastiker singen.
Die Spastiher werden für diese Maßnahme dann volles Verständnis haben,
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wenn audl sie ab und zu f,J,r sidr allein singen dürfen. Hierzu bieten audr
die Sprachheilbehandlungsstunden Gelegenheit. Audr die Einbeziehung der
Orff'sdren Musikinsrumente in den Musikunterridrt, bei dem Spastiker
teilweise die Sdrlagzeuge bedienen könnten und dadurdr zum Ausführen von
präzisen und rhythmisdren Sdrlagbewegungen geführt würden, kann von
besonderer therapeutisd'rer Bedeutung sein.

D ie Ath e t o s en ( Kr atn p f b er» e gangen)

Nicht vollständig wären diese Ausführungen, wenn nidrt audr einige §7orte
über die Athetosen gesagt würden, die bei manchenKrampfgelähmten
zusätzlidr auftreten. §7ährend bei der Krampflähmung die vom Spastiker
erstrebten Bewegungen im Augenblick des §Tollens nidrt immer sofort ein-
geleitet werden können, oder bereits sich vollziehende Bewegungen plötzlidr
unterbunden werden, treten bei der Athetose (: ohne feste Stellung) genau
die umgekehrten Ersdreinungen auf. Bei der Athetose bestehen Krampf-
be we gu n ge n. Es können also Bewegungen gewollt nidrt zum Stillstand
gebracht werden. Diese Krampfbewegungen erfassen als langsame bizarre
Bewegung am häufiqsten Finger, Hände und Arme - Zehen, Füße und
Beine, aber audr die Zunge sowie den Kopf (Kopfsdrütteln) und den
Rumpf. Sie vollziehen sidr meist unablässig und halten oft selbst im
Sdrlafen nodr an. Mandrmal werden die Krampfbewegungen urplötz-
I i c h hodrgradig gesteigert, so daß Arme und Beine für einen Augenblidr
weit und kräftig ausschlagen. Bei bestehenden Athetosen ist also die
Stillegune der unablässigen Krampfbewegungen zu üben. Durdr systema-
tische Stillhalteübungen (übereinandersdrlagen der Arme und Füße) kann
man sdron zu Erfolgen kommen. Bemerkenswert ist, daß in
einzelnen Fällen auch die Stimme beim Sprechen
und Singen unruhige und zittrige Schwingungen auf-
w e i s t, also audr die Stimmlippen athetotisdre Bewegungen ausführen.

Sdtlallbernerkungen

Die übung und Entwid<lung der motorisdren Zentren und Bahnen durdr
vielseitige therapeutisdre Maßnahmen, wie sie im Vorstehenden angedeutet
wurden, können nidrt ohne Einfluß audr auf die übung und Entwictlung
der sensorisdren Zentren und Bahnen des Gehirns und damit der geistigen
Entwicklung überhaupt sein, da die sensorisdren und motorisdren Zentrea
untereinander in Verbindung stehen und sich in ihrer Entwid<lung gegen-
seitig beeinflussen. Mit der Entwid<lung und Funktionsertüdrtigung der
motorisdren Zentren geht die Entwid<lung der motorisd'ren und sensorisdren
Spradre und damit audr des Geistes Fland in Fland.

Beim hörperlidr und geistig n o r m a I veranlagten Kind vollziehen sidr
diese neurologisdren Vorgänge im allgemeinen automatisdr. Beim cerebral-
gestörten (gehirngestörten) Kind aber müssen diese Vorgänge durdr spezielle
und gezielte übungen, die Einfluß auf die Tätigkeit der Gehirnzentren
nehmen sollen, erst eingeleitet, dann geübt und weiter ausgebildet werden.
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Die neuropädischen Maßnahmen bilden den Schwer-
pullkt im heilpädagogischen §Tirken am krampf-
gelährnren Kind und der Behandlung seiner rp.aih-
lichen Störungen. Dennodr müssen, um das spasrisdle Kind in
seiner Gesamtheit zu erfassen und zu einem möglidrst günstigen Behand-
lungserfolg zu gelangen, Orthopädie, Logopädie, Neuropädie-und endlich
Bildung.s- und Erziehungsarbeit in konsequenter Verfolgung ihrer Ziele
harmonisdr ineinandergreifen. Daß Intelligenzrückstand und Intelligenz-
ausfall, Mangel an Konzentrationsfähigkeit und §7illenskraft, charakt.ilid-,.
Eigenheiten, sdrnelle Ermüdbarkeit, herabgesetzte Hörfähigkeit, die an sid-r
sdron ilberaus sdrwierige spradrheilarbeit weiterhin bedeutend ersdrweren,
braud-rc wohl nidrt besonders hervorgehoben zu werden. Trotzdem dürfen
aber audr solcle Kinder sprachheilpädagogisch niemals aufgegeben werden.
Absdrließend bleibt nur nodr zu sagen, daß den Krampfgelähmten, wie die
vorarrfgegangenen Ausführungen wohl ohne weiteres erkennen ließen, nur
durch eine vielfältige Therapie geholfen werden kann, an der neben dem
Spradrheilpädagogen audr der Sportlehrer, die Heilgymnasrin und der
Musiklehrer mitwirken sollten. Diese Möglidrkeiten können sidr aber nur
in Sondersdrulen für Körperbehinderte oder Spastiker, in entspredrenden
Tagesheimsdrulen oder besser noch in einem Heim für eben diese Kinder
bieten. Voraussetzung aber ist, daß die genannren Sclulen und Heime die
in dieserAbhandlung geforderten heilpädagogischen Maßnahmen durch-
zuführen in der Lage sind.

Anschrifi des Verfassers: Hubert Wolks, Aacben, Gottfriedst,2S

crbhta.na!
l)icsem ffeft liegt eine Voreinladung des Phonetlschen Laboratoriums der Universität
llamburg bei. Wir bitten um Beacbtung und um Einsendung der anhängenden Karte!
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Erwin Richter, Calau

ZUR VER§TENDUNG DES FILMS

IN DER THERAPIE BEI STOTTERERN

Die Endbemerkung der Arbeit ähnlidren Titels von Dr. Orthmann in der

Nr. 1/1958 dieser Zeitsdrrift ermutigt midr, hierzu einen Beitrag zu brin-
gen. Um diesen Zweig der Therapie erfolgreich weiter auszubauen, ist es

ärforderlich, ihn genügend wissenidraftlidr zu fundieren' Im Mittelpunkt
meiner Erörterungen steht die sdron von Orthmann behandelte Frage,

warum in der Filmbesdrreibung unter den gegebenen Umständen eine

Spradrverbesserung zu verzeidrnen ist? In den folgenden Abhandlungen
sielle idr die drei widrtigsten Punkte heraus, die dafür in Ansdrlag zu brin-
gen sind, daß im unmiitelbaren Ansdrluß an eine Filmbetradrtung. in der

Eeschreibung der einzelnen Szenen deutlicl fließender gesprodren wird, als

in der Durclsdrnittsunterhaltung'

1. Die vorspradtliche Stut'e

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

a) : Die Dikdon ist die innere Seite des Spredrvorgangs, der Entwurf des

innerspradrlichen Konzepts.

b) : Die phonetiscle Artikulation ist die äußere Spredrhandlung, das

klangliche Verwirklidren des innersprachlichen Entwurfs.

Beide stehen zueinander wie Planung (Strategie) und Ausführung (Taktik)
(Nach Kainz). Es wird uns sehr verständlidr: §flenn die Strategie, also

die innere Satzkonstruktion verlangsamt und unfertig ausgearbeitet wird,
kann die Ausführung, also die Überführung des ,,inneren Spredrens" (nadr

sctrilling t11) in den äußeren stimm-artikulatorisdren Spredrakt auch nur
verlangiamt, zögernd und unterbrechend vorgenommen werden, \Wirkt nun

dazu d-er eigene-Mitteilungswille oder die Aufforderung zur Konversation
dringend, so vrerden in der Notfallreaktion nur Fragmente hervorgebradrt,
odeier tritt in der §(eiterführung des Redeflusses eine Verzögerung ein,

oder es wird ein Lautteil solange wiederholt, bis der Denkansdrluß gefun-

den ist.

All diese Spradrstörungen, die eine Denkstörung zur Ursadre haben, laufen

unter dem Begrifi Stoitern. \flir ersehen, weldr eine widrtige Stellung die

vorspradrliche-Stufe bei einem Stotterakt einnehmen kann. Daran wird
meis-t vorbeigesehen, denn man beobadrtet im Stotteranfall immer nur das

äußere hör- und sidrtbare Bild. Orthmann hat diesem widrtigen Fak-
ror - er nennt ihn ,,Denkspredrvorgang' - in seiner Arbeit bereits genü-

genden Raum gegeben. Idr mödrte aber dodr diese §üidrtigkeit durdr einige

Zrsätze unterstreidren.
'§[er in der Praixs steht, weiß es und ist immer wieder darüber erstaunt,
wie relativ sdrnell der Denkspredrvorgang des Stotterers aushaken kann.
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Dies ist besonders dann der Fall, wenn er z1x Spredrsituation in einer
ängstlidr-nervösen Erregung steht. Ist die Spredrsituation stark affektiv be-

,"r-rr, ,o 6nden wir tatsädrlidr, daß die Formulierung des Gedankeninhalts
blod<iert ist, daß ,,der Verstand aussdralteto, wie Orthmann auf Seite 16

anführt. Je erregter der Stotterer ist, desto versdrwommener wird erstens

sein Gedankeninhalt und damit umso sdrwieriger die I7ortfindung mit der
Satzkonstruktion. Zweitens will er desto sdtneller spredren und potenziert
damit diese Störungsbedingung des Stotterns. Nidrt umsonst geben wir ihm
den Ratschlag, daß er seine Ruhe bewahren und redrt langsam spred-ren soll.
Dann ist er nämlidr au& befähigter in der Findung des spradrlidren Kon-
zepts, und sein Spredren ist fließender.

Aus der mangelhaften Kopplung von Denken und Spredren geht ein sehr
hoher Anteil gestörten Redeflusses beim Stotterer hervor. Diesen An-
teil müssen wir in jedem Patientenfall individuell heraussudren und berück-
sid'rtigen, denn er gewinnt für die Therapie allergrößte Bedeutung. Es gibt
Fälle, wo lediglidr die Diktion gestört ist. So hatte idr einen 2l-jährigen
Patienten, der unter Zevgen vier Minuten Zeit benötigte, ehe er einen für
ihn angemessenen Satz mit dem §flort ,,Dampf" konstruiert hatte. Dabei
war der junge Mann nid-rt etwa debil, sondern bei sdron geringer Erregung
wurde sein Denkapparat stark verlangsamt. Das allein madrte bei ihm die
Spradrstörung aus.

