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PROF. DR. h. c. FRANZ WETHLO f
Am 22. März 1960 verstarb in seinem 83. Lebensjahr Franz Wethlo. Wenn
an seinem Grabe der Dehan der Pädagogisclten Fahultät der Hamboldt-
Unioersität zu Berlin Worte d.es Gedenkens sprach, wenn das Phonetische
Institut der Unioersität Hambwrg den Toten durdt eine gro$e Kranz-
spende ehrte, und wenn toeiter Vertreter der Deutscben Gesellscbaft lür
Spracb- und Stimrnheilhund.e und. d.er Griecltiscben Gesellscbaft für Oto-
Laryngolie, deren Ehrentnitglied der Verstorbene aar, ibrn die letzte Ehre
ertaiesen, so mag d.arnit die besondere Beddutung des Verstorbenen erwiesen
sein.

1877 wurde Wetblo in Berlin geboren. Nadt dem Besuch des Lehrersemi-
nars zu Berlin war er als Lebrer in dieser Stddt tätig. Sein besonderes
Interesse flir deri Gesang und die Spredthunde t»ar'm die Veranlassang lür
sein ueiteres Studium, und s&;ließlich wurdert die Vorlesungen Herrnann
Gutzrnanns lür ihn der Beginn eiier engen Zasammenarbeit mit seinem
Lehrer, Seine besondere tedtnische Begabtmg rtebei dem sidt irnmer stärker
entwickelnden Interesse t'ilr die experimentelle Phonetile zeitigten auch bald
d.ie ersten wissensdraftli&en Ert'olge.

Als besondere Auszeichnang ist es schon zu u)efien, da$ Wetblo bereits
1907 Assistent des Professors G*tzmann an dessen Phonetiscltem Labora-
torium in der Charit€ wurde. Natlt dem Tod.e Gutzriahns warde ihm als
Nacht'olger seines Lehrers die Leiti.cng des Pbonetiscben Laboratoriums
übertragen. Dazx erhielt er auf Vorschläg. der' Medizinischen Fahaltät
einen Lehraultrag lür die Gebie'te d,er experimentellen Pboietik. Unerrnüd-
licb war Wetblo auf den Ausbaa des L,aboratoriams bed.acht. Er sorgte für
einen ständigen Zuwadts oon neben Apparaten, die.zum grö$ten Teil seine
eigenen Konstrahtionen waren:. 1908 baate er'schon ein neues Laryngo-



Strobosleop mit Federantrieb und Zentralregalietung, 1909 einen Apparat
zur Messing der Stimmstärbe. Besondere Bedeatung erlangten seine U.nter'

sudtungen in hlinstlicben KehlbAplen und. die Versuche mit Polsterpfeifen.

Noch ln seinem hohen Aher u.tutlte er immer zaieder neue Anregungen lür
d.ie Erlorsdtang der phonetischen Probleme zu gebe,n, so 1954,.au| der

Togrng der Diutsdten Gesellscbaft tAr sprach- und stirnmbeilleunde in
Dä\seläort' über,pbonetiscbe Tonböhenmessung mittels Schablonen" und

1956 wiei er aul die Behandlung aon Spracbstörungen unter Beibille pho-

netiscber Geräte hin,

Aber 'Wethlo war nicltt nur der irn Laboratorium praletizierende Experi-
rnentdtor, sondern auch der Verfasser einer gro$en Reihe wissenschaftlicher

Arbeiten, die zumeist in Form von Aulsätzen in den aerschiedenen Facb-

zeitscbrifien erschienen. Einige Titel seiner wissenschaftlichen Veröffent-
lichungen sollen diesen Aaslührungen t'olgen. ,Die Stimme" und das

,Ardtio fi.ir die gesdmte Phonetih" v)aren von ibm redaletionell geleitete

F achzeitscbriffen.

Die V orle sangsreiben'W etblos wwrd en rt on Är zten, S pr acbb eillebrern, Lin-
guisten und aon Vertretern der stirnmlicben Berufe besucbt. Weiterbin
stellte er sicb in den Dienst der Lehrerfortbildung in Berlin, so t'ür die
wissenschafilichen Vorlesungen d.es Berliner Lehreraereins, lür die Diester-
ueg-Hochschule und lür das Zentralinstitut für Erziehung und Unterricbt.
Dazu ham dann nodt die Berulung'Wetblos an die ,Staatliche Hochschule

lür Musiherziebung",

Auch nacb dern zweiten Welthrieg honnte Wethlo seine Arbeit an seinern

Laboratoriaru fortführen, Dieses uurde dem Institut lür Sonderscbuluesen
angegliedert, und, so ergab sich t'ür'Wethlo die besondere Aut'gabe, die zu-
hünftigen Lebrer an Gehörlosen-, Schwerhörigen- und Spracbbeilscbulen
in die experimentelle Pbonetih einzut'ühren.

Nicbt nur, dal! die Arbeiten'Wethlos ihre Anerkennang fanden, und seine

Apparaturen überall in d.en phonetiscben Laboratorien qterwendet werden,
sondern es a)dr ihrn aach aergönnt, zahlreicbe Ehrungen entgegenzunehmen.
Da$ er zurn Ehrenmitglied bedeutender Geselbchaften ernannt worden
war, ist scbon eingangs er@äbnt uorden. Bereits 1935 wurde ibm die
Amtsbezeiihnung Prolessor und 1952 aus Anla$ seines T5.Geburtstdges
durch die Pädagogische Faleultät der Hurnboldt-Unioersität zu Berlin die
'Würde eines ,Doctor paed.agogi.ae bonoris causa' aerliehen.

Wenn utir beute am Grabe dieses Päd,agogen, Forschers und 'Wissenscbafi-

lers sein Schafien überblicleen, so sehen oir aucb oor ans den Menschen
'Vethlo. In seiner einfacben und bescheidenen Art sab er irnmer nur darauf ,

das durcb ibn Geschaffene als Hellender und uneigenniltzig Fördernder an
seine Mitarbeiter und. Schüler weiterzugeben. Wir Sprachheillehrer, die wir
oor mebr als drei$ig lahren zu seinen begeisterten Scbülern gebörten, die
seinen Ideenreidtturn und sein pädagogisches Lehrgeschicle bewunderten, anie
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auch die jängsten Generationen der Lebrer und besonders der Sprachheil-
lehrer, die ietzt se;ne Schüler sein honnten, hönnen nur immer wieder rnit
Danhbarheit seiner gedenhen. Sein Wirken wird unrtergängliclt weiterleben
in seinen Werken, die er gescbaffen and geschrieben bat. Lühing

Aus ilen wissenschaftlichen Arbeiten Franz Wethlos

Ein vollständiges Verzeichnis dieser Arbeiten bringt Dr. Linclner in der Zeitschrift
,,Die Sonderschule", 2. Jahrgang 1957, S.191/92.
Die Anwendung des Kehlkopfspiegels für den Gesanglehrer. ,,Die Stimme", Iv. 1910.
Die Ausmessung Mareyschei Kurven und ihre mechanische Korrektur. Monatsschrift
f. Sprachhlkal., August 1911.
Die Genauigkeit bei Tonhöhenmessungen mittels schwinS:enaler tr'lammen. Passow-
Schaefers Beiträge, ){)(l4, f924.
Vom Wesen der Resonanz. ,,Die Stimme", x)?5, 1926,

Zur negistrierung: von Atembewegungen. ,,Die Stimme", XX/8, 1926.

Loebell u. Wethlo: tr'ehlerquellen bei experimenteU-phonetischen Untersuchungen.
Bericht Dtsch. Ges. f. Sprach- untl Stimmhlk., 1931.

RieBele u.Wethlo: Laboratoriumsversuche zur praktischen Anwentlung von elektr.
Hörapparaten (Röhrenkreis). Z. f. HN-O-Eeilktl., 37It, 1934.

Elektro-akkustlsches Tastgerät - Vorfragen zu seiner Anwentlung für Taubstumme.
Bericht Dtsch. Ges. f. Sprach- unal Stimmhlktl., 1934.

Verbrauch von Phonationsluft bei Glottisschluß verschiedenen Gratles, untersucht
am künsU. Kehlkopf. Arch. f. d. Sprach- unal Stimmphysiol., 3/3, 1939.

Wolfgang v. Kempelen als Grüncler tler Experimental-Phonetik. Arch. f. al. ges. Pho-
netik, V/IU3, 1941.
Lautforschung am Magnetophon. Arch. f. vergl. Phonetik, '612,7942.
Zur Entwicklung der Methoden der Stimmerziehun8. Ber. al. 2. Arbeitstegung der
Arb.-Gemeinschaft f. Sprachheilpäal. 1956.
Ein Oszillograph für Rußschreibung, Zeitschrift f. Phonetik 1959.

Erwin Richter,CalaulNL u. Franz Maschha,Wien

DIE VERLÄNGERTE VERSCHLUSSPHASE IM MECHANISMUS
DES STOTTERSYMPTOMS

I. Teil: Darstellung der Mecbanismen

I.
Der Spredrpartner eines Sdrwerstotterers beobadrtet, wie dieser sidr an-
strengt und abmüht, den Ansdrluß an den Redefluß zu gewinnen. Er sieht
mit diesem äußeren Bild des Stotterns jedodr nur einen ganz kleinen Teil
des Gesamtablaufes im Symptomenmechanismus. Besonders fällt ihm das
versdrlußhaltende und krampfartige Spiel der Lippen auf, Im stillen wird
sidr der Beobadrter sagen, daß es nidlt verwunderlidl ist, wenn der Stot-
terer etwa das Iüflort ,,Baum" nidrt spredren kann, da er doch zur Bildung
des Konsonanten B die Lippen gewaltsam zusammenpreßt. Er wird sid'r
fragen, warum jener eine so große Kraftanstrengung für den Spredrakt
aufwendet, da dieser dodr normalerweise mühelos und medranisd-r abläuft.
Der Laie sieht in diesem falsdren Tun eine Ursadre des Stotterns. Da totz
größter Villensanstrengung der Redefluß nidrt erzwungen werden kann,
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und die Lippen verkramp$ aufeinanderliegen, muß wohl der Verdadrt auf-
kornmen, daß es sid'r hier um einen Krampf handelt. Mit dem K u ß -

mau l-GutzmanRschen Begriff der 
"spastisd,Ien 

Koordinations-
neurose' hat die Krampfansdrauung Eingang in die Ätiologie des Stotterns
gefunden. Diese Kurzdefinition findet sidr audr heute nodr in der neuesten

Literatur. Damit wird das Kra4pfproblem irnmer wieder zur Diskussion
gestellt.

Aus der ,,Spasmus-Ansdrauung" sind in der Symptomatologie des Stotterns
als markanteste Symptome die Termini Klonus und Tonus geprägt worden.
Diese Begrilfe wurden im Sinne eines edrten Krampfzustandes gebraucht.
'§7enn die Muskelkontraktionen mit den Muskelersdrlaffungen in rasdrer
und kurzer Folge weclseln, spridrt man von einem klonisdren Bewegungs-
vorgang. Bleibt dagegen der Kontraktionszustand lang anhalrcnd bestehen,
so wird er Tonus genannt. Nad'r dieser alten Nomenklatur werden die
Symptomenbilder Klonus und Tonus durdr nervale Impulse hervor-
gebradrt, die die Spredrm.uskulatur in zeitlidr versdriedener Reizfolge tref-
fen, wobei audr die Häufigkeit derselben variiert. Die Sinnverwandtsdraft
des Klonus - Tonus rnit einem Krampfzustand kann in der Bewertung
des Stottermedranismus zu Irrtümern führen. Der Tonus ist ein längeres
Verweilen auf einer Muskelbewegungspha$e, es ist ein ,,Flalten" auf einer
bestimmten Muskelspannungslage, die eine andere Muskelbewegung aus-
sdrließt, aber mit ,Krämpfen" haben die Toni im Stotterakt wenig ge-

meinsam,

Beim physiologisdren Stottern beobachten wir zuerst immer die Kloni.
Erst in der weiteren Entwid<lung treten die Toni hinzu und lösen schließ-
lidr die Kloni ganz ab.