Zwei Gegebenheiten sind in diesem Sektor zu nennen, die ein fließenderes
Spred'ren eintreten lassen:

a) Je visueller der Gedankeninhalt als Bildstreifen im Gedädrtnis ersdreint,
desto leidrter wird die'Wortfindung und -gliederung im Prozeß der inneren
Verspradrlidrung werden. Je abstrakter und versdrwommener der geeen'
ständlidre Spradrinhalt ist, desto sdrwieriger muß dem Nidrtredegewandten
die Einkleidung in die passenden \üorte zur verständlidren Erklärung
werden.

b) Je mehr der Denkspredrvorgang im Sinne einer Medranisierung entlastet
wird, desto besser gelingt die Spredrleistung. Es ist allgemein bekannt, daß
der Stotterer ihm geläufige Texte fließender spridrt. Reihenspredren oder
Nad-rspredren sind Spredrleistungen, die audr dem Sdrwerststotterer meist
gut gelingen. Audr ein auswendig gelernter Text eelingt gut, denn hier ist
keine Denkarbeit zu leisten. \[enn wir in der Therapie eine vorgelesene

Kurzgesdridrte nad'rerzählen lassen, so ist dies eine vereinfad,te Spredr-
leistung, die verhältnismäßig gut gelingt. Einmal sdron deshalb, weil der
Gedankeninhalt außerhalb des Idrkreises liest, also damit nidrt unmittel-
bar die eigene Persönlidrkeit herausgestellt wird. Zum andern liegt hier der
Gang der Erzählung abgestedrt vor, es ist Beginn und Ende festgelegt, und
der dazwisdrenliegende Inhalt kann leid-rter der Handlung gemäß abgeteilt
in Sätze gekleidet werden, als dies im Vedrselgespräd-r der Fall ist. Lassen
wir dieselbe Gesdridrte ein zweites oder drittes Mal wiederholen, so wird
die Nadrerzählung nodr flüssiger.
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Eine ähnli&e, jedodr weit günstigere Situation 6nden wir beim Nadrer-
zählen eines Filmstreifens, weil hier der visuelle Faktor dazutritt. Das Ge-
dankengut liegt ausgeprägter vor, denn der Stotterer hat es soeben bild-
haft ,,erlebt". Die Einkleidung in §florte gelingt ihm hier besser, weil die
einzelnen Szenen redrt lebendig und visuell im Gedächtnis haften geblieben
sind. Je bildhafter ein Erzählstoff vor uns steht, desto besser gelingt die
Spredrleistung. Einmal deshalb, weil die Begriffsbildungen konkrete sind,
und zum andern, weil sid'r der Erzählungsrext der Region eines auswendig
gelernten Textes bzw. den medranisd'ren Spredrleistungen nähert. Yoraus-
setzung für eine fließendere Spred-rleistung ist natürlid'r immer, daß nidrt
die kritisdre Selbstkontrolle mit der Voraussdrau von ,,sdrweren Lauten'
den Spredrvorgang zerstört.

§flenn dem Patienten in der Nadrerzählung des Filmstreifens die ent-
spredrenden Begriffe und §(orte leidrter zufallen, so sind daran audr unsere
nädrsten Punkte maßgebend beteiligt.

2. Die erlebnisgebundene Spredtsituation

Zur wissensd-raftlidren Klärung, warum in der Filmbesd'rreibung besser ge-
sprodren wird, muß id, y'enen Ausführungen von Orthmann einen weiteren
widrtigen Punkt hinzufügen, der in unserer Fadrliteratur bisher fast gar
nidrt beadrtet worden ist. §7ir greifen hierzu in die Psyd-rologie der Sprad're
hinein und werden uns dem Gebiet der Leistungen der Spradre zu.

\Vir untersdreiden: A. monologisdre und B. dialogische Sprachleistungen.
,,Zu den dialogisclen Leistungen der Spradre rechner man: 1. die Kund-
gabe; 2. die Auslösung (den Appell); 3. den Beridrt (die Information); 4. die
Frage'. (2) S&on hieraus können wir ein Verstehen für das Stottern ein-
leiten. Mit der Anforderung an die Spradrleistung steigt der Stottergrad:
In der Kundgabe wird fast nie gestotterr, in der Frage am stärksten. Zu
unserer obigen Fragestellung müssen wir jedoch die Leistungen der Spradre
aus einem anderen Aspekt sehen:

,,'§7ie der Raum drei Dimensionen hat, so hat die Spradre diese drei Dimen-
sionen. Und ein Spradrzeidren hann nur in diesen Dimensionsridrtungen
sinnvoll sein. In der Ridrtung auf den Sprecber, dessen seelische
Erlebnisse es anzeigend kundgibr (v.Vf. gesperrt), in der
Ridrtung auf den Hörer, in welchem es signalmäßig eine §Tirkung auslöst
und in Beziehung auf einen Gegenstand oder Sadrverhalt, den es in sym-
bolisdrer'§7eise nennt oder darstellt." (3)

Aus dieser Dreiteilung können wir eine Bezogenheit herauslesen:

a) auf den Gegenstand oder Sadrverhalt,
b) auf den Spredrer selbsr und
c) auf den Hörer.

Je nadrdem, wohin sidr diese Bezogenheit vorrangig als Sdrwerpunkt
verlagert, haben wir zu untersdreiden zwisd-ren:

a) rein medranisdren Spradlleistungen,
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b) reizausleitenden Spradrleistungen (expressive Ausdruckswerte),

c) reizeinleitenden Spradrleistungen (impressive Eindruckswerte). (a)

Es ist für uns zur feststehenden Tatsacfie geworden: Der typische Stotterer

erfährt erst dann eine Sprachhemmung' ienn ihm die Spradrleist-11q be-

wußt geworden ist. Dann erst vermitielt ein unterschwelliges Gefühl die

vorlieg"ende spredrsdrwierigkeit. Diese, das spredren.begleitenden Asso-

ziatioie, habän wir in deä Begrifi Störungsbewußtsein zusammengefaßt'

Das Alleinspredren ist eine moriologiscle sprachleistung. und ist 
^hundert'

prozenrig uof d.r, Sprecher selbst bezogen. Hier stellt sidr kein Störungs-

Ü"*ußttJit ein, und 
-der 

Redefluß läuft ungehemmt ab. Da diese Sprach-

leistung nidrt an die Umwelt geridrtet ist, kann sidr demzufolge kein psy-

drisdrer Umweltreiz einfinden.

a) Faktor: Hier läuft die Spred'rfunktion so ähnlidr wie in der monolo-
gisdren Spradrleistung ab. Ei serzr nur ein unrerwertiger Umweltreiz ein,

weil die Sprad.re ohne besonderes Bewußtwerden der vorliegenden_Leistung

,,mechanisdr aus dem Sinn heraus" fließt. Der Spredrtätigkeit wird keine

§Tidrtigkeit beigemessen. Es herrsdrt eine freie spredrbereitsdraft, und es

wird kaum gestottert werden.

b) Faktor: Hier ist die vorliegende Spradtleistung schwach bewußt Sewor-
den, und es hat ein Umweltreiz eingÄetzt. Er trift in der Psydre auf see-

lisdr-d-rarakterlidre Inhalte, die dadurch veranlaßt werden, nadr außen ab-

zusclließen; er löst eine kathartiscle §Tirkung aus. Im Beispiel gesehen

öfinet der ileiz ein Ventil, aus dem durdr Spradrlaut und §üort eine Ab-
reaktion stark bewegender Gefühle erfolgt, die meist an ein Ich-Erleben ge-

bunden sind. Es ist widrtig zu wissen, daß d,ie Abreaktion eine innere Ent-
spannung bringt. Es kann-sich wohl zu dieser Spredrtätigkeit das.Störungs-

bewußtsäin ,nä di. kritisdre Selbstkontrolle einstellen, doch da die Spradr-

leistung expressiv-emotional-geladen ist und daher reizausleitend wirkt,
w".deri sie ieitgehendst zurü&gedrängt. Die Spredrtätigkeir in der- §fler-

tung als Leistun! wird zwar wicltig genommen, aber nidrt_in einenteson-
derän Sdrwierig[.eitsgrad erhoben. §flir finden eine eingeschränkte-Spredr-

bereitsdraft, unä ., iird geringer gestottert, evtl. fließend gesprochen.

c) Faktor: Hier ist die vorliegende Sprac.hleistung voll bewußt geworden,

,rnd e, hat ein starker Umwe-ltreiz "ittg.t"tzt. 
Er trift in der Psydre auf

seelisdr-drarakterlicle Bereidre, die in einen Alarmzustand versetzt wer-

den und eine psychische Spannungslage auslösen. Mit anderen §(orten ge-

sagt: In d". Prydr" leben §Tollungen,-strebungen und aufgestaute Gefühle,

diä sidr nadr außen durdr StimmJund §(ortreihen entfalten wollen, jedodr

aus dem Gefühl einer Unsicherheit der Gemeinschaft gegenüber zurückge-

drängt werden. Es ist widrtig festzuhalten, daß die verdrängung in der

Rüdrwirkung aus der inneren spannung eine psydriscl-physisdre }Iemmung,
eine FunktiJnshemmung bringt-. Die §pradrleistung isr impressiv-affektiv-
geladen und wirkt also ieizeirrleitend. Der psydrisdre ljmweltreiz ruft in die-

s'em Falle das Störungsbewußtsein und die-kritisdre Selbstkontrolle - gleidr-

sam als sidrernder Värposten - zur vollen Tätigkeit auf. Die Spredrtätigkeit
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f:_1 
t: 

f 
er, {ertun' als Leistung in eine besondere §fidrtigkeit mit gradu_

ellem schw-ierigkeitsgrad erhoben. Es tritt die spradrbremse" in Akdoi, und
es wird heftig gestottert.

zum besseren verstehen wird es zweckmäßig sein, diese drei Faktoren noch
einmal aus einer anderen Schau zu bringen:"

?y^ ^) 
Faktor: Hat eine-spradrleistung nur sehr wenig Bezogenheit zum

Hörer und spredrer, 'ist sie-also grn, ä"- Gegenstand"od., äi.r.i srd,-
v.erhg! zugewandt, so reihen wir'sie in die mäa"i;;.;a;rJi;i;r""s""
ein. Hier wird gewöhnlidr nidrt gestotrert. Dies ist z. B. der E"ll, *"rr., d.,
stotterer nadr seinem Ergehen g.f.rgt wird. so gafiz automatisdr antwortet
er auf diese Phrase mit der lindiessierten ffänidrke;tsformel: ,,Danke,
es geht mir gut!" - Zu dieser §Tortreihe verwendet er keine Aufmerksam-
keit auf seinen spredrvorgang; es wurde ihm nidrt voll bewußt, daß er
spredren muß; es trat keine eÄotionelle Erregung ein, und e, hat ,id, ,ri.r.rt
das srörungsbcwußtsein _zwisdren spredrabsiclt-und-spredrbeginn gesdro-
ben' Eine soldr mechanisierte und ar]tomatisierte sprad,e ist zIr Rjiexlei-
stung_ geworden. Kainz sagt hierzu: ,. wir bedienen uns ihrer (der
Spradre, v. Vf. einges.) in derart unmittelbarer '§7eise, daß es ,d.r*er hält,
den Ausdruck Reflex zu vermeiden. Natürlich liegt ein Reflex im edrten
Sinn . . . nidrt vor, . . ." (5) §7.ir müssen festhaltÄ, daß dann nur gering
gestottert wird, wenn die sprachlidre Außerung reflektorisdr, also ohnäAufl
merksamkeitskontrolle erfolgt, so wie es im Normalspredren der Fall ist.
zum _b) Faktor: Ist die Spradrleistung in sehr starker Beziehung auf den
spredrer selbst geridrtet, so wird sie räizausleitend wirken. Als {eizauslei-
tung verstehen wir die emotionale Entladung aufgestauter Gefühle durdr
Benutzung der spracllichen Motorik. Es fließt iine plydrisdre Erreguns nach
außen ab, und dem Spred-rer wird es leidrter unis'Herz werdei. Hi..ro
sclreibt Kainz: ,§(enn man redet, will man nidrt ,immer einem partner
etwas sagen_, oft will man nichts anderes als sidr ausspred'ren. zu einem sol-
dren verhalten der sprad're gegenüber kommt der Mensdr unter Einfluß
starker Erregungen. zu ihrer Entladung dienen nidrt nur Ausdrucksbewe-
gungen wie '§7einen, Lachen, Aufstampfen mit den Füßen, sondern auctr
spradräußerungen. Denn aud'r die spradre ist dem Mensdren so zur zwoiten
Natur geworden, daß sie kaum bewußt und absidrtslos aus seinem Innern
hervorbredren kann und als motorisdre Reizausleitung genau so zur Ent-
ladung dienlidr ist wie die genannten Ausdrudrsbeweg-urigen.. (6)

Eine reizausleitende spradräußerung ist fast immer impulsiver Art. §flir
finden hier nodr eine stark reflexartige spradrleistung im positiven sinn, und
dadurd-r spridrt der storterer fließender. Hier hat eieine größere Fähigkeit,
durch stimmbildung und Feinmotorik'§7'ortreihen zu f,roduzieren."Dafi
diese Befähigung weniger an eine übungsdisposition, iondern mehr an
psydrisdre Zustände gebunden ist, wird wohl heut von keiner seite mehr
bestritten werden. Allgemein bekannt ist es, daß audr der sonsr schwere
stotterer im streit fließender spridrt, weil hier die Leistung der spradre
im psydrisdren umsdrlag auf §7ut eine expressiv-affektiv-geLdene ist und
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im Sinne unserer Reizausleitung sehr stark enthemmend wirkt. Er spridrt

auch fließender als gewöhnlidr,-wenn er in ein Gesprädr gezogen _wird, in

dem er von persönl'ichen Erlebnissen berichtet, die seinen. Persönlidrkeits-

wert erhöhen'oder sonstwie sein Ich herausstellen, und sei es, daß er sein

unglüd< oder seine Krankheit darstellend erzäh],l. Je reizausleitender eine

Spächleistung wirkt, desto mehr Spredrbereitsdraft findet sidr ein, und

desto fließender darf gesprochen werden.

Ztm c) Faktor: Hat sidr der Sprecler mit seinem Spradrinhalt in zu.starker
Bezogenheit dem Hörer zugewandt, so wird die Sprachleistung reireinlei-
t"rrd 

-wirken. 
Dies ist dann der Fall, wenn der Sprecher zum Hörer in einer

Unsidrerheitsposition steht oder sich in ein Abhängigkeitsverhältnis begeben

hat. Besondeis tritt dies hervor, wenn ersterer eine Forderung oder ein

Verlangen stellt (Sprachleistung der Frage), wenn er die Schwädre seiner

eigenen Person preisgeben muß, oder er in der Verteidigung steht Die Un-
sidrerheitsposition wird dadurdr begünstigt, wenn der Stotterer seine Eigen-
werteinsdrätzung zu niedrig angesetzt hat, und er mit Minderwertigkeitsge-
fühlen behaftet ist. In einer starken Unsidrerheitsposition wird er wenig
Neigung verspüren, seinem Zvhörer ein Verlangen heranzutragen' Da die
Umweltbedingung ein Sprechenmüssen fordert, setzt zu dieser - nun wahr-
haft spradrlidren Leistung ein starker psychisc}er Umweltreiz ein, der sdron

deshalb reizeinleitend wirken wird, weil er (als Assoziation) die innere

afiektgeladene Erfahrungstatsadle berührt: ,,Du kannst nidrt spredren!" -
Beim voll entwidrelten Stottern ist dieser Gesamtvorgang in eine Patho-
logisdre Form erhoben worden. Hier hat die Sprache ihren ursprünglidren
Reflexdrarakter gafiz verloren. Es hat sich an dessen Stelle ein patho-
logischer bedingter Hemmreflex gebildet, der im Moment des_ Sprechbeginns

über die Nervenleitung den Medranismus des Symptoms auslöst.

Die reizeinleitende Sprachäußerung setzt die Spradrbremse in Gang. Je
afiektbesetzt-reizeinleitender die Sprechsituation ist, desto stärker tritt die

Spradrbremse in Aktion. Jeder Behandler weiß es, daß dann tatsädrlich
nidrt fließend gesprochen werden kann, wenn die Sprachbremse angezogen

ist, wie sehr aucl der Stotterer dagegen ankämpfen mag. Für den Medra-
nismus des Symptoms würde dies folgend bedeuten: Je fester die Sprach-
bremse angezogen ist, desto intensiver setzt in Teilen der Sprec}muskulatur
eine Verkrampfung ein, und damit wird meist in paralleler Kraft die
Stimmgebung abgebremst bis abgesperrt. Dadurch wird das Symptom zu
gleidrer Intensität gehoben.

(Fortsetzilng im nächsten Heft)
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Arno Schulze, Berlin

DAS KINDERDORF ST. ISIDOR BEI LINZ, OO

Die Teamarbeit stand im.Mittelpunkt der Tagung der ,,Arbeitsgemeinschaftfür Spradrheilpädagogik in Deulschland.. in üerli-n i- 
'öktob.iiss8l-»o*

wurden dre Ziele einer solchen Arbeit herausgestellt, aber auch die probleme
und sdrwierigkeiten auf diesem §(ege. §flir"sahen, daß man oft ,r-o.h *"itvon einer edrten Zusammenarbeit enifernt ist.
Es lestehen jedocl sd-ron Einridrtungen, die eine vorbildlidre Teamarbeit
praktizieren, und die darüber hinaus h"eilpädagogisdre 

""ä-rÄrrira"^-il.air,-gungen gesdraffen haben, die nahezu idear sinJ. Es gibt also die "Ä *i.
gewünsdrten und beschriebenen ,,Traumschuren"l) schJn an *rnÄ.r, 

-örr.n.

Eine von ihnen steht im Kinderdorf St. Isidor bei Linzt
ostern 1959 hatten meine Kollegen \(erner Richter und Karl-Heinz Rölke
zusammen mit mir Gelegenheit, das Kinderdorf zu besichtigen. Dank der
herzlidren Gasrfreundsclaft. und Großzügigkeit des Herrn oü.r.,o.r-ö.".g
Erber konnten wir uns 

-mehrere Tage im borf frei bewegen und hatten so
Gelegcnheit, unbeeinflußt unsere Eindrücke zu sammeln. baß wir 

"o" a.,
beinah vollkommenen verwirklichung unserer heilpädagogisdr.r, T.a,r*"
fast überwältigt wurden, sei vorausgäschiclt. \Vir ""h-ä"""o" äi"r.. n.-
sicldgung soviel.Anre.gungen, aber aucl, soviel Kraft für .rnr"r. ,rkünftig.
Arbeit mit zurück nadr Berlin, daß wir noch range davon zehren *.rJ.rr.
Das Kinderdorf st. Isidor ist eine Einridrtung der caritas. In ihm werden
Kinder berreur, die - körperbeh.indert, geiitig zurückgeblieb.rr, ,.1,*.r-
hörig oder spradrgestört - entweder ,r..*äirt o'de. ,rerlärr.r, sinä oJer in
der natürliclen Familie nidrt gefördert werden können. oft sinJ [.i a."
Kindern die erwähnten störungen noch miteinander vergesellsdraftei. so

Jlli*ilung an un)pte Jllitglieder :
Berichtigung iler Satzung, B 10, Absatz 1 der Satzung muß lauten: I)er erweiterte
vorstanal setzt sich aus dem gescrräftslührcnden vorstand, einem Mitglieit der
§chriftleitung der Zeitschrirt, den vorsitzenden der Landesgruppen und einem vor-
standsmitglied der Deutschen Gesellschaft für stimm- unit sprachtreilkunde zu-
sammen. lViechmann

1) 4: §chulze: Die ideale sprachheilschule, ein Traum? rn ,,Die sprachheilarbert.,Ireft 44968.
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haben wir krampfgelähmte Kinder gesehen,_ die debil, sdrwerhörig und

spracLgestört *"r"rrlDi.r. bisher von illen aufgegebenen Kind.er werden im

tiind.ido.f nidrt nur betreut, sondern es wird ihnen auch geholfen.

Das ist einmal durch die besondere Form der gezielten Zusammenarbeit

aller beteiligten Fachleute möglich, zum anderen aber audr durch die spe-

,i.tt. er-olphäre der ,,Famili"en"-Beffeuung und durdr die großzügige und

vorbildlidre F,inridrtung und Ausstattung des Kinderdorfes'

Eine Kinderdorf-Familie besteht avs 12 Kindern (ohne besondere uflter-
teilung nadr der Art der Störung) und zwei ,,Müttern'.

Zwei Mütter wurden gewählt, um der edrten Familienkonstellation etwas

näher zu kommen, uni weil man qualifizierte Ehepaare für eine solche Auf-
gabe nicht findet. Damit aber auch das männlidre Element nicht ganz aus-

[.udr"tt"t ist, kümmert sich der ,,Vater" Direktor sehr eingehend.um alte

Familien. Er ist wedrselweise in einer Familie Mittagsgast, und jedes Kind
kann ihn spredren und sogar jederzeit telefonisdr anrufen'

Zwei soldrer Familien wohner im Dorf jeweils in wundersdrönen, mit alleur

erdenklichen Komfort eingeridrteten Familienhäusern. Einige Gruppen sind

nocl.r im Verwaltungsgeba"ude und in den Gutshofgebäuden untergebracht.