§flie ist es zu dieser Versdrledrterung des Spradrfehlers gekommen? Hat
sidr die Reizfolge im neuralen Prozeß derart verändert, oder ist der Tonus
aus dem Zutun des Stotterers gewadrsen? Der Klonus ist die ursächliche,
die neurophysiologisdr bedingte Störungsform, die sid-r im Stotterbeginn
und im abklingenden Stottern findet. Der Tonus aber ist aus dem will-
kürlid,en Abwehrakt des Stotterers entstanden. In den nachfolgenden Ab-
schnitten soll aufgezeigt verden, wie es vom Klonus zum Tonus kommt,
und was wir funktionell unter dem Terminus Tonus zu verstehen haben.

II.
Um nidrt die Meinung aufkommen zu lassen, daß das Haftenbleiben auf
der Yersd'rlußphase die Ursache des Stotterns ist, soll kurz das Gesamt-
bild der Neurose Stottern gestreift werden.

Da der Stotterer völlig fließend spricht, wenn er allein ist, so ist einleudr-
tend, daß dem stotternden Spreclen in der Gemeinsdraft immer erst ein
Umweltreiz afrektiv-emotionaler Art vorangehen muß. Dieser wird im Ge-
hirn in nervöse Impulse umgevrandelt, die auf eingefahrenen Reflexbahnen
zu den §Tirkorganen des Spredrens laufen und hier den Symptomenablauf
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auslösen. Dem neuro-physiologisdren und funktionellen Gesdrehen muß
also erst ein psyd'risdres Vorspiel vorangehen.

Das Prinzip jeder Neurose beruht daravf , daß sidr seelisdre Spannungs-
lagen in körperlidre Spannungslagen umserzen. So wird audr in unserem
Fall das psydrisdre Vorspiel in ein körperlidres Korrelat gebradrt. Das
sonst wohlgeordnete Zusammenspiel der am Spredren beteiligten Muskula-
tur wird durdr eine nun einsetzende Muskelüberspannung in den Organen
der Atmung, Stimmgebung und Artikulation wesenrlidr gestört. Nur bei
Bestehen dieser Überspannung wird der vorhin besdrriebene übermäßige
Versclluß geformt. Die gehemmte Redeweise unseres im Beispiel angeführ-
ten Stotterers ist erst das Endprodukt aus einer Verketrung von Einzel-
symPtomen.

Neuere Autoren stimmen darin überein, daß die Spredrmuskulatur sclon
vor dem eigentlidren Spredrakt beim Bewußtwerden der Spradräußerung
in eine überstarke Vortonisierung gebradrt wird. Je nach dem Sdrwierig-
keitsgrad der vorlidgenden Spredrsituation wird die Tonisierung der Mus-
kulatur graduell erhöht. Diese muskuläre Vorspannung wird zwar haupt-
sädrlidr von psydrisdren Ursadren ausgelöst, dodr müssen wir audr nach
somatisdlen Ursadren sudren. Oft steht die somatisdre Ursadre sehr stark im
Vordergrund. Sie liegt gleidrsam in Bereitsdraft, nach einem psydrisdren
Reiz als Reaktion in die Vorspannung hineinzugehen. Diese neuro-musku-
läre Vortonisierung oder Vorspannung soll als ,erste Verspannungsstufe"
der Spredrmuskulatur bezeichnet werden. Sie ist vollkommen unwillkür-
Iidrer Art, also ohne jedes Zutun des Stotterers entstanden. Sie muß nidrt
unbedingt zum stotternden Spredren führen. Die Rede kann durdr ein
abgestimmtes, wohltemporiertes Spredren nodr zusammenhängend gebradrt
werden. '§[ir müssen aber erkennen, daß der verspannte Muskel sehr leicht
einer Fehlleistung unterliegen kann.

Das fließende Spredren dagegen verlangt eine volle Entspannung der
Spredrmuskulatur. Die §(idrtigkeit dieser Tatsaclrc soll eine kurze laut-
physiologisdre Erörterung unterstreidren. '§flir erinnern uns, daß die Arti-
kulationsorgane bei der Bildung der Konsonanren für die Passage des
Atem-Stimmstromes Engen oder Verscllüsse bilden. Um den jeweiligen
Srcllungswedrsel zu bewirken, müssen ein Muskelsdrließer und ein Muskel-
öffner in Tätigkeit treten. Auf die Phase des Versdrließens folgt im gleidren
Fluß die Phase des Offnens. Bei unserem üblidren Spredrtempo muß der
Phasenwedrsel ungemein sdrnell vollzogen werden. Die Voraussetztng dazu
liegt einmal in einer Disposition, die im Stadium des Spredrenlernens durdr
übung zur Ausbildung gelangt, und zum anderen in einer entspannten
Spreclmuskulatur.

II I.

Die Störung der Koordination der am Spredren beteiligten Organe kann
sehr mannigfaltig sein. Das weiß jeder Spradrtherapeut. Godtf ring
formuliert sogar ganz extrem: ,,Von den mehr als 1000 Stotterern, die mir
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in 40 Jahren durch die Hände gegangen sind, waren nidrt zwei, die das

GebreÄen in genau gleidrer §(eisJzeigten!" (1) \[ir können die_Vielfalt
der Störungs"Ä.lr.irrring.n innerhalb der rein sprecltechnisdren Funktion

aber in z*-ei großett ö..rpp.t zusammenfassen. Je nadrdem, in welc-hen

Bezirken die ärste Verspännungsstufe besonders wirksam wird, tritt in
Ersdreinung:

1. Die Stimmabbremsung bis StimmabsPerruns, die ihre Ursadre sdron in
einer gestörten Atemfunktion haben kann, die aber audr im Phonations-

apparat allein liegen kann.

2. Die Verspannung bis Verkrampfung der Artikulationsmuskulatur' Im
Medranismus eines vollentwickelten Stotterns muß entweder die Störungs-
gruppe der Stimmabbremsung oder die der Verkrampfung der Artikula-
iionsmuskulatur wirksam werden. Meist finden sidr beide vor, zumal beim
Sdrwerstotterer. In beiden Störungsgruppen betätigt sidr die eingangs er-
wähnte verlängerte Verschlußbildung, die den Redefluß zu einer kürzeren
oder längeren Unterbreclung bringt. In den Artikulationsgebieten ist die
verlängerte Versdrlußbildung visuell und kinästhetisdr leidrt wahrnehmbar.
Deshalb stützen sidr unsere folgenden Ansdrauungen zunädrst auf dieses

Organgebiet.
IV.

Auf der ersten Verspannungsstufe baut sidr der Medranismus des Sym-
ptoms auf. Die Vortonisierung, also die Ausgangsspannung eines Muskels,
ist äußerst wichtig für den weiteren Bewegungsablauf, da sie die Kraft-
entwicllung des Muskels bei seiner Innervation zur aktiven Leistung stark
beeinträchtigt. Die Spredtmuskulatur kommt nun aus der Vorspannung
im Beginn des Spredraktes durdr die dazutretende Innervation in eine

überspannung. Legt der Stotterer auf so vorbereiteten Boden ein klein
wenig mehr Muskeldrud< auf eine Muskelbewegungsphase, so bleibt er
kürzer oder länger an dieser Phase haften. Immer ist diese Bewegungsphase

eine Versdrlußphase. Die Verlängerung der Versdrlußphase bedeutet eine

Verzögerung im Redebeginn oder eine Unterbrechung der fließenden Rede.

Jede Unterbreclung - egal ob ganz kurz oder sehr lang - fällt unter den
Begriff Stottern.

Dieser an sidr geringe Nadrdruck auf die Versdrlußphase wird dem Stot-
terer immer und immer wieder zum fluchbeladenen Verhängnis. Ist die
Disposition einmal vorhanden, so kann ein kurzes bis längeres Verweilen
auf der Versdrlußphase sehr leidrt eintreten. Schon die Erinnerung an die
Sdrwierigkeit des Spredrens genügt, um für die Spredrtätigkeit mehr An-
strengung zu verwenden und damit an einer Versdrlußphase hängenzu-
bleiben. §7ir beobadrten in der Praxis sehr häufig, daß der Patient eine
Zeitlang fließend spridrt und plötzlidr im Redefluß stedrenbleibt. Er bleibt
deshalb auf einer Versdrlußphase haften, weil ihm ein §7ort oder eine
Redewendung als besonders wicl-rtig ersdreint. Der Stotterer wendet dem
Sprechvorgang - einem normalerweise automatisdl ablaufenden Vorgang
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also - seine Aufmerksamkeit zu und legt damit im Ztge dieser Kontrolle
ein klein wenig mehr Muskelkraft in die Spredrbewegungen. Mehr Muskel-
kraft ist aber in diesem Fall gleichbedeurend mit Stottern.

Da der Normalspredrende ganz spannungslos spridlr, kann er sidr sdrledrt
eine Vorstellung davon madlen, wie leidrt beim Srotterer der \Wedrsel zur
Fehlfunktion eintritt, und wie schnell der Anstoß zur versdrließenden Phase
erfolgen kann. Nadr jahrelanger übung ist das Spiel so fest eingesclliffen,
daß wirklich nidrt viel Mehrdruck dazugehört, um die verschließende Phase
zu verlängern. Diese Feststellung, daß ein geringes Zuviel an Muskelkraft

- das als Nadrdrudr auf der Verschlußphase liegt - dem Stotterer zum
Verhängnis wird, müssen wir in der Symptomatologie der '§Tidrtigkeit

wegen ganz besonders hervorheben.

Der auf die Versdrlußphase ausgeübte Mehrdrucl ist Ausdrud< einer will-
kürlidren Handlung des Stotterers; freilidr einer §7illkürhandlung besonde-
rer Art. §7ir dürfen darunter keine gezielte Handlung verstehen, sondern
jenes Zutun, das gleidr einem Reflex aus tieferliegenden Bewußtseinsinhal-
ten hervorbri&t. Fröschels sagt hierzu: ,,Es gibt eben Bewegungen,
die nidrt ohne §Tillen und nicht wie gewöhnlidre §7illkürbewegungen er-
folgen, aber dodr innerhalb der §7illkürbahnen des Zentralnervensystems
entstehen." (2)

Dieses Zutun des Stotterers ist das Ergebnis einer Eingewöhnung, es grün-
det sidr auf einer Disposition, die durdr dauernde §fliederholung falsdrer
Bewegungsabläufe (,,negative" übung) entstanden ist. Es äußert sidr in
der Anwendung willkürlicl herbeigeholter, zusätzlidrer Muskelkraft, wo-
durdr die Artikulationsmuskulatur in die zweite Verspannungsstufe gerät.
Das besondere Kriterium dieser Stufe ist, daß nidrt mehr fließend ge-

sproclen werden kann. Nur durdr Hilfsmittel und Abwehrmaßnahmen
vermag der Stotterer den Redefluß voranzutreiben. Ein Entrinnen aus
dieser starken Muskelverspannung ist nur möglid-r, wenn der Stotterer seine
Spredrmuskulatur - bewußt oder unbewußt - zur Entspannung zurüd<-
bringt. Dazu bedarf es allerdings eines Therapeuten, der diese Zusammen-
hänge bis ins kleinste kennt. Und dann gilt noc,h immer, daß die Erfolge
in der Therapiestunde eine Bewährung im Leben nodr lange nidrt garan-
tieren.

V.