Die Familien,rrrt.rküt"ft. sind immer peinlidr saubei und, obwohl zum Teil

sdron mehrjährig benutzt, in einwandfreiem Zustand.

Die außersdrulisdre Betreuung liegt ganz in den Händen der Kinderdorf-
Mütter. Die Kinder helfen uid eigäize, sidr aber viel untereinander. Alle

;;ri;; 
"rrog.n 

und behandelt, *"ie es in einer intakten Familie sein soll.

Sie lernen Eäordnung, Sauberkeit und anständiges Verhalten. Dennodr ist,

wie wir sahen, genügend Raum für Fröhlidrkeit und Spiel'

Die Kinder stehen im Dorf ständig unter ärztlidrer Aufsidrt, die medi-

,inirdr.n Behandlungsmaßnahmen *ärd.., vom Arzr und von ausgebildeten

medizinisdren Hilfskräften durdrgeführt.

Die leiblidren Familien der Kinder werden durdr Fürsorgerinnen regel-

mäßig besudrt. Die Kinder selbst können, wenn keine erzieherisc}en Beden-

k., ,r"orli.g"n, auf Urlaub nadt Flause fahren. Umgekehrt können auch ihre

Angehörigin im Kinderdorf Besuche madlen.

Einmal im Jahr, in den sommerferien, gehen die Kinder des Dorfes aul

eine größere" Reise: Reiseziele sind meist kirdrlidre Heime und stifte, aber

".rd., 

"Urrr..bringung in Pflegefamilien ist möglich. An_ größeren Feierlidr-
L"it.r, d., Landäs n"ehmen dii Kinderdorf-Bewohner selbstverständlidr audr

teil; a,rd, Feste, wie z. B. der Linzer Fasdring, werden fröhlidr mitgemadrt.

I-borf gibt es auch von Zeit zu Zeit Kino- und Zirkusvorstellungen, audr

kulturelle"Veranstaltungen werden durdrgeführt. An diesen nimmt dann oft

die Bevölkerung aus der Umgebung regen Anteil'

Am Vormittag besudren die Iünder die sdrule des Kinderdorfes. Diese

gliedert sid, iä drei Sondersdrulen unter ei_gensjändigen Direktoren. Es

ii"J aio die Landessondersdrule I für sdrwaclbefähigte Kinder, die Landes-
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sondersdrule II für snrach- und Gehörgeschädigte und die Landessonder-
i,ld:#r,für körperl.r,iia.ri" r-;;ä;:ä;schuten sind in einem herr_Irden Neubau untergebradrt. Auch das ehemalige schulgebäui", 

"ln'atruru.Fladrbau, wird nodr mitbenuzt. Das neue, zweigeschäsig. SAriir*, ir,architektonisdr hervorragend gestaltet ,"i i"n.n rä.r.g....fii ,inä"Äil 
"[.,erdenklichen sorgfalt eingeridtet. so hat ,. n. 1.a", ktrrr"rii.,,-"r"";r,.,

vo.rraum zur Ablage der Garderobe mit einem Fac} für ;.J., ü"a. pa"
Toilette mit §Tasdreinridrtung gehört ebenfails zu 1.d"- rt"rr"".""-r eü.
die-körperbehinderten Kinder ist ein Fahrstuhl vorhanden. Auf besondereHaltegriffe an den sfländen der sdrulräume hat -"r, .,r.rrid,r.i. rrr"r,kommt audr ohne sie aus. selbstverständlidr sind ,ll. 

"oilg."-r.i"l.l.ar-.,wie Gymnastikraum, Arztzimmer, verwartungsräume, Dienstzimmer usw.
vorhanden. Audr hier fällt überall die peinlicJre sauberkeit auf; spiegelnde
Y.r"9., spiegelnder Boden und nirgends Beschädigungen, .Srr.friärä a*
schulhaus nun sdron etwa drei JahrJ von Kindern r.t"f, iiia, äi. ä"iar*
nidrt einen stillen, sanften oder-gar gedrüclten Eindrud< -"d-r.rr.-- 

-"^

Alles atmet das^heilpädagogische Klima, das wir häufig so sehr vermissen
müssen. Die.große Reinlichkeit, die schönheit der Gebäuäe irrr.r, ,rrilrrß.n
und die gediegene Ausstattung scheinen die Kinder ,"- *rp..Ä."i"ri v"r-
h.a.lten und zur pfleglichen Behandlung geradezu ,rr,r."g.r. viele fühlen
sidr sd-ron selbst verantwortlich für diJ dihaltung ihrer ,,ä.., rt.i*r,, ,i.
putzen und wisdren oft ohne jeden Anstoß .,ron ,üß.rr, wie aus spielerisd.rer
Freude am Sclönen.

Den einzelnen sonderschulen sind die Kinder nad.r der bei ihnen überwie-
genden störung zugeteilt. Ein Hin- und Flerwedrseln zwisdren d." s.iol"n
für einzelne Stunden ist aber durd'raus möglidr und wird ,ra *.irg"!r.ra
durdrgeführt I

Die Klassenfrequenz beträgt im Durdrsdrnitt 15 schüler. Die uns besonders
interessierende Methodik der Sprachheilbehandlung ,nt..r.l-,.iJ.i-riJ, i-
wesentlichen nidrt von der bei uns üblichen, nur daß ,li. A.b.i, mit sdrwach-
sinnigen, sdrwerhörigen und sprachgestörten Körperbehind.rr* ioÄ sd-rwe-
rer und mühevoller ist.

organisatorisd-r ist die Arbeit im Kinderdorf wie folgt gegliedert: Die Ge-
samtleitung und die finanzielle Hauptlast liegen in i.rr'rtat d.r, d., 

-crri-

tas. Die sondersc{rulen unterstehen der Landessdrulbehörde. Das Land
oberösterreidr stellt aud-r, wie wir hörten, die Lehrkräfte und gibr-c.ld.,
für die scLule. Die Zusammenarbeit zwischen Kirdre und staat ist hier vor-
bildlicr. Beide Institutionen unterstützen sictr in der Kinderdorfarbeit in
gtoßartiger §7eise, und der Erfolg gibt dieser segensreidren Zusammenarbeit
sidrtbaren Ausdruck.

Aber die Zusammenarbeit besdrränkt sidr nicht nur auf die zwisdren Kirdre
und Landesbehörden; nein, hier wird, wie ich sdron eingangs erwährrte, die
Teamarbeit in idealer §7eise praktiziert. Die Kinderdorfäütter kommen
häufig zusammen; die Lehrer, der psydrologe, det Arzt, die Fürsorgerin und
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die Heilgymnastin werden hinzugezogen, auch der Vater Direktor ist an-
wesend. Dann werden die drängendsten Probleme durdrgesprochen, und das
gemeinsame Vorgehen für jeden Einzelfall wird festgelegt.

Der Landessdrulinspektor, Herr Hofrat Adalbert Schwarz, den wir kennen-
zulernen die Ehre hatten, kümmert sidr persönlidr sehr stark um die Kin-
derdorfarbeit und fördert sie in jeder §fleise.

Fortbildungsveranstaltungen werden für alle im Kinderdorf tätigen Mit-
arbeiter laufend durdrgeführt. Anderseits kommen viele Besucher aus Oster-
reich und aus dem Ausland, um zu sehen und zu lernen, aber audr um von
sidr aus mandres zur Arbeit im Kinderdorf beizurragen.

Nun zum äußeren Aufbau des Kinderdorfes: Das Dorf besteht heute aus
einem großen Gutshof (es versorgt sidr weitgehend selbst)z) mit den dazu
gehörenden Gebäuden, Küdren, Stallungen usw., einem Verwaltungsgebäude,
einer Kirdre, aus vier Familienhäusern und aus einem §flasdr- und Plätthaus
mit Dienstwohnungen und Gastzimmern. Zwei weitere Familienhäuser sind
zur Zeit im Bau, eins davon wird eine große Unterwassermassage-Anlage
erhalten.

Zw Finanzierung seien nodr einige Bemerkungen gemacht. §7ie wir sahen,
kann im Kinderdorf einmal wirklidr gründlidr und großzügig gearbeitet
werden, weil - wenn auch für diesen Zweck niemals genug - so dodr für
den jetzigen Umfang genügend Geld zur Verfügung steht!

Die solide finanzielle Grundlage wurde gesdraffen und wird erhalten durdr
erhebiiche Summen aus kircllidren Stiftungen, aus Spenden der Bevölkerung
und durch die großartige Förderung des Staates Osterreidr. Hier ist es das
Bundesland Oberösterreidr, dessen maßgeblidre Politiker und Fachleute ein
großes Herz und einen wachen Sinn für die Heilpädagogik haben.

Die Meldungen zur Einweisung in das Kinderdorf kommen von den Sdru-
len, Jugendämtern, Fürsorgeeinridrtungen und aus der Bevölkerung des gan-
zen Landes Oberösterreich. Soweit wir hörten, ist dann die endgültige
Entscheidung den Landesbehörden überlassen, die die sdrwersten und drin-
gendsten Fälle ins Dorf sdridren. Zsr Zeit werden etwa 230 Kinder im
Dorf versorgt, für die etwa 70 Personen tätig sind.

Das Kinderdorf ist in den letzten Jahren sdron weit über die Grenzen des
Landes hinaus bekanntgeworden. Das österreichische Bundesland Salzburg
baut nacih diesem Vorbild ein ähnlidres Dorf auf (St. Anton bei Salzburg).
Die Bevölkerung der engeren lJmgebung, in die das Dorf St. Isidor ohne
Umzäunung frei und für jeden offenstehend eingebettet ist, war von dessen
Einridrtung und von der dortigen Arbeit so begeistert, daß sie darauf
drängte, im Kinderdorf auch einen Kindergarten für normale Kinder
unterzubringen. Ein Beweis dafür, wie es der Leitung gelang, die ehemals
oft ausgestoßenen und veradrteten, sdrwer gesdrädigten Kinder der Gemein-
sdraft wieder zuzuführen.

2) Die I(inder werden aber nieht zur Arbeit auf tlem Gut herangezogen.
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Die Zöglinge des Dotfes bleiben meist bis zu ihrem 14. oder 15. Lebensjahr
dort, da,n können fast alle in Lehr- oder Bescläftigungsstellen vermiitelt
werden. sie bleiben so sozial eingegliedert und könnÄ ri.h im bescheidenen
Rahmen selbst weiterhelfen, immer nodr aus der Ferne geleitet und unter-
stützt vom Kinderdorf, in dem sie z. B. im urlaub immer-wieder einen gast-
lichen Platz finden.

über die soziale Eingliederung hinaus ist für diese armen Kinder der Ge-
winn an Lebensfreude und Glüd<, der ihnen durdr das Kinderdorf vermit-
telt wurde, am hödrsten zu bewerten. Es ist audr das sdrönste Ziel dieser
Arbeit am gesdrädigten Kinde. \7ohl dem Lande, in welchem man über die
Sorgen der Tagespolitik nidrt die Fürsorge für die Kinder vergißt, und in
dern Mensclen leben und wirken, die ihre ganzeKraft,einsetzen für das'u(ohl-
ergehen der Jugend, und wo man sidr besonders der Gesdrädigten und Be-
nadrteiligten annimmtt

Daß diese wichtigste Aufgabe für die zukunft eines volkes in osterreidr
erkannt wird, und daß man aucl bereit ist, die Konsequenzen daraus zu
ziehen, das sieht man am Beispiel dieses Kinderdorfes, dessen Existenz
Zeugnis ablegt von einer großen Leistung, die durdr die gemeinsame Idee
und Arbeit vieler Mensdren und versdriedener Institutionen unter Anteil-
nahme der ganzen Bevölkerung ermöglidrt wurde.

Mögen diese Zeilen mit ein Anlaß sein, daß man diesem Beispiel audr in
unserem Lande nad-reifert und man bei uns die Heilpädagogik wieder zu
dem madrt, was sie einmal in der §fleimarer Republik war, w.o heilpädago-
gisdre Einridrtungen gesdra{fen wurden, die ricl-rtungsweisend für viele Län-
der der §(elt waren.

Anschrift des Verfassers: Arno Scbulze, Berlin-Buchou II, Rudouer Str. 8Z

Aus der Organisalion

UNSER EHRENMITGLIED REKTOR a. D. ALFRED HOFFMANN
VERSTORBEN

Der Nestor des Sprachheilwesens in Deutsdrland, FIer Alfred Hoffmann in
Meißen, ist im 84. Lebensjahre versdrieden.

Seit 1900 widmete er seine Kraft dem hilfsbedürftigen und spradrkranken
Kinde und hat seither vielen Tausenden Rar, Hilfe und Heilung bieten kön-
nen.
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Herr Hoffmann hat sich über 50 Jahre lehrend und lernend, forsdrend und

prüfend, aufklärend und kämpfend für die spradrheilfürsorge eingesetzt.
'i. .,r.rfrßt. in den 20er Jahren die erste Aufklärungssdrrift d_9r damalige_n

a.u"iirg"-.i"sdraft ,Mein Kind spricht nidrt ridrtig! §üir wollen ihm hel-

fen." -i Die Sdrrift könnte heute geschrieben sein.

Im Jahre 1940 lernte idr Herrn Hoffmann und seine liebenswerte Frau, die

ihn in seinem sflirken verstehend unterstützte, in seinem trauten und gast-

freien Hause kennen und habe damals mandre besorgte Unterhaltung mit
ihm f"fut.t. Sein Herz war erfüllt von Sorgen um,den-Ausgang des Krie-
g.r ,r"nd von den ernsten Problemen der Spradrkrankenfürsorge'

um seiner verdienste um die Sprachheilarbeit und um die Arbeits_gemein-

schaft der Spradrheilpädagogik in Deutsdrland willen verlieh ihm der Vor-
srand am tz. Februai 1956 die Ehrenmitgliedsclaft'

Bis kurz vor seinem Tode war er nodr geistig und praktisdr mit 30 Stunden

spradrtherapeutisdr tätig. Er entfaltete in seinem Alter nodr eine beneidens-

werte Sdraffenskraft.

In seinen letzten Briefen fühlte er bereits die Kräfte erlahmen und seinen

nahen Tod.

Am 8. Juni 1958 sdrrieb er nodr seine Parole:

.Zu wissen den Tod,
den fernen, den nahen,
und dennodr das Leben freudig bejahen
im §flirken und §7erken,
als wollt'es nicht enden,
soldr' Leben hält Gott
in gütigen Fländen."

Sein Leben war Mühen, Helfen, Lieben und Geben. Ein großer, treuer und

liebenswerter Mensdr ging dahin. Er soll uns über den Tod hinaus Ansporn

und Vorbild bleiben," für den Spradrheilgedanken zu wirken und die

§pird,kt""k.nnot zu lindern. Johannes §fiulff

REKTOR LÜKING TRAT IN DEN RUHESTAND

'§ü'enn ein erfolgreidres Berufsleben mit der Pensionierung abgesdrlossen

*ird, .o i.t V".älassung gegeben, es nodr einmal rüd<sdrauend zu betradr-
ten. foohl allen Lesern äiesär Z"itr.lrrift ist Paul Lüking, der Vorsitzende

des Landesverbandes Berlin uld 2. Vorsitzende der Arbeitsgemeinsdraft

für sprachheilpädagogik in Deutsdrland, ein alter Bekannter. Für uns Ber-

liner ist ". i- C.rr""d-". die tragende Säule unserer Verbandsarbeit. Er hat

den Vorsitz glücklidrerweise ieiter inne, obwohl er mit Vollendung des

65. Lebensjahies die Leitung der Helen-Keller Sdrule abgab' 
-

Die besonäere Leistung, di-e in diesem Heft gewürdigt werden soll, ist das

unermüdliche Sudren äad, neuen therapeutisdren §üegen auf dem Gebiet
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der _spradrheilkunde. Die Bedeutung Berrins für eine vertiefte Erkenntnis
der sprachstörungen ist schon mit dÄ Namen Albert c",r-rr-, ri..-rn'
Gutz.mann sen. und jun- und Liebmann angedeutet. Die sdrüler iurr-r.,n.,
dre Arzte Zumsteeg, Flatau und Gumpertz waren es dann, die nadr dei
Einridrtung von spradrheilschulen in 

-Berlin 
die fadrärztlia. 

-n"ir."""g
übernahmen und an der Ausbildung der spra&heillehr., .in.n L.Juriuna.n
Anteil hatten. Diese Persönlidrkeitän ,rd dazu erfahren. so"J;;r.h"rpeä-
lgogen, wie Fudrs, Raatz, uhlmann und Bernhardt, gaben in den zwanziger
Jahren den jungen 

-spraüheillehrern und damit auä ,rnr"..--ttiLi"g är,
Rüstzeug für die therapeutisdre Arbeit. Früh gewann er die Erkenätnis,
{{ h einer__spradrheilklasse nicht nur mit dei 

"rprobt", l,fJ"J." a*
Einzelbehandlung,_sondern mit einer auf das sclulisdre abgestellten b.op-
pen- und Klassentherapie gearbeitet werden muß. Dies .,reänlaßte Lühing
bei seiner Arbeit als Sprachheillehrer in Neukölln, in chari;;;;;br;g rrä
als Rektor der Helen-Keller-sdrule ständig an einer v"rb..r.rrrri d..
Therapie- und organisationshilfen zu arbeiten. schon 1929 bractrte e. I"in"r,
Lautstreifen heraus, der heute nodr ein begehrtes Hilfsmittel der spracrheil-
sdrulen und selbst vieler Hilfsschulen ist. Ein entsprechender B (- Balbu-
ties) - st.eifen folgte 1957. Aus seinen sonstigen veröfientlicrungen sei nur
nod-r auf die Arbeit ,,Die_symptome des stotierns und ihre Registrierung"
verwiesen. Es wird hier der für die praktisdre Ttrerapie so wertvolle ver-
sucfi unternommen, die Gesamtsymptomatik des stotierns zu erfassen und
in ein System zu bringen.

vor_ allen Dingen war Lüking aber immer der praktilrer, der srets seinen
Kollegen helfend und beratend zur seite stand. Seine besondere Liebe galt
den hörstummen und den stotternden Kindern. Die von ihm vertretene
stottertherapie ist nidrt gleidrzusetzen mit der Gutzmannsdren übungsbe-
handlung, obwohl diese zu ihrer zeit bahnbredrend war und nodr heute
ihren §7ert besitzt. Lükings psydrisdr-didaktisdre BehandlungsmethoJe geht
aus von Erfahrungen, die viele pioniere des spradrheilwesens ma.lrtenjdie
aber niemals speziell auf die Therapie von sdrulliindern anqewendet wur-
den' Aus der Auswertung_ vorhandener Ansidrten, durd-rtrankt mit eigenen
Ideen und Erfahrungen, kristallisierte sidr allmählidr das heraus, *"', ,rn,
heute unter der Bezeid-rnung ,,vier Kreise" bekannt ist. Sdron seit mehreren
.|ahren wird an den Berliner spradrheilsdrulen in vielen Klassen nach dieser
Methode gearbeitet. Nadrdem der §(ert dieser Behandlungsmethode sidr in
der,praktischen Arbeit erwiesen hatte, madrte Lüking auf der Tagung in
Berlin irn Herbst 1958 alle interessierten Th"rape.rtä damit bekannt. Es
wurde von verschiedenen Klassen in praktisdren Demonsrrationen ein wei-
terer Einblick i, diese Methode gegebin. Er hat den Mut, sidr zu seiner Me-
thode zu bekennen und gibt jedem gern Einblid< in seine Arbeit. Es ist
aber schade, daß nodr keine feste schriftlic*re Formulierung besteht, daß es
noch kein-Budr gibt, in dem diese Gedanken endgültig ,ri"d".q"legt sind.
Aber wir haben die Hofinung, daß die nun mögridrä Ruhe für ihn zu einem
Quell der Kraft wird und geistige sammlung uid Abstand ermöglicl1t. §rir
glauben, daß sie eine zusammenfassende veiöfientlidrung über är, iidrt -
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tische Verfahren im Therapieplan bei der Behandlung stotternder Kinder
zur Folge hat.

An Spradrheilschulen muß unsere Balbuties-Therapie immer.in erster.Linie
eine Übungsbehandlung sein mit all ihren seelisdr-theraPeutisdlen 1l{ t"g-
gesriven Mägli&keiten] B.i,ll"r Anerkennung_ psychoanalytischer. Behand-

i,rrrgr-ethodän oder ärztlidr medikamentöser Therapie- darf man.nidrt^über-
sehän, daß Spradrfehler, die sictr über Jahre eingefahren und- verfestigt
haben, zu ihrim Abbau meistens aucl Jahre der Ubungsbehandlung benö-

tigen. §flir dürfen uns daher nicht an Methoden verlieren, die der psydro-

togisdren- und medizinischen Einzelbehandlung vorbehalten sind. Die der-
z.itig. klassisdre stotterer-Literatw zeigt kaum 'wege, die siclr-in.einer
sdrulklasse vor 15 bis 20 Kindern bewähren. \wir müssen uns soldre in der

Praxis selbst erarbeiten.