Im willkürhaften Eingriff in die Artikulationstätigkeit liegt für den Schwer-
stotterer eine besondere Tragik, Der auf die Versdrlußphase ausgeübte
Mehrdruck ist als ein Versudr anzusehen, einer drohenden Spradrstörung
entgegenzutreten. Dieser Versudr beruht auf einer effektiven Reaktion:
Jeder Stotterer fühlt vor dem Spradrbeginn, daß die Sprachbremse ein-
setzen wird. Ist er sdron im Spredrprozeß drin, so wird die plötzlidr ein-
setzende Sperre - durdr einen Innervationsstoß ausgelöst, der einen
Moment-Konraktionszustand bringt - taktil wahrnehmbar. Zu diesem
Faktum äußert sidr E r n s t wie folgt: jedem Stotterakt geht erst
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das sogenannte ,stottergefühl' vorauf, ganz gleich, ob das_ Gebredren sdrwer

oder i=eidrt vorhanden-ist; den kommenden Anfall sieht jeder Stotterer
genau voraus." (3) Diese vorgefühlte Spredrerschwerung dringt mit der Bot-
J.],rft, drß die Muskeltätigkeit der Spredrabsidrt nidrt mehr voll gehordren

wird, bis zur Schwelle des Bewußtseins vor. Aus dem dumpfen Fühlen einer

widerspenstigen Organtätigkeit springt der Gedanke ins Bewußtsein: ,,Es

geht nidrt!"-- In diesem Moment ist beim Stotterer die Sprach.not
iing"t..t.rr. Indem er diese abwehren will, alarmiert er die Muskelkraft
dei Spredrorgane und setzt sie an der Stelle eines möglidren Mißlingens
ein. Dadurdr entsteht nun erst dieeigentlidre Sprechnot, das wirklidr
ersdrwerte Spredren. Der Stotterer handelt in der Situation einer Spredr-
sdrwierigkeit völlig falsdr. Er tut das Gegenteil dessen, was er tun müßte:
Er versudrt, mit Anstrengung gegen das Hindernis der Verspannung anzu-
kämpfen und meint, durdr Gewaltmaßnahmen, die sidr auf ihn legende

Beklemmung drohender Spredrnot zu parieren. Dadurdr entsteht nadr
lautphysiologisdren Gesetzen erst das wirklidre Hindernis. Demnadr wirkt
sidr jede Pressung in einer Verlängerung der Versdrlußphase aus, wodurdr
der frei dahinströmende Atem-Stimmstrom unterbrodlen wird. Je mehr
die Anstrengung als Kraftprobe forciert wird, desto intensiver klemmt sidr
die Zwge fest, und desto länger wird die Versdrlußbildung beibehalten.
Erst durdr diesen reflexmäßigen §üillkürmedranismus wird die wirklich
sdrwere Störung erzeugt. Hilfsversudr und Störung verstärken einander
gegenseitig.

So ähnlidr ist aud'r der \Eerdegang, wenn sidr in der Genese des Stotterns
ein Fortsd,reiten vom Klonus zum Tonus ergibt. Um das klonisdre Stottern
zu vermeiden, gerät der Stotterer aus dem §7ollen der Verhinderung in
die tonisdre Stufe hinein. Oder anders formuliert: Um den Klonus zu
unterdrücten, wird Muskelkraft verwendet, die sidr auf die Versdrlußphase
legt, und die so das tonisd're Symptombild hervorbringt. fmmer ist es ein
Zutun des Stotterers, das den Sdrweregrad seines Spradrfehlers erhöht. Er
setzt immer wieder die übermäßige Kraftanstrengung im Spred'rvorgang
ein, obwohl er längst erkannt hat, daß ihm diese zum Verhängnis wird.
Darin liegt seine besondere Tragik. Am Ende hat der Nadrdrudr auf die
Versdrlußphase den Charakter einer Zwangshandlung angenommen.

vI.
Sdrlagen wir auf die erste Seite zurüd<, so ist es uns jetzt lautphysiologisdr
leicht verständlidr, daß gerade die konsonantisdren Spradrelemente - dort
das ,,8" - dem Stotterer als sdrwierig ersdreinen und ihm zur besonderen
Klippe werden. Die Bildung der Konsonanten beruht auf einer vielfältige-
ren und versd'rlußreidreren Muskelarbeit als die Lautung der Vokale. In
dem von uns gewählten §Tortbeispiel ,,Baum" ist also die verschließende
Phase während der Eildung des Konsonanten ,8" durdr den willkürlidren
Muskelmehrdrud< zu intensiv vorgenommen worden. Zur Uffnungsphase
können die Muskelöffner den Kontraktionszustand der Lippen mit nor-
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maler Innervation nidrt aufheben. Es gibt eine verzögerung, die eben die
Sprad'rstörung_ ausmacht. Diese Stjjrungsbilder faßt k o b1 a k $) zr_
sammen als ,,das versagen der ofiner gegenüber den sdrließern" an'allen
der. sprache dienenden Muskelgruppen, wädurdr naturgemäß auch Atmung
und stimmbildung miteingesdrlossen sind. Darum erfihren die vokalstotl
terer z. B. die Hemmung sdron während der phonation. Am Satzbeginn,
besonders wenn ein ofiener vokal im Anlaut steht, müssen sie urn-den
stimmeinsatz kämpfen. oft steht ein soldrer srotterer mir geöffnetem
Mund da und kommt nidrr zum spredrbeginn, weil er durcl Giottissdrluß
die stimmgebung verhindert. Hier besteht ein funktionelles überwiegen
der Glottisschließer über die Glottisöfiner.

Es ist nidrt leidrt festzustellen, ob die störung des Redeflusses im versagen
der Muskelöffner im Artikulationsraum liegr, oder ob sie sdron in der
Stimmgebung voranging. Hier gibt sich audr der erfahrene Behandler oft
einer Täusdrung hin. Manche Störung gehört nodr zur Störungsgruppe der
Phonation, die der oberflädrlidre Betrachter als ein versagen ali aiiit "t"-tion deutet, weil hier eben die Auswirkung eine sidrtbare ist. Mandre
Stotterer haben aus eigener Erfahrung bestätigt, daß ein großer Teil der
Störungen durcl eine Stimmhemmung eingeleitet wird. Oft ist es audr nur
eine Stimmabbremsung, die aber sdron in der Atmung beginnen kann.
Meist bewerter der Stotterer die Stimmabbremsung nidrr als solcle, er
fühlt nur die Spredrersdrwernis. Um den Redefluß zu erzwingen, wender
er seine Mühe und Aufmerksamkeit der Artikulation zu. Ein Sidrrnühen
ist jedodr bei jeder Tätigkeit mir erhöhtem Kraftaufwand verbunden. Beim
Spredren wird diese Mehrkraft auf die Versdrlußphase gelegt und diese
damit zur Verlängerung gebradrt. Jeder Stotterer hat die Auffassung, die
Spredrgestaltung liege einzig und allein im Mundraum. Er weiß nichts da-
von, daß das Hauptelement des Spredrens die Stimmgebung und Stimm-
führung ist. Das erklärt sidr daraus, daß die Muskelbewegungen zur
Phonation niclt direkt taktil kontrollierbar sind, während sidr die Zun-
genbewegungen der taktilen Kontrolle aufdrängen. Er lenkt daher unbeab-
sidrtigt seine Aufmerksamkeit auf diese kontrollierbaren Muskelbewegun-
gen, sobald er das Einsetzen der Spradrbremse wahrnimmr. Immer versudrt
er, die vorgefühlte Spredrsdrwierigkeit im Mundraum zu überwinden,
immer setzt er die verstärkte Muskelkraft in diesem Gebiet ein. Dadurdr
kommt es in einem'der drei Artikulationsgebiete zu einem festen Versdrluß,
der nun den Stimmdurdrlaß vollends absperrt und so die Bindung des
Konsonanten mit dem folgenden Vokal unmöglidr madrt.

Eine ähnlidre Ansiärt äußert audr K o b r a k in der gleidren Arbeit: ,,Ge-
rade aber der Konsonantenanteil der Vokale sdreint für den an einzelnen
Lauten klebenden Stotterer die Hauptklippe zu bedeuten. Denn fordert
man den z.B. an der Silbe ,ba' festsirzenden Stotterer auf, zur produktion
des ,a' die zum ,b' zusammengeführten Lippen einfadr auseinanderzuneh-
men, so wird er dieser Aufforderung Folge leisten, ohne meistens dadurdr
in den Stand versetzt zt sein, nunmehr das ,a' zu phonieren. Ich habe
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insoldrenFäIlenimmerdenEindrudrgehabt,daßaudrnadrwillkürljc}rer
öfi;;;ft;; u,rnd., ,u*.lrJi" situa-tion dieselbe geblieben ist und bin

daher zu der Ansidrt g.i"tgi, J'f der Patient sdron vorher auf dem 'a'
i.rr*r, a. h. weniger äi 

-ioit.rg.henden.Konsonanten 
als an der Ton-

sebuns sesdreitert irt. ia halte ä daher für wahrsdreinlidr, daß der an

Er"*ii"i"§rit " ;;' i;;*" haftende Stotterer sewöhnlidr erst in der

Verbindungd"rLartes*itdemdarauffolgendenVokaleinewesentlidre
Sclwierigkiet findet."

K o b r a k vertrat die Auffassung, ,,daß das Konsonantenstottern nur

,.ku,da, durdr Sdrwie.igt .i*r, bei äer Tongebung bedingt^isf . So generell

älri---r"- he Sadre fre"ilidr audr nic}t aniehen. Es muß dodr aucl die

große Störungsgruppe der kritisdren Selbstkontrolle in Betradrt ge-zogen

;.rd.", ;i; äUä"fäflr eine Lautbildung in der Versdrlußphase festhalten

kann.

Ähnlidre Uberlegungen mögen seinerzeit L-iebmann dazu inspiriert

haben, das VokJdei.ren in ieinen Therapieplan aufzunehmen'

VII.

Zur besonders langen Versdrlußbildung kommt es, wenn der Stotterer in

das Stadium der pässimistisdren Selbstkontrolle seines Spredrvorganges hin-

eingeraten ist. Stellt er einen - für ihn in voller Realität vorhandenen -
,,sdwierigen Laut" in den Blid<punkt seiner kritisdren Aufmerksamkeit,

,o ,r"rhritt er ebensolange auf äer Versdrlußphase, wie dieser-Laut als

Schriftzeidren vor sein [eistiges Auge projiziert wird. Erst durdr ein

Ablenkungsmanöver wird diJ Aufmerksamkeit -abgeblendet, 
ulrd .damit

kann der 
-Versdrluß geöfinet werden. Die kritis&e Selbstkontrolle ist der

Flud.r, der auf dem 5dr*..rtott.rer laster, und darum beansprudrt dieses

Thema ein großes Kapitel im Funktionskreis des Stotterns für si&'

Hat der Stotterer durdr einen Muskelüberdrudr in der Versdrlußphase -
sei es im Kehlkopfgebier, sei es im Artikulationsgebiet - einen festen ver-
sdrluß gebild"t, ro iritt naturgemäß eine längere spredrpause ein. Aus. einer

.rrrb.*rißt.n Abwehr dieser-wahrgenommenen Spradrlüd<e hat sidr der

stotterer im Laufe der zeit eine Gegenmaßnahme zuredrtgelegt, die als

reflexartige Reaktion sofort eingesetzt wird. Sie soll mithelfen, den ver-
sdrluß zri lösen. Es ist dies eine untersdrwellige §flillkürbewegung, die

unter der Bezeidrnung Mitbewegung zum festen symptomenbestand

des Stotterns gehört.

Es sei an dieser stelle einmal zur Debatre gestellt, ob es nidrt an det zeit
wäre, den Terminus -Mitbewegung" der ein mehrfadr drarakterisiertes
phänomen benennr, einer Revision zu unterziehen, unserer Meinung nadr

geht der Tatbestand der reflexartigen Reaktion einerseits, der mehr oder

ieniger bewußten §rillkürhandlung andererseits, über den hauptsädrlidr
biolo-gisdl determinierten Begrifi der ,,BewegunB" hinaus. Er -bezeidrnet
dodr äher jene Ersdreinung, die wegen der intellektuellen und willentlidren
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Geridrtetheit als Han.dlung bezeid.rnet wird.,,Mithandlung.. sdleint
also der bessere, trefiendere Auidrud< fü;;i"r;; f;til;;r"_;;"storr.r*
zu seln.

Tritt die Mithandlung_ im Kehrkopfgebiet auf, so beobad-rten wir das
sogenannte ,,Atemvorsdrieben" oder aud.r ein schnelles 

"rrr.rr., Einatmen.
P'Tir wird ,'eweils der Glottisversdrluß gelöst- Als rvritb.*.gu.,g* (Mit-
handlungen) innerhalb des Gesichtsr"u-.i r;.,d irirr*"r.i","Iffir*;r,-
kern, Lippenverziehen u. a. zt nennen. Mitunter sind sie sehr häßlidr an-
zusehen. So stred<te z. B. ein srotrerndes Mäddren f ri f.ir" ;i;;"i-_..
dann, wenn sie bei §rörter".Tit G oder K (ihre ;:Ä;;;;"rrJ"l, f"r,_
saß, blitzsd-rnell die Zunge seitlidr heraus. Diese Abwehr-rßrrri-. (orrrr"n
wir. lautphysiologisdr leidrt verstehen: §7ird d.. ,r;;.;;ü.ä rli a..
Bildung des G/K zu fest gegen den harten Gaumen gä.U*i, .t ,r"._rg
der nadrfolgende Luft-stirnrnstrom-den Zungenrücker, "rrid., ,bzui.b".,; 

".entsteh_t_eine Stimmpause, die auditiv und kinästherire *;h;;;;J--.n
wird. Venn als Reakdon die Zungenspitze zwisdren d"; ii;ü; t..rur_
gesdroben wurde, so konnte dadurÄ augenblidrlidl d., t;.-*[f,rß- g;örr",
werden, und der stimmfluß hatte bis zu"r nädrsren verscrrlußbiiJrrr'g rr.i.n
'ü7.9.

VIII.
Der verkehrsfähig gewordene stotterer kann das verweilen auf der ver-
sdrlutSphase sehr leidrt demonstrieren. Nur ein klein wenig Nachdrucl bei
der Bildung eines versdrlußlautes, und sdron ist ein .arä, srori.i., .ir,-
getreten. Besteht einmal_ die neuropsydrisdre Anlage für ein ,tori".r,d.,
Spredren, so_ gehört wirklidr nidrt-viel Mehrkraft drru, ,r- ,il.g.ra_
einer versd-rlußstelle kurz hängenzubleiben. o.. .,n.r[.r,irf:iug ä.*"'r.a*.stotterer har e_s_zwar gelernt, äie zweite Verspannungrrtuf" ,irrirrdralten,
aber die erste verspannungsstufe stellt sidr nadr afiekliven ljmweltsreizen
immer wieder ein. Er hat gelernt, auf der Grenze zwisdren spannune und
Mehrspannung zu balancieren, aber wie leidrt Lr"" .. ,.i"';üi;;; g.-
haltenes Gleidrgewidrt verlieren.

l"l*.+ gelegentlidren Entgleisen geht meisr ein afiektives Erleben voraus.Daß ein affektiver Reiz immer i,i.d.. einmal r;"nrn ,ri^ää'Sprra.
1e[me-n kann, sudren wir ersrens durc]r die nodr immer wi;ks;; ]Iür,.r"
Reflexbahn zu erklären, zweirens durdr den Durd.rbrudr -"i"iira* n.-
T-r,r.lr:.1 (Erinnerungsspuren des Muskelsinnes), die dm Z,rrr--.r,rpi"l
der Artikulationsmuskeln stören können. Der ein.tige stotterer ist also
schon aus dem Muskelsinn heraus gefährdet, getegentfÄ i"-"i"-ri.ä"a.,
Spredren zurücl<zufallen.

II. Teil: Untersucltang der (Jrsachen

Im ersten Teil dieser Arbeit haben wir aus dem Enddrittel des Funktions-
kreises stottern, also aus den Med-ranismen des symptoms, ai. ".äri.-ßende Phase herausgestellt. Die Erörterungen ir"drr.o' "", i"i ai.

179



Erscheinung des Versagens der Muskelöfiner gegenüber de-n Muskel-

sdrließern. pi.r., v."l?"'; ;;il'; ;it 
"u.,, 

nii'i einfach als gegebene

Tatsache hinnehmen. Vir'ri.ll.r, die Frage ,rrd' dt" tieferen Ursadren und

des relativ so leidrten Eiil;i;;; in ai." v..ralußbildung. In den folgen-

den Untersudrungen *i'ä'"tä"t't' diese Frage aus ""httttn 
Einsidrten

heraus zu beantworten' 
I.

Als unmittelbar auslösende Ursache müssen wir den will-

kürlidren Nadrdruck ,ri äi.' V..r*,t"fSpU"se ansehen' so wie er weiter

oben gesdrild.., *otatl'r;;t; 
-lt*;adi"t'"n 

Literatur finden sidr viele

ähnlidre Ansdrauunge", *t"'i-i"iä'i'i--annigfadrer Variation' So sdrreibt

z. B. der bekannte Sp;"äilili;ht;r §7. C a r r i ö (5): ,,Der 
'§(ille über-

träet die Reize auf d#i;;;; 
-S;'Jt" 

in Betradri kommenden Bahnen

#r1"ä il;;;;i.;-ära.i.*är*ä ,ind 
"b., 

derart gesdrwädrt und über-

empfindlidr, daß der,;i;;"tg;llbit nti' dtnnodr zu stark wirkt; es tritt

eine Funktiorrrrrör.r,,g,-ä"-Si-#t"" ein' Um die Sdrwierigkeiten zu über-

winden, steigert nun der Stotterer den\(illensimpuls
(v. d. Vfn' gesperrt); ,;i;;" ; 

'tärket 
wirkenden Reiz funktionieren die

motorisclen Bahnen.r*'..J' niA''" - Diese wenigen Zeilen--enthalten die

sesamte Gliederung: nti'l'A"f'gt, erste Störungtfolg"' §flillensnadrdruch

ind zweite Störungsfolge'

Fröschels stellt wieder mehr das Versagen der Muskelöffnerleraus'

;; ".ilil; iä1, ,arr. ;;;;; 
-s;;,d''""t' 

"'roid"n 
Bewegungen -und 

Rück-

b1;;;;;;"' ;;'" .;iil- 
";;; -Ärtikulationsmuskeln' 

\üenn nun iemand die

Hinbewegung .,, "uä.'ltat;;liett 
Kraft ausführt' so wird er in der

Regel die Rü.kb.w"g,;! tiA'- tttl""itig a.nfangen können' weil die über-

iläi; k;;t;ht.rr.n"rrri,t"in iiat to tä'd' t"ä'l'fien' wie weniger kon-

trahierte."

F r e u n d (z) sdrreibt zu diesem Thema: "§[ie das Vorspiel des Stotterns'

äi. 
-ifr"r 

vJtäni.h.njen angstlid'en Gedanken' Vorstellungt"l *: "o"
wendige Vor"urr.,rrn-g'r"i"!t 

-iintte-tens 
sind' so ist audr ltt- llt Ot'

Stotterns selbst, mit ;il ;;i;;; li, ,fr"-pf imponierenden Gewalt- und

Mitbewegungen nur Ä;J;;A ei"es'kämpf "t'dttt 
§(ollens (v'd'

ü;:-;*;;ö drt tii.i,.lb"tt"'gte,,,eingebildel"' Sd'1al]'in 
^hinweg-

zukommen ,trebt. De"r- ,,npercOnlichä ,kt"-"pf entpuPP.te sicl so durdr

;Jä;ä^ri, p.irtinna"tüillkür." An andeier Stelle bringt er zum Aus-

ä.^rat-aifr ,iÄ da, eigenlliche Stott-ern "als ein psydrogener'.reaktiver

überbau über ein ,r..piti"glid, einfadres spradrneurotisdres Gesdrehen er-

weist. Es beginnt -ii']""i Vrillkürkrampi gegen eine sich aufdrängende

Anomalie des SPredrablaufes'"

Flanselmann (8) veranschaulicht den übermäßigen Krafteinsatz fol-

;;J;;rß"", ,Beim'Sr;t;;;;" entspringen diese falsdren' viel zu hodr mit

i"..gi.-i.f"d."." n*.tung." dÄ B"edürfnis, stets sofort ?.k t i v i n

;;;"-api..lrvorgang ei nzugrelten und so die Tätigkeit der
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A

Ztnge, des Gaumens und der Lippen gleidrsam zu unrerstützen. Diese
Forcierung feinster Bewegungen ist so grotesk stark und sinnlos, wie wenn
ich eine Sted<nadel mit einem Sdriffskran aufheben wollte."

II.
Als muskuläre Bereitschaf rsursache ist die durdr (nega-
tive) Übung erworbene Disposition zu nennen. Im Normalfall wird das
weidr entspannte, das ganz mühelos fließende Spredren geübt und dafür
eine übungsbasis gesdraffen. Im Fall des Stotterns wird durdr das laufende
Training der muskulären Fehlleistungen eine Disposition in dem Sinne
gesdraffen, daß die zu feste Versc}lußbildung direkt eingeübt wird. Damit
verändert sidr einmal die normale Muskelspannung in der Dauerhaltung.
Im Bewegungsspiel der Agonisten und Antagonisten tritt eine Verlage-
rung der innervierten Muskelkraft zugunsten der Zuhaltemuskeln ein. Das
hat ztr Folge, daß die Versdrlußmuskulatur stets in Bereitsdraft liegt, beim
Bewegungsvollzug eines bewußtgewordenen Spredrbeginns eine Uberspan-
nung hervorzurufen. Auf diese 'Weise tritt eine Versdriebung im Gleidr-
gewidrt der Muskelspannung von Offnern und Sdrließern ein. Das besagt
mit anderen 'W'orten, daß die Muskeltoni der versdrließenden Muskeln
gegenüber ihren Antagonisten sehr viel stärker ausgebildet worden sind,
so daß ein Versdrluß nur zögernd oder erst mit Innervationsnadrdrud<
vom Muskelöffner aufgehoben werden kann.

Zur stärkeren Ausbildung der versdrließenden Muskeln sei kurz die Frage
der Innervationsversdriebung angesdrnitten: Aus dem laufenden Training
steht der Versdrlußmuskel zu kräftigerer Betätigung bereit und wird von
vornherein zu größerer Spannung innerviert. Dazu kommt, daß eine
starke tonisdre Bereitsdraft audr sdron auf sdrwadre Innervationen reagiert.
Der Offnungsphase fehlt natürlidr die nun notwendig gewordene stärkere
Innervation, die der Muskelöffner braudrt, um den zu kräftigen Versdrluß
so sdrnell aufzuheben, wie es unser üblidres Spredrtempo verlangt. Damit
ist das so widrtige Gleidrgewidrt in der Spannungslage zwisdren Muskel-
sdrließern und -öffnern verlorengegangen. Bei einer derart feinmotorisdren
Tätigkeit, wie es der Spredrakt ist, kommt es aber ganz a:uf dieses Gleidr-
gewidrt an.

Die Diskrepanz im Spannungsgleidrgewidrt müssen wir audr in ihrer er-
weiterten Auswirkung betraclrten: Aus der übungsdisposition wird der im
Zustande einer Verspannung beharrende Zuhaltemuskel sd'ron auf leidrte
Innervationen antworten, Dagegen wird der weniger tonisdr bereite Ofi-
nungsmuskel auf stärhere Innervationen sdrwadr reagieren. So ist es zu
verstehen, daß auf normale Gesamtinnervationen audr dann geringe Fehl-
leistungen in den Spredrbewegungen eintreten können, wenn der Stotterer
nidrt im Zeidten einer Erregung steht und somit nidrt den willkürlic}en
Nadrdrud< auf die Versdrlußphase legt.

Aus der vieltausendfadren §fliederholung wird der Vorgang des Nadr-
drud<es auf die Versdrlußphase so fest eingesdrlifien, daß er Zwangs-
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drarakter erhält. Audr wenn der Stotterer in der Therapie die Aufklärung

tiil., di.r.n Fehlmechanismus erhalten hat, ist er nidrt in der Lage, sidr

sofort davon zu bbfreien.