Bei diesen Bemühungen waren uns die von Lüking als Ergebnis seiner mehr
als 4Ojährigen Tati[keit gebenen §flinke und Ratsdrläge eine wertvolle
Hilfe. Wir können ihn wohl ohne Übertreibung als einen unermüdlich
sudrenden Mensdren bezeidrnen, der der heutigen jungen Lehrergeneration
viel gegeben hat. Er wird audr weiterhin bei der Ausbildung der Sprach-

heillehÄr tätig sein. Sie wird in Berlin im Rahmen der Pädagogisdren Hoch-
sclule durdrgeführt, und Lüking hat daran durdr seine Vorlesungsreihe

,,Theorie unä Praxis des Unterridrts und der Therapie in Spraclheil-
sdrulen" einen widrtigen Anteil.

§flir mödrten der Hoffnung Ausdrud< geben, daß wir ihn nun durdr seinen

Ruhestand erst redrt gewonnen haben für die Arbeit am sprachkranken
Kinde im Hinblid< auf die Niederschrift seiner Gedanken. V/er in der
sdröpferischen Arbeit bleibt, bleibt jung' \üir wünschen ihm daher, daß er

nach einem arbeitsreidren Leben nun aud:.Zeir. finde für sidr selbst, für seine

wertvolle Büdrerei und seine Sammlungen. Bekanntlidr hat Paul Lüking die

srößte im Privatbesitz befindlidte Michelangelo-Büdrerei. Audr seine photo-

[raphischen Sammlungen als ehemaliger Präsident der internationalen
Arnateurphotographen-Union nehmen erheblichen Raum ein. Er möge in
seinem Ruhestand nidrt endgültig rasten, wohl aber kürzer treten und sich

etwas mehr der Sonne erfreuen! '§fl. Liesemeier

Paul Lühing, Berlin

UNSER TAGUNGSBERICHT

Als Anfang Mai der Druck des Tagungsberidrtes über die 3. Arbeitstagung
der ,Arbeitsgemeinsclaft für Sprachheilpädagogik in Deutsclland', die vom
2. bis 4. Oktober 1958 in Berlin durdrgeführt wurde, beendet war, und der

Versand einsetzte, konnte damit erst die Arbeit für die genannte Tagung
als abgeschlossen angesehen werden. In dem Maße wie umfangreidle Vorbe-
reitungen notwendig sind, um eine Tagung at der gewollten Zweckbestim-
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mung, zu dem gewünsdrten Erfolg und damit alle Teilnehmer zu den von
ihnen erwarteten Tagungserlebnisien zu führen, so ist nach abrdrlrrß .irrer
soldren Tagung ein ausführlicher Tagungsberidrt ebenfalls 

"t, unü.aingr.
Notwendigkeit anzusehen.
Das üb.eraus große Interesse, das das gestellte Thema,Notwendigkeit und pro-
blematik der Team-Arbeit- bei der-Therapie von spradrstöirng"rr; hu,,.,
machte es notwendig, daß für die verhältnlsmäßig k.oze zeit, diä zur ver-
fügung stand, sehr viele Referare und Kurzreferaie angesetzt verden muß-
ten. Jeder 

-ragungsteilnehmer wird es nun begrüßen, äaß er jetzt daheim
nodrmals Gelegenheit har, durch das Nadrlesänkönnen des iehörten und
Gesehenen zu einer vertief[en Erkenntnis des Dargebotenen zu korr*err. urrd
n9q .11. Gelegenheit ist.gegeben, die zu ,uträ., ganz besonders gebeten
wird. Die zeit ffu eine Diskussion der Referate wai wohl eingeplan"t, docr
war sie durdr die Referate mit verbraudrt worden. §7ie wäre."r,^*.nr, l.rrtnach den im Drud< vorliegenden Referaten soldre Diskussionsbeiiräge
kämen, die dann ihren Platz in unserer ,spradrheilarbeit' finden wrirdei?
Aber nidrt jedem Interessenten war es mögli& gewesen, die Reise zu der
Tagung nacr Berlin zu madren. Hier ist nun der Tagungsberidlt der getreue
Berichterstatrer, ein weiterer wertvoller Band im 

-Rrf,*.r, 
urrr"..r" F"dr-

literatur. Auf den Inhalt einzugehen, isr wohl nidrt nötig. §flulff, Flamburg,
clarakterisiert ihn kurz mit den §Torten: ,,Er enthält niiht nur theoretischi,
sondern audr praktisdre, nidrt nur fadrpädagogische, sondern audr fadrmedi-
zinisdre Artikel neuester Erfahrungen und Erkenntnisse".
§(lichtig ist. nur nodr, daß alle an unsern Fragen interessierten Ärzte, Leh-
rer.und .Therapeuten durdr. eine. baldige Bestellung sidr diesen Talungs-
beridrt sidrern, ehe er vergriffen isr, wie es längst riir den ersten Jaf,rgä--n-
gen- unserer ,spradrheilarbeit' der Fall ist. und weiter, daß audr däran g.-
dadrt wird, für die entspreclenden Lehrer- und Institutsbüdrereien die Be-
sdraffung dieses Buches vorzunehmen, damit später unserm Nadrwuös diese
Tagungsberidrte zum Studium zur Verfügung stehen.

Bestellungen sind zu richten an: sprachbeillebrer K.-H. Rölhe, Berlin-Britz,
Fritz-Reuter-Allee 162, 112 Seiten, Preis 2,50 DM,

Umschau und Diskussion

Bericht über die Tagung der Arbeitsgemeinschaft für die
berufliche Rehabilitatiorl von Gehör- und Sprac}geschädigten
am 6. Mai 1959 in Bonn

über die _Aufgaben,. den zsleck und das ziel der arbeitsgemeinschaft sibt es einvom Bundesministerium für- Arbeit herausgetebenes Heft i=m vertäs äer- Eäräise.-Druckere_i, _Neu'wied, ,,Die. berufliche- Ein§tiöderung und Wiedäreiägiiedeiün! aer
Jl,ä":.qrla.§prechreschäaigten", aus arem äan sich-über Oen §tand äe" pinää, aieMöElichkeiten unal künftige probleme orientieren kann.
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Am 6. Mai fand die 7. TaeUng clieses ausschusses statt, Ich nahm erstmalig als ver-
üät"i ä'"i 45o uiigiieaer ünse"reiArneitsgemeinschaft alaran teil. Professor Dr. Schar-

-äir" i"it"i" aie Tfag:ung.'-Z"nä"tit trerfchtete Dr. Busold über die 8. Tagung in
i;;a;;n;ä zwar ü6-er äie-;su"s des semeinsamen Ausschusses der w. E. u. für
äle n"n"fifitution und fu."tiiitsä Sriederäinglieaerung der Behinderten vom 14' bis
17. April 1959.

In acht Punkten s/ird durch den Ausschuß den beteiligten_ $egierungen.angemessene
I,i;ßäiÄil tüi aie Vernesiei""S däi Erziehuns untl Ausbil6uns tqqbstummer Kin-
ä!i-ääp?öüti" rrrO au.üt"i hinäus angerate-!; d-rg bestehenden Einrichtunsen zg
üü;"p;üi;;. Äußerdem *rr"ä" rä" rr"irn"Dr. Büsoltl in Londontegründet' daß nicht

""i 
äas medizinische, son&.. auch alas nichtme6izinische Personal (Fürsorger'

§ö"aeääf..e", Berufsbäratäi, 
-fngenieurel für ilrre Rehabilitationsarbeit vorbereitet

"iä-ä""e"blfä"1 
wäraen mülsen"uncl über den Stanal der Gesetzgebu-ng für.die Be-

üiiräJ.iää- ä]i""tiJr1 sein soriten. ps wurde dem Antrag der deutscheln. -Delegation
ä;i"i;;;ü";. 

-in:äei -pist ussion wurde alie Notwendigkeit .einer Ausb_ildung' z- B.
ääitiri"t ä.i"nen una Kindergärtnerinnen und Jugendleiterinnen, die sich mit
ö;hö;- u;ä-Spra;hgesctraOitiän'6äfassen, als notwendig erachtet. Ein Ausschuß soll
sich damit beschäftigen.
Die rechtlichen luöglichkeiten aler Rehabiiitation, besonders in Fragen der Renten,
Ärt,eiisversictrerunpf und Fürsorge durch den Bund sind doch sehr begr€nzt, da die
Länder die Gesetze durchfühlen müssen, und sie die Institutionen schaffen, erhalten
unal alie Helfer alotieren müssen. Soweit es sich um schulische Einrichtungen handelt,
erSeben sich keine schwierigkeiten. Bei den f^ürsorgerischen Dinrichtungen äber
*i?g"" ai" ff"anrf.aÄän schw"er, es sei denn, daß es sich um etwaige Modqlleinrich-
tun§en wie das I(arl:Luhmann-Ifeim in Osnabrück handelt, das aus dem Fond des
Buntlesjugendplanes vom Bund unterstützt wirtl.
Es wurde bemängelt, daß eine Lücke in der rschulgesetzgebung besteh_t für die
Beschulung oder -iletreuung vorschulpflichtiger €iehör- und sprachgeschädigter, im
t.so"aeiäi aüei tür rlie Be§chulung sähwerh[riger, sehschwacher und sprachkranker
Kinaler, fn den meisten Ländern s'ind die Träger dieser Schulen die Städte. Sobaltl
Internate für die gesamte Landbevölkerung notwendig welden, entsteh-en schwierig-
keiten. Um solche-Einrichtunsen rechtlich zu fordern, fehlt es an der Gesetzgebung.
Es kommt zum Ausdruck, d;ß im l(örperbehindertengesetz für diese Behinderten
bei einer großzügigen Auslegung doch eine RechtsS:runallage 7u finden sei. qs liegt
auch ein Äntrag-vör, das Heim Welscher-Berg bei Osnabrück, ein Heim flir hör-
stumme Kinderi das zur zeit von der Arbeiterwohlfahrt getragen wird, als Modell-
einrichtung vom Bund unterstützen zu lassen.
Engelmann, München, berichtete in Vertretung für llerrn Dr. Schmähl über die
Sctrlwierigt6iten tter beruflichen Ausbildung der Taubstummen. Er betonte die Be-
treuung von der Wiege bis zum Grabe unal kehrte heNor, daß bei den Tal-rbstum-
men irimer nur ein §eringer Prozentsatz normaler Sprachauffassung erreicht wer-
den konnte. Er nanntö es Lautsprachflrnis. Zusammenfassend stellte er fest, daß man
für die berufliche Ausbildung den gewöhnlichen Gewerbelehrer nicht Eiebrauchen
könnte, aber auch nicht den theoretisch-wissenschaftlich ausgebildeten Taubstum-
menlehrer, sondern alen fachlichen Gewerbetaubstummenlehrer und forderte Iür die
berufliche Ausbitdung die Zentralberufsschule. In der Diskussion wurde derngegen-
über klargestellt, daß die wahre Lage in der Berufsäusbildung der Gehörl-osen im
wesentlich-en antlers liegt, besonders in clen Ländern mit vorwiegender LandbevöIke-
rung. Man könne die Buten Möglichkeiten einer Stadt wie München nicht verä119e-
meinem und sollte immer vor*iegend in den weitaus meisten F ällen die hanal-
werkliche Ausbitdung beim Meister als praktisch und notwendig ansehen.
Schnegelsberg, Osnabrück, gab einen ausführlichen Bericht über das I(arl-Luhrnann-
Heim.-Es würde auch aer-Antrag aler Gehörlosenschule für die Einrichtung einer
Mittelschute für Gehörlose in Hamburg besplochen. Jedoch erklärte sich der Leiter
d.er Arbeitsgemeinschaft aIS Vertreter des Bundesministeriums für diese F ragen a1s
nicht zuständig. Man könnte höchstens einen Vorschlag auf der gemeinsamen Tagung
der Vertreter der Kultusministerien und der Ärbeitsministerien unterbreiten, letzt-
lich gehöre jedoch diese ltrinrichtung in die Kornpetenz der Kultusministerien.
Von -Dr. Fieitag wurde in kurzen Ausführun8:en begründet, wie wichtig für die
Rehabilitation der Gehör- und SDrachgeschädigten folgende Punhte sind:

1, Rechtzeitige Erfassung,
2. Frühbetreuung (Englantl, Hollancl),
3. Nachbetreuung,
4. Aufklämng aler Behinderten und der Elternschaft,
5. Organisation des speziellen Schulwesens,
6. Sonderaufbilclung für die Rehabilitation der Personen'

Prof. Dr. Scharmann hielt zwar diese Punkte für sehr wichtig, zeigte aber, daß es
wiederum Angelegenheiten der Kultusministerien und !'ürsorgestellen sei, für die
das Arbeitsministerium im Höchstfalle Empfehlungen vorschlagen könne, jedoch
sollen auch diese Punkte in alen nächsten Sitzungen wieder angesprochen werden.
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Ein Kurzbericht von Iferrn Beyer über neue Wege der Sprachvermittlung für gehör-
lose Kinder nach Untersuchungen in Bonn, wobei die Umsetzung von Sprache in
Tastempflndung ermöRlicht wircl, wurde in der Diskussion als sehr fragwtirdig in
der Bedeutung für die Sprachvermittlung trei Gehörlosen angesehen, denn auch
alie Versuche mit der Sichtbarmachun€i der Sprache scheiterten daran, daß doch enge
Grenzen dabei gesetzt sind. Dennoch würde man weiterführende Versuche gern
sehen, um nach etwaigen Verbessemngen cler Apparaturen abzuwarten, ob doch
noch für den Spracherwerb Vorteile daraus zu erzielen sein könnten.
Ministerialdirektor Dr. Stets dankte im Auftrage des Ministers Herrn Prof. Dr.
Scharmann mit heulichen Worten für die Initiative in der Schaffung der Arbeits-
gemeinschaften für die Rehabilitation, im besonderen auch für die I{erausgabe des
Buches, das heute sogar in verschiedene andere Sprac.hen übersetzt sei, und gab
den Rat, die Rehabilitationsarbeit auf die europäische Basis auszurichten. Als Nach-
folger des scheidenalen Prof. Dr. Schamann wurale Iferr Dr. Busold zum Leiter
tler Arbeitsgemeinschaft eingesetzt.
Ilerr Schnegelsberg alankte dem scheidend.en llerm Prof. Dr. Scharmann und dem
Regiemngsvertreter Ministerialdirehtor Dr. Stets ftir die Arbeit und Unterstützung
in den Sorgen und Problemen, die den hilfsbedüftigen Sprach- und Gehörgeschädig-
ten von seiten der Regierung zuteil werden. Der Dank der armen Betroffenen sei
ihnen ohne Zweifel gewiß. Johannes Wulff

Tätigkeits-Bericht
des Sprachheilbeauftragten im Ennepe-Ruhr-Kreis anläßtich der Durdrführung des

10. ambulanten Sprachheil-Lehrganges im Itreisgebiet.

Statistische Erhebungen maßgebender Stellen untl eigene Beobachtungen ergaben
vor Jahren schon die Tatsache, daß tlie Zunahme der Sprachstömngen unter den
Schulanfängern ab 1945 gegenüber dem Stantl von 1918 erheblich war.
Diesem Zustand trugen manche Kreise und größere Städte in Nordrhein-Westfalen
durch die Ernennung von SDrachheilbeauftragten Rechnung. Die Aufgaben
des Sprachheilbeauftragten sind richtungsweisenal dureh tlie in der
modernen SDrachheilbetreuung aufgezeichneten l(räfte: Schule, Elternhaus, Arzt
unal BezirksfürsorEieverband gekennzeichnet. Sie beginnen mit der systematischen
Erfassung der sprachkranken l(inder, erstrecken sich auf deren Betreuung ambulan-
ter und stationärer Art und laufen aus in einer nachg:ehenden Fürsorge.

10 anbulante Sprachheillehrgänge konnten bisher durchgeführt werden:
L954 in Schwelm,
1954155 in Hattingen,
1955156 in Volkmarstein-Wetter,
1956 in Breckerfeld,
195615? in Schwelm,
\957 in Gevelsberg,
1957 in Herbede,
1958 in Voerde,
1958 in Hattingen,
1959 in Silschetle.

Der Kursus umfaßt etwa 60 bis ?0 Stil,, läuft vröchentlich 2mal nachmittags zu je 'A\
3 Std., geteilt nach Stotterern (I{urs A.), währentl Lispler, Stammler, Näseler und
sonstige Sprachbelastete im l(urs B. betreut werden. Lippen-, Kiefer- unal Gaumen-
spalter müssen fast immer in Einzelbetreuung genommen'werden.
Jedem Sprachheillehrgang voran B:eht tlie sprachliche überprüfung
der durch die Schulen gemeldeten Sprachgestörten. Nach ihrer Anzahl rrnd
aler Art und Weise der Störung erEibt sich die Notwendigkeit cler Eröffnung eines
tler eben genannten Lehrgänge im Kreisgebiet, gewissermaßen als Schwerpunkt der
Betreuung.

So sinil in der Zeit vom tr'ebruar 1954 bis zum f,'ebmar 1959
sprachlich überprüft worden: 160 Knaben, 40 Mädchen, zusammen 200 l(inder,
davon durch Kuße erfaßt: 124 Knaben, 36 Mädchen, zusammen 160 Kinder.
Die Differenz zwischen ,,überprüften" (200) und ,,Kursuskindern" (160) erklärt sich
aus folgend genannten Vorkommnissen: die sprachliche überprüfung: ergibt keine
Notwendigkeit einer Betreuung, schwerhörige Kinder können noch nicht aufgenom-
men werden; ihre überweisung in die Schule für Gehörgestörte - 

Dortmund wird
empfohlen. Lispler verlassen oft nach zwei bis drei Nachmittagen den Ilursus, weil
vom Lispeln befreit, Unpünktliche müssen vom weiteren Besuch ausgeschlossen
werden.

62



Dos Ergebnis iler 10 ambulanten sprachheillehrgänge Teigen folgenile zahlen:
,,nieht gebessert" 4 l(n&ben, 2 lllädchen,
,,gebessert" 32 Knaben' 11 Mädchen,
,,verkehrsfähig" 88 Knaben, 23 Mädchen.

oft las§en sich dringende Fälle nicht in einen laufenden sprachheil-Lehl'gang ein-
spannen; ihre Betreuung erfolgt dann außerhalb desselben.

Außerhalb der ambulanten Lehrgänge wurden betreut: 23 Knaben, 12 Mädchen,
zusammen 34 Kinder, 3 Jugendliche u11al 3 Männer.
Die Sprachkrankenfürsorge in Westfalen/Ljppe,-deren Kernstück die F ürsorge für
spraclileidende I§naler iat, unterhäIt in Bad Rothenfelde am Teutoburger Wald
ein Heim für stationäre Behandlung, dem vorwiegend Stotterer zugewiesen werden
mtissen.
über das Gesundheitsamt untl den Bezirksfürsorge-Verband des Kreises konnten
in der zeit von 1954 bis heute 33 Knaben und 9 Mädchen, zusamtnen t12 Kinder und
1 JugenaUicher zur Durchführung einer Sprachheilbehandlung von zweimonatiger,
bzw, liermonatiger Dauer in Bad Rothenfelde untergebracht werden. Einweisung
und Dauer dieser stationären Behandlung bestimmt der Landesfi-irsorgeverband in)
Landschaftsverband Westfalen/Lippe-Münster; die Vorschläge dazu unterbreiten
die Sprachheilbeauf tragten.
Nach vorliegenden Unterlagen beherbergt der I{reis z, Z, aL Lippen-, Kiefer- oder
GaumenspaLtlern etwa 30 Personen (Kinder, Jugendiiche und Erwachsene). 4 l(inder
konnten einzeln betreut q/erden, so daß ihre Sprachstörung kaum bemerkbar ist.
1 Mädchen mit spastischer Lä-tlmung fand im ambulanten Sprachheilkurs eine
wesentliche Sprachbesserung,
Die §prachkrankenfürsorge hat die Möalichkeit, allen sprachleidenden Menschen
in entsprechenden fürsorgerischen Einrichtungen Hilfe zu brinten, insbesondere
durch alie Wiealerherstellung sprachlicher Fähigkeiten im Kindesalter. Allein eine
ungestörte, lautrichtige und fließende Sprache bedeutet für den Jugendlichen und
Erwaehsenen ein wesentliches Rüstzeug zur Sicherung der Lebensexistenz; Sprach-
Ieitlen dagegen können zu weitgehender Berufsbeschränkung, ja sogar zur Be-
rufsunfähigkeit führen. Daher gehört der Sprachleidende in den sozial-fürsorgeri-
schen Sektor des Staates; sonst fle1en diese bedauernswerten Menschen der tr'ürsorge
unal Wohlfahrt zur Last, wie es ehedem leider war. Osthagen