'§7ir fassen zusammen: Der Stotterer übt sein spannungsreidres und moto-

risdr überladenes Spredren ein. Er schaft durdr diese Übung eine un-

erwünsdrte Disposition, die sidr durdr das laufende Training einer be-

stimmten ',r.rrdlrrßh"1,.nden Phase immer wirksamer erweist' Es wird
nun je nach dem Modellfall der kinästhetisdren Erinnerung eine bestimmte

Muskelgruppe (es können deren audr mehrere. sein) nacll einem voran-
gehendä i..tir.ir." Reiz zwangsmäßig zur versdrließenden Phase gebracht.

Je rrach dem graduellen Ausmaß dieser durdr Ubung erworbenen un-

ärwünsdrten Diipositionen wird der Schweregrad des Symptoms bestimmt.

In der Folge sind sie auch mitbestimmend

a) für eine Erhöhung der Krampfbereitsdraft,

b) für die sdrnellere Auslösung des Symptoms,

c) für die zunehmende Schwere des Symptoms.

III.
Als somatische Ursache dafür, daß die Spredrmuskeln geradezu

in Bereitsdraft liegen, um nadr einem alarmierenden seelisdren Reiz in eine

Verspannungsstufe zu geraten, müssen wir vegetativ-endokrin-humorale
Abweidrungen in der Konstitution des Stotterers annehmen. Dieser Tat-
bestand wird heute kaum nodr geleugnet. Hinsidrtlidr dieser Ridrtung der
Ätiologie sei auf die Seemannsche Schule und ihre bedeutenden
Untersudrungsergebnisse hingewiesen (9).

Die Tatsadre ist allgemein bekannt, daß beim Stotterer sdron ein Sdrnupfen
leidrt eine Verschlimmerung seines Leidens hervorruft. Deshalb sei an die
Gutzmannsche Definition der ,reizbaren Sdrwädre des Artikula-
tionsapparates" erinnert. Es wird vereinzelt audr in der neueren Literatur
auf diesen widrtigen Punkt der Atiologie verwiesen. Nadr diesem Faktor
müßte aber nodr mehr geforsdrt werden. Es gibt in der einschlägigen
Literatur mehrere Beridrte darüber, daß lediglicl aus einer Sdtwädre
dieses Organgebietes ein Stottern hervorging bzw. ein soldres verstärkt
wurde. §flir greifen den von Zumsteeg (10) gesdrilderten Fall heraus
und zitieren seine Sdrlußworte: ,,Die alte Gutzmannsdre Lehre von der
reizbaren Schwädre im Bereidr der spradrlichen Koordination tritt hier-
durdr in grelle Beleudrtung."

IV.

Es muß audr eine nervöse Ursache angenommen werden, die die
bestehende Anlage wesentlidr verstärkt. Eine gute Ansd'rauung der ner-
vösen Mehr- und Überspannungen erhalten wir, wenn wir uns die Beob-
acltungen von Johannes Faust (11) ersdrließen. Er madrt in seinem be-
kannten §flerk auf die Fehlspannungen und willkürlidren Mehrspannungen
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aufmerksam, die der 
,n.rrö:: Mensdl. tätigen kann. Es wird zweckmäßigsein, diesem Thema eine größ-ere Beadrtuni-zu sdrenken. Damit sehen wirdas Problem der verkräpforg .inär ?ra aus einer anderen sdrau.§7ir finden uns sd-rneller in diese äedankengange hinein, *.r,r, orii runaarteinige originaltexte zur Hand nehmen: ,,Äua"U.i i";;..";;;.ilrar." v.r_

lä"g:." beg_leiten_spannungen in der äuß"r"r, Muskulatur die innerenvorgänge. §7ir sehen es deÄ Gesidrt des Mensclen ,n, *.rrr, ..--rui-".t r,

I:r:,"j,:$denkt, wenn er ersdrrickt: Alles Spannurg*.raa"rrgen inder mrmrsdren und anderweitigen peripheren Muskulatrir... (S. 1ti . . . . . .

,,Erst nadr Beendigung der seerisdren Anforderungen oder Belastuneen lösen
srcni wleder dre spannungen, sowohr die zentralen wie die kooäi,ie.t"n
Deglertenden periphe-ren Muskelspannungen. Immer bilden die Gesamt-nemmungen - angefangen im Zentrum, der psyche, oder Vorgänge in der
Ebene der Persönlidrkeir-, oder im Gebiet des geltigen G.re;d;-lber densubkortex' Rüd<enmark-zur peripher.r, kooidirriär.n *ortotar.i-'sp"r-
nung eine Einheit, eine fest zusammenhängende Brüd<e ui-ä., ir"i cri.-dern: Zentrale, neurale Mitte und pe.ipheie Murt uirr,rr.;-iS. n;'-'
Im ansdrließenden Text weist F a u s r darauf hin, daß durdr ein ,,un-gesundes spiel des Lebens' der Menscl in einen p"*.r.tira.rr-ui..".."-
gungszustand gerät, de,n wir landläufig Nervosität ,r.rrrrän. Damir ist imFalle einer Leistungsanforderung immer"eine gor.;g.rt. N,I;rkJ;;;;"r"g
der ausführenden Muskulatur värbunden.

Das ist audr für den Logopäden inreressant. sdron Fröschers hat die-
sen Sadrverhak.so 

_gesehen. Bei Faurt heißt es weiter: "Dr; i; arg a..Itranke nun jede Intension, die ohnehin eine krankhaft gesteigerte ist,nodr.durdr ein-entspredrendes Maß von aktiver spannung verrri"hrr. r,tut die-ses_ völlig unbewußt aus einem ihm ,"rbrt' ,rrrb.kl"rrr.rr--in.r"r.n
p-ranq." (.S: l8) ...,,Also, der nervöse (gleich übererr.;;;;;Jä..r."ribt.;
Mensch sdrießt mit seinet Leistung (zenlraren *i. n.oiri.r, *;. p.ripi.r.;
Anspannung) über die lnforderung aktiv hinaus." (S. 19) ... ,a". tib.._
sensibilisierte und übersd-rießende Mlensdr . . . betätigi a.-i.-an""od., ,r"r,
ein Zuviel an al<tiver peripherer korrespondierender"Muskirr""r"r-. 

".rr-kommen parallel dem Zuviel und Zuhod'r an aktiver inne^rer, ,"."r,lidr..
Mehrspannung." (S. 20)

Geht dieses ungesunde spiel weiter, so nehmen die Mehrspannungen patho-
Iogisdre Zustände an. F a u s t führt eine Redrnung ""., aä'rL fu.
u_nsere.Angelegenheit vieles zu bedenken gibt, die ,., ?o. ,it.--rr-.r".,'
V.ergleidr arylg-t. Am Beispiel der Beuguäg äe, Unte.armes madrt er zu_nädrst das spiel der Hin--und Rüdrbeieg"ung klar, r" a". r*"i llrrra"in Aktion treren müssen, die zueinand., Ir, Äntrgonismus ,r.h.r. r.og.,wir den Arm in normaler.Minimalspannung, so *i'rd ";. ;; il;;""Ärkel
angespannt. \[ird über diese Anspannung-hinausgegangen, wird 

"also 
derArm kraltvoller gebeugt, so -bleibi die Änspann"n[ *"a, ,,,.t, ioi a.r,

Beugemuskel besdrränkt, sondern sie greift äuf seirien C.g.n;pi.t.r-^üu.r,
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dernfalls laufen wir Gefahr, den Stotterer von uns aus in einen circulus

vitiosus hineinzudrängen.

Aus den Beobadrtungen von F a u s t entnehmen wir einmal, daß der ner-

vöse Mensch ein reütiv willkürliches zuviel an Muskelspannungen aus-

füi;.- r"- anderen bekunden sie, daß mit der Erhöhung -der 
Nervosität

"".f, ai" MuskelmehrsPannungen zunehmen' Diese Tatsadre müssen wir

u.i- srorr..er voll bestatige.r," denn wir finden bei ihm meistens eine be-

;G. N;"isdrwädre Uri. .i" labiles Nervensystem'.Flier glwi,nng wir

Ansdrluß an die Unte.rrd-rrrgen der Seemannschen Sdrule' Es sei

auf die Arbeit von soväk verwiesen:,,Das vegetative Nervensystem

bei Stotterern." (72) 
V.

Als psychisch-neurotische Bereitschaftsursadre für das so

rJ""it. Einrp.irrg.r, in die Versdrlußbildung müssen wir eine Sidrerungs-

;"";;;, i.t ittai't idrums annehmen' §[ir betreten damit den Boden einer

wissenschaftlichen Hypothese. Ihr hoher \Tahrscheinlidrkeitsgrad _wird aber

durdr mannigfad-re Beobadrtungen erhärtet. So begegnen uns z' B' Patien-

i.i, ai. im Zeidren einer staiken Unsidrerheit den Mund versdrließen

,.,i i",,i, bildhaft jede weitere sprachlidre Außerung, ableh-nen-. Es sind

dies meist nur ältere Stotterer, die nadt jahrelangem Leiden durdr das Er-

[iii, a.r spradrlichen Minderwertigkeit und durd, den ergebnislos geführ-

i." fr-pf'gegen ihr Leiden in dei Eigenwerteinsdrätzung als ?ersii'nlidr-

keit zombeitif,l .ir,.. Minderwertigkeit gekommen sind. Die frühere Rand-

neurose hat sidr zurKernneurose verdidrtet. (vergleidre Fernau-Horn [14])
NrJ ,oldr.., Beobacltungen sind wir in unserer Meinung- bestdrkt, daß

,rd, .i, neurotisdles spi"el hinter der Versdrlußbereitsdraft stehen muß.

'Wii *oll", versudten, d.r, psydrologisdren Hintergrund der Versdrluß-

phase aufzudecken'

Die Spradre ist das widrtigste Kontaktmittel in der zwisdrenmensdrlid'ren

s"ri.hrrg. sie ist audr ein"e geistig-mentale Funktion im zwisdrenmensdr-

lidren Veikehr. Nac6 ihrer Elnsatilebendigkeit und Formbarkeit wird die
,or""t"irrrdratzung der Persönlidrkeir des Spredrers von der Gemeinsdraft

vollzogen. §f"rrridierer kernneurotisdre Stotterer in seinem Bezug,_zur Ge-

meirrJiaft unsidrer ist, so lehnt er damit gleidrzeitig die Herstellul* des

Kontaktes ab. Darum soll - einer unbewußten Tendenz zum zwed<e der

Sle;;;;g des so sdrwankenden Persönliclkeitsgefühles. folg_end - audr das

Kontaktäittel spradre weitgehend unterbunden werden. Mit seiner man-

g.tia." Spredrläistung würäe er sidr sofort_ als Stotterer und damit als

i-rina".*..rige personlidrkeit verraten. Am Stottern haftet der Fludr der

iiC*riat"ir. sein überempfindlidres Persönlichkeitsgefühl will aber nid'rt,

;rß ;, in seiner Geltung eine Einbuße erleidet. Deshalb setzt ein unbewuß-

tes Streben ein, die sprad-rlidre Außerung zu unterbinden'

Das offene Bezugssystem ist verbunden mit einer Leut- und Redseligkeit'

Im gesdrlossen.risyrt.rn ist der Mensdr wortkarg; der Volksmund sagt
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dazt, er sei ,,versd'rlossen". Das heißt mit anderen §7orten, er hält seine
Spradre unter versihluß. In der Kontaktunsidrerheit irt äi. versdrluß-
tendenz vorherrsdrend. Die letzte verteidigung ist ein sicl-rabwenden, die
Flucht. Bildet der Stotrerer einen vollen Moikelrrer.drluß, so maclt er
praktisdr den Mund zu. Dies gleidrt einem Abkehren vom besprächspart-
ner und einen Abbrudr des bestehenden losen Kontaktes, es ist die symbol-
hg.dl-ung der inneren Sprachsperre. ,,Gefahr im Verzug, SpraÄventil
sdrließen! (Fernau-Horn [13].) Die Bildung der larigen'versdrluß-
phase ist eine aus dem unbewußten diktierte Fl-udrtbewe§ung. Erst die
willensmäßige Einmisdrung fordert zum verharren auf, ,rrrJ diä.. Kampf
zwisdren unbewußter Tendenz und dem willensmäßigen Erzwinger, .rgß,
in diesem Ursaclenfall das Stottersymptom.
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Um Mißverständnisse zu vermeiden, möchten auch wir rroch einmal ilarauf hin-
weisen, daß es sich bei iler im folgenden Beitrag erwähnten Schule um eine be-
sondere Einrichtung hantlelt, in der überwiegenil debile sprach- untl gehörgeschä-
digte Kinder betreut werden, währenil sonst debile Kinder in Sprachheilschulen,
die nach dem allgemeinen Lehrplan arbeiten, nicht aufgenommen werden können.

Die Retlaktion.

Anton Rumler, St. IsidorlLinz, O.ö.

DIE ALLGEMEINE LANDES-SONDERSCHULE II FÜR SPRACH-
GESTORTE UND SCH§TERHORIGE KINDER IM KINDERDORF

ST. ISIDOR, OBEROSTERREICH

Im April 1959 konnten wir im Kinderdorf St. Isidor lieben Besuch aus
Berlin begrüßen. Der Sdrriftleiter der ,,Spraclheilarbeit", Flerr Arno Schulze,
hat als Reiseleiter seine Eindrücke im Heft Nr. 211959 in dem Artikel
,,Das Kinderdorf St. Isidor bei Linz, O.-O.", ansdraulich niedergelegt. In
Ergänzung zu diesem Artikel soll hier über die logopädisdre Arbeit in der
Landes-Sondersdrule II für spradrgestörte und sdrwerhörige Kinder aus-
führlidrer beridrtet werden.

Es sei gleidr anfangs klargestellt, daß es sidr um debile Kinder handelt.
Durdr die gemeinsame, zielbewußte, von Liebe und Geduld getragene
Arbeit von Lehrkräften, Kinderdorfmüttern und Ärzten sind audr bei
diesen Stiefkindern der Natur wesentlidle Besserungen zu erreidren. In die-
sem Beridrt soll über die Arbeit gesdrrieben werden, die von seiten der
Sdrule geleistet wir?.
Im Jahre t946 faßte der damalige Direktor der Landes-Sondersdrule,
Obersdrulrat Johann Tausdrek, die spradrgestörren und sdrwerhörigen
debilen Kinder in eigenen Spredrklassen zusammen, um einerseits die Hilfs-
sdrulklassen zu entlasten und andererseits die Möglidrkeit einer besseren
Sdrulung dieser mehrfadr behinderten Kinder zu sdraffen. Die Versudre
zeigten ein durdraus positives Ergebnis, so daß sidr aus den Spredrklassen,
nadrdem sidr im Jahre 1955 geprüf te Spradrheilkräfte für diese mühe-
volle Arbeit zur Verfügung srelhen, ein besonderer Schultyp mit eigenem
inneren und äußeren Aufbau entwickelte.

Im Mittelpunkt unserer unterridrtlidren Arbeit steht die Gesamrper-
sönlichkeit des debilen spradrgestörten und sdrwerhörigen Kindes.
Eine isolierte Behandlung der Sprachfehler lehnen wir ab. Die Frage, ob
die Sdrulung in Form eines Spradrheilkurses oder im Verband einer Klasse
mit zusätzlidrer logopädisdrer Betreuung durdr die Klassenlehrkraft zu
erfolgen hat, wurde nadr mehrjähriger Erfahrung dahingehend beant-
wortet, daß die Erfassung und Sdrulung der Gesamtpersönlidrkeit des Kin-
des nur dann möglidrst allumfassend ist, wenn die be*euende Lehrkraft
audr die Klassenlehrkraft ist.
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Das debile spradrgestörte, dazrt oft sdrwerhörige Kind ist bei seinem Sdrul-
eintritt nodr niclt im Zustand eines normalen Kindergarrcnkindes. Die
vorhandenen geringen Kräfte und Fähigkeiten müssen in mehrjähriger
Arbeit langsam und konsequent entwickelt und entfaltet werden. Eine

sofort einsetzende systematisdre Übungsbehandlung würde zu einer geist-

losen und daher zwedrlosen Dressur ausarten. Das debile spradrkranke
Kind muß erst reif für eine Übungsbehandlung werden. Seine Behandlung
erfordert eine sorgfältige Berüd<sichtigung der entwid<lungspsydrologischen
Erkenntnisse. Die Phasen der normalen spradrenrwid<lung bilden also die

heilpädagogisdre Grundlage des unterridrtes in unseren spradrheilklassen.

Es iit eini tatsadre, daß die Reihenfolge der Phasen der Spraclentwichlung
unabänderlidr ist, und daß nur die Länge der einzelnen Phasen beeinflußbar

ist. Die Natur madrt keine Sprünge. Mit besonderer Freude und Dank-
barkeit haben wir die Hinweise von Rösler-sdreibel aufgenommen, die eine

vom spradrheillehrer künstlidr eingeleitete Lall- und Nadrahmungsperiode
fordern. Nur dann, wenn audr die debilen Kinder jede Phase der kind-
lidren spradrentwid<lung durdrsdrritten haben, kann mit einem spradrheil-
erfolg geredrner werden. Die normale Spradrentwidrlung des _Kindes ist

a.rßeide- die beste Sdrulung des Denkens. Denken und Spredren stehen

in einer innigen \(edrselbeziehung. Diese \Tedrselbeziehung berüdrsidrtigen

wir bei unr.i.n speziellen übungen, mit denen wir die einzelnen Phasen

der Spradrentwidrlung immer wieder neu durdrlaufen und wiederholen.
]üflir beginnen mit der Aktivierung der schreiperiode. Durdr das _schreien
werden im subkortikalen Bereidr Zettren für die ridrtige Spredratmung

und für die Stimme (Ton und Klang) ausgebildet. Lebhafte, abwechslungs-

reidr gestaltete Ruf- und Reaktionsübungen in Gruppgn von 4-6 -Kin-
dern in der Klasse, im Freien oder im Turnsaal durdrgeführt, dienen dieser

ersten heilpädagogisdren Schulung. Um die Atmung zu kräftigen, stellen

wir den Kitdern sehr natürlidre Aufgaben: §7ir legen uns sdrlafen und
atmen tief dabei, wir gähnen, wir seufzen, wir ladren aus voller Brust.

Im Verlauf der normalen Spradrentwid<lung spielt die Lallperiode eine
ganz besondere Rolle. Die §flurzeln mancher Stammelfehler sind hier zu
sudren. §üir sdrenken dieser Periode, die durdt die Selbstnadrahmung und
Fremdnadrahmung gekennzeidrnet ist, unsere besondere Aufmerksamkeit.
Mit rhythmisdren Übungen, wie sie Frau Prof' Dr. Mimi Sdreiblauer,
Ziridt, pflegt, imitieren wir diese Phasen. Die Kinder gehen mit Klapper-
büdrsen, Klanghölzern, bunten Tüdrlein in ihrem Rhythmus. Sie verbinden
diese übungen mit einem Lallmonolog, indem sie zum Rhythmus ihrer Be-

wegungen Silben wie eine Textbegleitung zu einer Melodie spredren. Der
Stimmeinsatz wird geübt, indem die Kinder den \(ind, den Sturm, ein
leises Lüftdren nadrahmen. (Magnetophoneinsatz!)

Den beim debilen Sdrulkind nodr vorhandenen Nadrahmungstrieb müssen

wir heilpädagogisdr gut ausnützen. Das normale Kleinkind lallt besonders
gern, wenn in seiner Umgebung gesprodren und gesungen wird. Es ist des-
halb notwendig, in den Klassen den Kindern vorzulesen, vorzusingen, vor-
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zuspielen. Radio, Magnetophon'. Plattenspieler und Tonfilm werden zu

diesem Zwed,r einges.rri. d"t Ki"d 'h-t-"idrt 
nur das nadr' was -direkt

; lh; g.*.r,d., [.tptoi." *i'd, 'ot'd"t" 
audr das' was e-s nur nebenbei

trtirr. Sr"*ird 
"rrgä..gt, 

eine Klasse oder Gruppe von Kindern so zusam-

menzuführen, drß die eine Gruppe zuhören.und etwas autsdtnaPPen Kann'

;il;;ä*i"ira" üur"g* {-t1 y'ir Tierstimmen' wie das Belten des

ilrä;-e;; uot'.n d.; ä;h, das Miauen der Katze und Geräusdre' wie

;;;Tid..; der Uhr, art H"p." der Autos, das Läuten der Glod<e nadr'

(Magnetophoneinsatz !)

ärnl .ifrig werden alle Zungen- und Lippenübungen entweder mit klernen

rrrrarpi.g?f" oder vor a.- frt"tttnattik"lationttpiegel gepflegt' Obersdrul-

;;;^i;;*ä;., h"t "ir. rtiti" von Übungsmoglidrkeite.n angegeben' und

ädrf., ii.iJr dazu fröhlidre Einkleidung.r,, drß diese übungen den Kin-

dern viel Vergnügen bereiten.

In der Phase des verstehens der §fortbedeutung vollzieht sidr das. Merken
.,no, 2,rrr--enhängen und Beziehungen. Gedädrtnis und Aufmerksamkeit

;;;;;r;k;i in r.inLtion. Das spradrverständnis geht d-em spredren vor-

aus. §rir lassen die t<inJ.r nefehle ausführen unä prüfen, ob das Kind

verstanden hat. Dem gleid'ren Zweck dienen Zeigeübungen'

Die Periode der Namensgebung leiten wir künstlidr durdr Erregung von

Vfirrrdr.., und Afrektzustinden"ein. Der Kasperl spielt bei diesen Übungen

di" ;."ß. Rolle. Er sorgt für Überraschungen' er löst Vü11dre und Aus-

,rrf.'rur. Neben dem Käsperl bieten Lidrt- und Sdrattenefiekte (Sdratten-

,ir.", §a"tr"nspiele) ,rnd tiild"t gute Impulsmögli&keiten' Ab dieser Phase

i;;;,;;i,dr, äi. uuung." orgräirdt in den Lehrplanstofi.einz-ubauen' Die

i"lg."a.f übungen *.ä.r, fü. di" normalhörenden Kinder Klassenübun-

g."",-16r af. ,J#..hörig.n Kinder bleiben sie. zusätzlidr nodr Einzel- oder

ä.uppentib.rt gen unter Einsatz elektro-akustisdrer Geräte'

.§r'ir 
nennen die nun folgenden Übungen Benennungs- und Zlordnungs-

übungen. '§(iir setzen daä sehr viele 
-Tucltafelbilder ein. Jedes Bild ist

;;g[?.h mit dem Vortbild versehen. Das Kind benennt die Einzelbilder'

ii.ir J", dazugehörige Wortbild, ordnet das §Tortbild dem Bild zu und

;;ß ;;e;g'.L.t.i das Bild dem \flortbild zuordnen. Dabei spridrt das

fi"a i." Naä"r, des Dinges aus. Deutlidr merkt man nadr diesem syste-

;;;tr&; Vo.g.h.r,, wi. äa, debile Kind die Nennfunktion der ri7örter

;.g*ti. Es isi der 
'Zeitpunkt, 

da die Kinder ihre Zeidrnungen mit den

Namen der Dinge versehen.
'§?'ie sidr beim Kleinkind der Lautdrarakter und die Bedeutung der Kinder-

;;;t;;;-;i; Spradr. der Erwadrsenen angleidren müssen, so muß sidr der

Ä;;il.k J., ,i."Ap"nken Kindes durdr zielstrebige Utung der normalen

e"trpirA.- ,rnd Aurd.,rd.sweise anpassen' Jetzt beginnen wir mit der

logopädisdren EinzeltheraPie.
il ;;; E'dphare der Spradrentwidlung läßt sidr immer deutlidrer eine