Bücher und Zeitschri{len

Dr. phil. habil. Hans lleinrich Wängler: atlas aleutscher Spradrlaute. Akademie-ver-
tag, Berlin 1958, Preis: gebund. 29, - DM,
Die obengenannte Arbeit des Privatdozenten für Phonetik an der Universität Ham-
burg bringt eine bisher vermißte neuzeitliche, übersichtliche, klare und einpräg-
ssme Darstellung der deutschen Sprachlaute.
In den ersten 29 Seiten setzt sich der Yerfasser mit der Problematik aler biltllichen
Darstellung akustischer Sprechvorgänge auseinander und begründet eindeutig, daß
man trotz ales Ganzheitsäspektes, trotz des kontinuierlichen Gestaltungsverlaufes
der Lautbildung nicht darum herumkommt, besonders für artikulatorisch-praktische
Einsichten, Vergleiche und Behandlungen, sich an Hand von Bildern über die doch
etwa allgemeingültige Organstellung der einzelnen Laute klar zu werden. Tatsächlich
variiert die, bei normalem und gepflegtern Sprechen anatomisctre SteUung eines Lau-
tes nicht so sehr, als daß man die Laute nicht einwandfrei von anderen oder falschen
Lautbildungen identifizieren oder rlifferenzieren könnte. Der Yerfasser betont aller-
dings, daß das Autenblicksbiltl des Lautes einer Mittelphase des l(langes, der
Kla;phase entsprechen muß. Es wurden deshalb auch die Aufnahmen gewissermaßen
untei häuflger S/iederholung und sorgfältiger Vergleichung aus einem natürlichen
Sprechvorgang ,,herausteschossen". Gleichzeitig wurde ein RÖntg:enlilm vom Sprech-
vorgang angefertigt.
In einer Einführung in die anatomischen, physikalischen, physiologischen Bealin-
g:ungen der Lautbildung, einer übersichtlichen Elnteilung unal Beschreibung der
phonetischen Umschrift der Sprachlaute hat der Verfasser knapp, genau, anschau-
Iich und übersichtlich das Wichtigste dargestellt, was zum Verständnis der Laut-
bilalungstafeln unumgänglich ist.
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Die Zusammenstellung von originalen photographischen Aufnahmen, Röntgenbildern
und Palogrammen von 29 Lauten vermittelt eine bisher vermißte, ungewöhnliche
Deutlichkeit und Einprägsamkeit für jeden Betrachter.
Wer seine Einsicht in die Sprechvorgänge vertiefen will, wer als Berufssprecher
(Lehrer, Anv/ait, Sänger, Schauspieler, Pfarrer) sich damit befassen muß oder sich
als Fachmediziner (Kinderal'zt, H.N.O.-Arzt, I{ieferorthopäde) oder Fachpädagoge
(Taubstummen-, Schwerhörigen-, Sprachheillehrer, tlilfsschullehrer, Sprecherzieher
und Redelehrer sowie tr'remdsprachenlehrer) ständig otler zumindest geiegentlich mit
sprachg:erechten oder pathologischen Lautvorgängen auseinandersetzen muß, dem
bietet dieses ausgezeichnete Bildmaterial anschauliche, schnelle und einprägsame
Hilfen.
Jeder Lehrer sollte während seiner Austrildung grundsätzlich mit den tr'ragen der
Stimm- und Lautbildung vertraut gemacht werden, um der Verlotterung im Sprach-
gebrauch begegnen und sich selbst vor stimmtechnischen Schv/ierigkeiten bewahren
zu können.
Für das sprecherzieherische Tun im Schul- und Kulturleben 

- eine dringtiche
tr'orderung: det Zeit - ist der auch äußeriich gut ausgestattete ,,Atlas deutscher
Sprachlaute" sehr zu empfehlen. Wulff

W. Hennig u. F. Ringsdorff: Hinweise für Eltern und Erzicher stotternaler Kinder.
Hinweise für Lehrer stotternder Kinder, Ernst Reinhardt-Ver1ag Münctren-Bas€I-
o. J. (1958). Elternhinweise 0,30 DM, ab 100 Stck. 0,20 DM. Lehrerhin\,i/eise 0,40 DM.
ab 100 Stck. 0,30 DM.
Merkblätter, Richtlinien und Hinweise für trltern, Erzieher und Lehrer stotternder
I(inder werden bereits an verschiedenen Orten verteilt. Erinnert sei nur an G u t z -
manns Merkblatt (Berliner Charite), Marta F'riedIänders (Bremen) Rat-
schlägen und Beinhold Prochnows (I'lensburg) Hinweisen. Sie woilen Hilfe-
stellung geben und bemühen sich, in kurz gehaltener Leitsatzform Therapie und
Heilklima in Schule, Erziehungsheim und llaus zu beeinflussen. Naturgemäß müssen
viele hier und dort auftauchende tr'ragen und Problemstellungen offenbleiben. Soll
die Hilfestellung eine periphere bleiben oder - als Forderung echter Hilfe - die
fachlichen Zusammenhänge zumindest schlaglichtartig erkennen lassen? Irntweder
fordert rnan dringend zum Bcsuch Cer heilpädagogischen Yeranstaltung auf
(Prochnow), oder man versucht, in wissenschaftlich einwandfreier und dabei all-
gemein verständlicher Kurzform auch noch ins stille Kämmerlein zu dringen untt
zum Nachdenken anzuregen.
Das ist Henni g und Ringsdorff in hervorragendem Maße gelungen. Sie
erweitern den Rahmen üblicher Merkblätter und geben ihren ,,Hinweisen" eine sehr
anschauliche und eindringliche Grundlage. Eltern, Erziehern und Lehrern werden
über bloße Ratschläge hinweg einleuchtende Begründungen gegeben, die auf demgesicherten Boden der heutigen I'orschung stehen. Stottern ist ein neurotisches
Symptom mit den äußerst vielfältigen Erscheinungen einer vegetativen Labilität.
Als grundlegend 'werden Nichtbeachtung des Leidens und Vemeiden vor Erregungs-
situationen gefordert. Zehn ReBeIn werden zur BeachtunB empfohlen:
1. Seien Sie beim Sprecherr immer ein ruhiges Yorbildl
2, Beachten Sie niemaLs den Sprachfehlerl
3. Sorg:en Sie für eine ruhige Umgebungl (Sehr wichtige Hinweise, die häuflge

akusti.sche und neuerdings visuell-akustische Berieselung, aufregende Lektürt,
Kino u.a. zu beachtenl)

4. Fordern Sie keine Handlungen von dem Kinde, alie es erregen müssen!
5. Beruhigen Sie Ihr l(ind, wenn es sich erregt hatl
6. §tärken Sie das Selbstvertrauen Ihres Kindesl
7. Verwöhnen Sie das Kild nicht! (lYichtig, cla,,Heitklima.,auch Gefahren birgt!)8, Seien Sie in Ihrer Erziehung immer konsequent!
9. Ihr Kind braucht Spielgefährten!

10. Sorgerl,Sie für einen geordneten TaBeslauf und Ruhepausen!rn den ,,r{inweisen für Lehrer stotternder Kinder" wird ttarüber hinaus an päd-
agogischen Takt und verantwortungsbewußtsein appelliert. wichtite nätschiagö im§inne. der Leistungstherapie, Hinweise für sitzordnung u. a. ergäizen in-ärärattseindringlicher Weise.
Beide Hefte mit 14 bzw. 16 seiten enthalten abschließend eine Zusammenstellung derfachiichen rnstitutionen, die Rat und Auskunft erteilen können unal umweÄÄ ver-hindern, die es auch heute noch gibt!
Bgide Broschüren, die zu einem günstigen Preis abgegeben werden, können deu zu_ständigen Behörden nur empfohlen werden. vom fachlichen standpunkt möctteman sie in die Hände jedes Erziehers und Lehrers w.ünschen! ' Orthmann

schriftleitung: Arno schulze unat Martin r(lemm, Berlin-Buckow rr, Rudower str. g?.
Geschäftsstelle: K.-I{. Rölke, Berlin-Britz, tr ritz-Reuter-Allee 162. TeI.: 6b 9g 49.Druck: Makowski u. Wilde, Berlin-Neukölln, I{ermannstr.48. Tel,: 620652.

(Preis pro Heft 1,80 D1\[, erscheint 4X p. a.)



Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebene Schriften

1. ,,Die Sprachheilarbeit", tr'echzeitschrift unserer Arbeitsgemeinschaft -Bezugspreis pro Nr,

2. übungsblättcr zur Sprachbehandlung
1. Folte: F ür Lispler: tr'olge 1-3

1,80 DM

3. tr'olge: tr'ür K- und G-Stammler
4. Folge: F.ür R-Stammler
5. !'olge: tr'ür leicht untl schwer stammelnde Kinaler ..

5. Tagungsberichte

a) Theorie und Praxis der Stotterertherapie, Hbg. 1955

b) Stimme und Sprache. HbB. 1956

6. Lautstreilen v. P. Lüking
Merkblatt z. Lautstreifen v. P. Lüking (im Neudruck)
B-Streilen v. P. Lüking
Scnderdruct: P. Lüking: Die Symptome des Stotterns und ihre Regi-
strierlng. (Der B-Streifen) ....
Tabelle iler Banalsymptomc ..

0,40 DM

Folge 4-8
6. Folge: tr'ür lleisere und Stimmschwache ......... .... proStück:
7. Folge: Für geschlossene Näsler 0,45 DM
8. Folge: tr'ür offene Näsler und Gaumenspaltler

3. ,,Ililf dem Stotterer" v. M. Friedländer (Ratschlägie ftir die Eltern eines
stotternden I(indes) O,2O DM

0,50 DM4. Denkschrilt über öffentliche tr'ürsorgeeinrichtungen für Sprachkranke

5,OO DM
5,00 DM

O,O5 DM
O,?5 DM
0,05 DM

1,50 DM
O,2O DM

In der IleiLe unserer bekanntcn übungsttlütter zur Sprachbehandlung ist ilie 9. Folge
mit dem Titcl ,,Snicle und tibungen zur Sprnchbildung" (Lehlgang für agrammatisch
sprechende liintler) von II. Staps crschieucn.
Preis für tlas 48 Seitcn starke Dinzelheft 2,- DlI.

Alle Schriften (außer 1.) sind zu beziehen durch: Elannah Jürgensen, IIambTg-
Altona, Thadenstr. 147.
Rechnungsüberweisungen nur Postscheckamt Hamburg 9740

,,Die Sprachheilarbeit" ist zu beziehen durch: I(arl-Heinz Rölke, Berlin-Britz,
I-ritz-Reuter-Allee 162

Bitte alle Überweisungen für die zeitschr:ft auf Postscheckkonto Berlin West:
Nr. 1056 68.

Zur Vereinlachung der Zahlungen für die Zeitschrift enpffehlt ilie Geschäftsstelle
Iür tlas ;Iahr 1959 jährliche Bezahlung des Bezugspreises (Jetzt ?,20 DM p. a.)

Anschriftenänderungen s o f o r t dem l(asscnwart der AG, unal der Realaktion
m:tte:len.