Z*"igl"irigr"iit f"rtrteller,^. Die beiden Eitwid<lungseinridrtungen betreffen
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die §Tortsdrarzerweiterung und die Satzbildung. In gemeinsamer Arbeit
wurde an unserer sd'rule eine nadr vierzehn Talen 

"ir,"g"teilt" 
§trortsa---

_!ung d-er gebräudrlidrsten_ §7ärrer aufgestellt, iad-r där ryrr.-",ird, ai.
§/ortsdratzerweiterung erfolgt. um diekinder in der Bildung .,roi sarr"r,
zu sdrulen, benützen wir die signalmethode von FreunthrlL. und ver-
sudren so den Agrammatismus zu beseitigen oder wenigstens zu b"rr".rr.
unser ganzes unterridrtlidres Tun wird ständig durdr Bilier und die dazu-
gehörigen sdrriftbilder unterstürzt. Bei debileä sdrwerhörige" lr;.,ä..., e.-lingt trotz intensivster.Anstrengungen meistens no. ein."B.sr..rng. Die
spontane Redeweise bleibt mehr oder weniger agrammatiscl. Die üinder
sind jedodr in ihrer ganzen persönlidrkeitritr,rktür reifer und lebenstüch-
tiger, geworden, und das ist es, was diesen veg vollauf redrtfertigt. Die
Kinder bewähren sidr später im Leben und wissä sidr in praktisdrä p;n-
gen zu helfen.

um nadr diesem Plan arbeiten zu können, haben wir die sdrule besonders
organisiert. Klassenunterridrt, heilpädagogische übungen und logopädische
Einzeltherapie laufen parallel. Dtrrdr-Zusammenreg"ung .,ron Iilärr.r, i'
Leibesübungen und Handarbeiten gewinnen *i. ..,o.iarräg die notwendig-
sten Stunden für die spezialbehandlung. Die spradrheillÄrkräfte sind zü-
gleich Klassenlehrkräfte, da wir davo, übe.zeugt sind, daß nur der Sprad,-
therapeut, der audr zugleid-r der KlassenlehÄr ist,' das debile rina i,
seiner ganzen Persönlid'rkeit zu erfassen und es auf seinem heilpäd-
agogisdren Entwicklungs gang zu führen vermag. um aber die Lehrkräfte
nidr-t zu_ überlasten, müßtJ die Klassendurd'rldrnittszahr mit adrt, die
Hödrstzahl mit zehn Kindern je Behandlungsklasse begrenzt sein. Bei dem
derzeitigen..L-ehrermangel und-der ungünstifen sdrulgeletzlidre, Lag. liegt
der tatsädrlidre Klassendurdrsd-rnitt leider etwas höhä.
Die spradrkranken und sdrwerhörigen Kinder leben im Kinderdorf mit
{gn -n_orqa-llnredrenden 

Kindern in 
-einer 

gemeinsamen voh"rig.-u;.. irt
{e. Yggfiateit der individuellen Förderring weitgehend g.g.bärr, Ja die
zahl der Kinder in diesen Familien weise be'sd-rränft ist. rii.i.- ü-rtrna
ist es ',-verdanken, daß die sd,ulisdren Bemühungen durdr die Mithilfe
in den Kinderdorffamilien dodr sdrließlidr erfolgreiä sein können.

Da der Nadrahmungstrieb der Kinder eine entsdreidende Rolle bei der
Behandlung von spradrstörungen spielt, ist die möglidrst. niütr..i"rr,rrg
der spradrgestörten und besonders Jer gehörgesdrädi[ten Kinder .ir,. .rrt-
:e.l4grd.. Notwendigkeit. Der sondeikindärgrrt.n] der im Kinderdorf
l!, t:id-o-r in modernen, zwed<mäßiger Räumei untergebrad.rt isi, gibt die
Mögli&keit der Früherfassung. so kann audr bei säh*dr*i..lgä u'd
komplexen Fällen geholfen werden. Je älter die Kinder .inJ, 

"ti- ro g"-
ringer sind die Chancen.

Die Landessondersdrule II ftihrt im heurigen sdruljahr adrt Klassen. Davon
sind die zweite und die dritte Klasse paiallelklassen, in denen die sÄ*"r-
hörigen Kinder besonders zusammengefaßt sind. i" d.i "iri.i 

-i";a"n
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spradrheilklassen werden die speziellen- Übungen zur -Aktivierung 
der

pärioden der Spradrentwicklung durdrgeführt. Erst ab der dritten Schul-

stufe erteilen wir logopädische Einzeltherapie, für die uns ein gesonderter

Therapieraum zur Verfügung steht.

In unseren Spradrheilklassen befinden sidr Kinder mit versdriedenen Arten
von Spradrsürungen, deren Behandlung, wie z. B. bei Stammeln und Stot-

,.rr, .irrrg.g.ttg.r.irt. §üege geht. Im Klassenverband wäre ein Vorspre-dren,

*i" 
'., 

bäi 
"deri 

lortbeto.rt.n 
-Gruppenübungen 

erforderlidr und sinnvoll ist,

vom therapeutisdren Gesidrtspunkt aus falsdr, da bei gewissen Fällen von

Sigmatismus ein vorsprechet durdr den Therapeuten verboten ist (siehe

Fü--hring-Lettmayer Seite 25). Schmücker führt aus: .Gerade bei den

Silben- und \ü'ärtstammlern ist ein deutlidres Vorspredren ins Ohr ganz

zwecklos, auf das gute sprachlidre vorbild erfolgt immer nur das stammel-
worr... Für die Stotterei wäre wiederum ein konsonantbetonter und kon-

sonantreicher Artikulationsunterridrt, wie er zur Einübung der isolierten
Laute bei den Stammlern notwendig ist, besonders sdrädlidr. §(ir halten

uns an den Grundsatz, daß während des Gesamtunterridrtes niclt Behand-

lungsmethoden zur Anwendung gelangen, die bei der Einzeltherapie sinn-

voll und notwendig sind. Dafür werden alle unterridrrsgegenstände zur
Festigung des bei der Einzeltherapie Erreidrten ausgenützt. Die-spe-
ziellen Übrttg.t, die bei der Einzeltherapie jedem Kinde vorgesdrrieben

werden, kommen in den Kinderdorfwohnungen unter Beaufsidrtigung der

Kinderdorfmutter zur Einübung. Nur die Behandlung des Agrammatismus

wird organisdr in den lehrplanmäßigen Gesamtunterridrt eingebaut. In der

entsdreiJenden Behandlungsphase begleitet der spradrtherapeur die Kinder
durch zwei Sdruljahre. Jeder Schüler, der zur Behandlung kommt, erhält
ein Behandlungsheft, in weldres der Therapeut die Übungsaufgaben ein-
trägt, die das Kind zu Hause unter Aufsidrt der Kinderdorfmutter zu

."dr.n hat. Der Spradrtherapeut selbst führt ein Behandlungstagebudr, in
dem die genaue Diagnosestellung vermerkt und der Behandlungsgang er-

sidrtlidr ist.

Ein besonderes \flort muß über die fünfte und sedrste/siebenre Klasse ge-

sagt werden. Die fünfte Klasse dient der Festigung. In ihr-ist- es nodr

noiwendig, mit den Kindern einzeln zu üben. In den ersten fünf Spradr-

heilklassen müssen alle Stunden, die in der allgemeinen Sondersdrule für
Nadrhilfestunden zur Verfügung stehen, für die speziellen heilpäd-
agogisdren und logopädisdren Übungen verwendet werden. Es besteht die
C"fäht, daß die Vermittlung des 'Wissensgutes zu kurz kommt, ein Um-
stand, der sidr in den höheren Klassen auswirkt. In der 6./7. Sdrulstufe
muß deshalb das Hauptaugenmerk auf eine vermehrte, aber ausgewählte

Stofivermittlung geridrtet sein. Außerdem wird den Eltern geraten, ihr
Kind ein Jahr freiwillig über die gesetzlidr vorgesdrriebene Schulpflidrt
hinaus die Sdrule besudren zu lassen.

Die sdrwerhörigen Kinder, die in der 2 b und 3 b zusammengefaßt sind,

erfordern eine weitere zusätzlidre Betreuung. Neben der heilpädagogisdren
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Sdrulung und der Einzeltherapie werden mit ihnen nodr intensiver be-
griffsbildende übungen und mit elektroakustischen Geräten sysremarisdle
Hörübungen gemadrt. Es stehen hierfür zwei Siemens Traineranlagen und
einige individuelle Hörgeräte zur Verfügung. Um dem Absehen einen enr-
spredrenden Raum zu geben, werden aIle logopädischen übungen vor dem
Artikulationsspiegel so vorgenommen, daß der Therapeut in den Spiegel
vorspridrt, der Sdrüler die natürlidre Mundbewegung beobadrtet und nach-
ahmt. Diese ständige Berüdrsidrtigung eines natürlichen, globalen und auf-
merksam nadrahmenden Absehens vom Munde ist ein wesenrlidler Be-
standteil der Betreuung unserer schwerhörigen Kinder. Außerdem ziehen
wir das Sdrriftbild bei allen spradrlidren übungen heran. Die sdrwerhöri-
gen Kinder werden von einem HNO-Fadrarzt betreut, dem im Kinderdorf
selbst ein audiometrisdrer Meßplatz (Atlas-Audiometer) zur Verfügung
steht.

Eine eigene Sdrule für debile spradrkranke und sdrwerhörige Kinder erfüllt
nur dann ihren Zwed<, wenn die Möglidrkeit besteht, die Kinder in auf-
einanderfolgenden Klassen kontinuierlich zu betreuen. Idr habe versucht, im
vorstehenden Beridrt klarzulegen, wie wir diese Forderung verwirklidren
konnten und gebe nadrstehend eine zusammenfassende Ubersidrt über die
Organisation unserer Sdrule:

Sonderkindergartenr untersteht direkt dem Kinderdorf.

1. Spradrheilklasse: Vorbereitungsklassen für die logopädisdre Einzel-

2. Spradrheilklasse: therapie.
(Künstlidre Einleitung einer Sdrrei- und Lall-
periode.)

3. Spradrheilklasse: §flidrtigste Behandlungsjahre für die logopädiscle

4. Spradrheilklasse: Einzeltherapie.
(In diesen beiden Sdruljahren werden die Kinder
von ein und derselben Spradrheillehrkraft bereut.)

5. Spradrheilklasse: Festigungsklasse mit Einzelbehandlung.

6./7. Spradrheilklasse: übungs- und Anwendungsklasse.
(Das Flauptaugenmerk liegt auf der Stoffver-
mittlung.)

Das Arbeiten mit unseren mehrfach gesdrädigten Kindern isr zwar sdrwer
und verlangt größte Konzentration, Ausdauer und Geduld, verläuft aber
in einer mensdrlich warmen Atmosphäre, die Kinder und Lehrkräfte
gleidrerweise beglü&t. Die Sdrüler spüren, daß ihnen durdr die spezielle
Behandlung eine über das Maß gehende Aufmerksamkeit und Hingabe
gesdrenkt wird. Sie unterziehen sidr gern den speziellen logopädisdren
übungen und sind stolz auf jeden neuen Fortsdrritt. \7ir Lehrkräfte sind
mit Frenzel einer Meinung, wenn er in seinem Budre ,Die Spradrpflege in
der Hilfssdrule" erklärr: ,Die Behandlung der Spradrstörungen bei den
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Hilfssdrülern sowie ihre sprachlidre Ausbildung überhaupt wird oft viele

Jahre in Ansprudr nehmen und trotzdem in einzelnen Fällen nur von
geringen Erfolgen begleitet sein. Aber selbst geringe Erfolge können für die
geistige Entwicklung dieser Kinder von größtem §üert und Nutzen sein."
\üir betradrten es als eine Pflic}t der Menschliclkeit, audr diesen Kindern
mit ganzer Kraft und mit den besten Mitteln zwed<entspredrend zu dienen.
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GEDANKEN UND HIN§(TEISE ZU DEN GRUNDLAGEN UND
METHODEN DER FACHPADAGOGISCHEN BETREUUNG

SPRACHGESTORTER KINDER

(Fortsetz,.u1g aus Heft 1160)

Audr an den Lehrer des spradrgestörten Kindes muß man sid'r wenden
und diesen um ausführlidre Informationen bitten. Hier soll der Faö-
pädagoge ebenfalls seine Bitte dadurdr unterstützen, daß er einige auf-
klärende '§?orte über seine logopädische Arbeit einfließen läßt. §fir dürfen
nie vergessen, daß trotz des zügigen Voransdrreitens der Spradrheilpäd-
agogik dodr in weiten Kreisen noch Unkenntnis über unser Fach herrsdrt!
Bei jeder Zusammenarbeit mit Angehörigen anderer am Menschen handeln-
der Berufsgruppen hat daher der Logopäde audr die Aufgabe, mit diplo-
matisdrem Ges&id< über unser Gebiet aufzuklären und Vorurteile auszu-
räumen. Dabei müssen aber audr von unserer Seite die uns gesetzten Gren-
zen betont und strikt eingehalten werden. Zusammenfassend sei nodrmals
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hervorgehoben: Der Fachpädagoge solke keine Möglichkeit zur breiten
Grundlegung seiner Arbeit ungenutzt, sich aber audr s e i n e Kompetenz
nicht abspredren oder streitig machen lassen.

Der Zusammenarbeit der versdriedencn Disziplinen auf dem Gebiete des

Spradrheilwesens s/ar ja besonders die letzte Tagung der ,,Arbeitsgemein-
schaft für Sprachheilpädagogik in Deutschland" gewidmet. Aus dem
Tagungsberidrt (17) kann man weitere Hinweise zum hier angestrebten
Vorgehen bei der Versorgung Sprachgestörter entnehmen.

Abgesehen von dem benötigten umfassenden beruflidren Rüstzeug erfordert
schon diese eben erwähnte und in unserem Fach unbedingt notwendige enge
Zusammenarbeit mit Spezialisten anderer Disziplinen eine gründlicl-re wis-
sensclaftiiche, audr in den Grenzgebieten unseres Arbeitsbereiches informie-
rende Ausbildung, die nur an einer Universität oder gleichrangigen Hoch-
schule erlangt werden kann.

Dod-r kehren wir zu den praktischen Hinweisen zurück. Dazu nodr einige
Überlegungen: Man sollte zunädrst je nach den gegebenen Möglic.hkeiten
lieber weniger Kinder betreuen, diese dann aber unter Aufbietung und Aus-
schöpfung aller Mittel und §flege so fach- und sachgeredrt wie möglich!
Gerade im Anfang, beim ersten Aufbau einer Spradrheilarbeit, kann es

vielleicht zwed<mäßiger sein, von den vielen gemeldeten Kindern, die wegen
Mangels an Personal, Gebäuden, Zeit usw. doch nicht alle sofort versorgt
werden können, erst einmal die leidrteren, einer günstigeren Prognose zu-
neigenden Fälle zu behandeln. So kann man durd-r gute Anfangserfolge die
Spradrheilarbeit bei den finanzierenden Instanzen besser einführen und
braucht sie nicht umgekehrt durch zu viele Versager gleich in Mißkredit
zu bringen. Sich sd-ron zu Beginn, besonders wenn man die \(ahl hat, mit
den sclwersten Störungen herumzuschlagen, an denen oft schon von nidrt-
kompetenten Seiten herumprobiert wurde, kann im Interesse der großen
Sadre sehr schädlich sein. '§7ir wollen nicht mißverstanden werden: §7ir
achten den ethisdren Standpunkt außerordentlidr hodr, gerade die Ärmsten
der Armen, die Gebredrliclsten zu behandeln! §7ir glauben aber, man
kommt später besser dazu, auch diese oft hoffnungslos Leidenden u. U. dann
für immer mitzubetreuen, wenn unsere sprachheilpädagogische Arbeit sich
erst durdl Erfolge einen festen Platz erobert hat. Hat man durcl zu viele,
einer Besserung kaum mehr zugänglichen Fälle erst den Eindrud< erweckt,
daß die aufgewendeten Mittel und unsere Arbeit ziemlidr nutzlos sind,
werden die Behörden oder andere Kostenträger wenig geneigt sein, die
fadrpädagogisdren Institutionen weiter auszubauen. Dann wird den be-
dauernswerten hoclgradig gestörten Kindern (2. B. den sdrwachsinnigen
Sprach- und Gehörgestörten, den Sdrrverststotterern, Krampfgelähmtenusw.)
erst redrt nidrt geholfen werden können. Es wird sidr also hauptsädrlidr
darum handeln, prognostisdr äußerst ungünstige Fälle zunächst zu-
rückzustellen, selbstverständlich nur dann, wenn sowieso nidrt gleich alle
zu behandeln sind. Ein weiterer Punkt ist dabei zu beadrten: §7ie sdron
gesagt, sind die stark verfestigten oder gar verpfuschten Fälle kaum nodr
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zu bessern oder zu heilen. Die leichteren aber, mit den günstigeren Erfolgs-
aussidrten, können sic}r bei niclt redrtzeitiger Behandlung ebenfalls so ver-
schledrtern, daß sie später audr nicht mehr zu heilen oder zu bessern sind.
Gedient ist dann keiner Seite.

Kommen wir jedodr zur Erhebung der Vorges&icfite. Hier können wir,
wie schon gesagt, weitgehend den Anweisungen von M. HESS u. a' fol-
gen; dodr mödrten wir diese durdr eigene Hinweise ergänzen'. Dabei wer-
den wir uns in diesem Rahmen nur auf Gesichtspunkte beschränken, die
wir in bisher veröffentlidrten Anarnnese-Anleitungen nicfit oder nur wenig
berüd<sidrtigt fanden.

lüir werden uns audr bei unseren Gedanken zur Anamneseerhebung ganz
bewußt haupmächlidr auf dem pädagogisdr-psydrologisdren Sektor be-
wegen, weil wir mit A. SCHILLING (18) der Meinung sind, daß die in das

medizinisdre Gebiet fallenden Tatbestände vom medizinischen Laien doch
nidrt adäquat bewältigt werden können. Es wird sic,h zwar häufig nicht
vermeiden lassen, daß der Logopäde auch soldre Dinge erfragen muß und
auclr erfährt, da er ja oft die ganze Vorgesc}ichte allein aufzurollen hat.
Diese Fragen sind dann jedoch mit der nötigen Zurücl<haltung und Vorsicht
zu behandeln, wie wir weiter unten nodr zeigen wollen. Bei den an den
Spradrheilschulen üblichen Erhebungsbogen ist die hier liegende Gefahr
umgangen, da die Kinder immer dem Arzt und Fadtarzt vorgeführt wer-
den, und die dem Arzt vorbehaltenen Fragen von denen des Pädagogen
getrennt angegeben sind.

Eingangs möchten audr wir feststellen, daß man die Vorgeschidrte ebenso-
wenig wie die Diagnose und Prognose sdron bei der ersten Kontaktauf-
nahme mit dem Spradrgestörten und seinen Beziehungspersonen ganz er-
fassen und absc}ließen kann. Die endgültige Abklärung dieser für den in-
dividuellen Heilplan so widrtigen Faktoren kann erst nach längerer Beob-
achtung und - in Verbindung mit dem Arzt und Psydrologen - gründ-
li&er psydrisdrer und somatisdrer Erfassung der Gesamtpersönlichkeit er-
folgen. Hier mödrten wir, abgesehen von einigen ganz einfadr gelagerten
Fällen, M. HESS nidrt ganz zustimmen, wenn sie sagt, der Logopäde rnuß
selbst beurteilen und entscheiden können, ob er diesen oder jenen Fach-
experten hinzuziehen soll oder nidrt, um den Eltern unnötige 'Wege und
Ausgaben zu ersparen, denn nicht in jedem Fall sei jede Untersuchung
nötig. Dies mag, wie gesagt, zuweilen durchaus zutreffen, erscheint uns
aber nidrt ganz ungefährlidr, da man hier vielleicht doch seine eigenen
Fähigkeiten und Grenzen leic}t übersdrätzen kann. §7ir mödrten darum
daran festhalten, nadr Möglichkeit die oben erwähnten Spezialisten dodr
i m m e r herarrztziehen. In keinem Fall aber sollte auf gründliche körper-
lidre Untersudrung und auf die oto-rhino-laryngologischen Feststellungen
von Arzt und Fadrarzt verzidltet werden, audr wenn man nodr so über-
zeugt ist, daß nur eine psychische Fehlentwid<lung in dem betreffen-
den Fall vorliegt. Leider stellt sidr ja immer wieder heraus, daß viele Er-
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sdreinungen, die man lange Zeit als rein seelisch ansah, dodr ihre körper-
lidre Entsprechung oder gar Verursadrung haben. Ridrtig ist jedodr, wie
audr M. HESS erwähnt, daß eine n u r ärztlidre und fadrärztli&e Unter-
sudrung ebenfalls oft unzulänglidr bleibt, weil in ihr wiederum häufg
pädagogisdre und psydrologisdre Gesidrtspunkte at kurz kommen.

Die allgemeine Anamnesenerhebung beginnen wir meist mit den per-
sönlidren Daten. Dabei wird aber oft vergessen, at erfragen, bei w e m
das Kind wohnt und wo es früher gewohnr hat, um audr dort nodr u. U.
nadrforsdren zu können. Es folgen die Angaben über die Eltern. Bei der
Ansdrrift ist zu beadrten, daß diese mandrmal nidrt mit der des Kindes
übereinstimmt. Der Beruf des Vaters und evtl. audr der der Mutter ist
ebenfalls anzugeben, wobei audr die früheren Besdräftigungen zu erfragen
sind. Audr ist zu untersdreiden zwisdren dem erlernten und dem jetzt aus-
geübten Beruf; mandrmal kann man sd-ron hier erfahren, wie hodr das

Einkommen ist. Es ist nämlidr sozialpsydrologiscl nidrt unwidrtig, zu wis-
sen, ob die Familie z. B. sozial aufsteigend oder absteigend ist. Dabei ist
nodr zu eruieren, aus weldrer soziologisdren Sdridrt die Eltern und Vor-
fahren stammen, und wo die Familie jetzt etwa einzuordnen wäre (Ar-
beiter, Kleinbürger, Beamtenfamilie, Bauern, Geschäftsleute usw.). Die Ein-
ordnung in eine bestimmte Sdridrt oder die Unzufriedenheit in ihr beinhal-
tet oft bestimmte Familien-Ideologien, die, wenn audr nicht immer bewußt
und ausdrüdrlidr, so dodr ,,atmosphärisdr" Verhalten und Erleben der
Familienmitglieder beeinflussen und somit audr das Kind in ihren Bann
ziehen. Kommt dieses in einen Lebenskreis, wo soldre erworbenen ,Hal-
tungen" dann unangepaßt ersdreinen und nidrt toleriert werden, so ist
sdron eine große Störungsmöglichkeit im Sinne eines Fehlverhaltens ge-
geben.

Stammt das gestörte Kind aus einer - soziologisdr gesehen - absteigenden
Familie, so gibt es häufig einen Vertrauensbrudr zwisdren dem Kind und
den Eltern. Das Kind kann durdraus mitbekommen haben, daß es mit der
Familie bergab geht (etwa gesells&aftlidr oder wirtsdraftlidr) und es kann
mehr oder weniger bewußt und ausgeprägt dem Vater oder der Mutter,
evtl. audr beiden die Sdruld daran zuspredren. In sozial aufsteigenden
Familien wird wiederum ein Kind oft in jeder Beziehung überfordert. Es
soll meistens im Leben mehr erreidren, als es den Eltern vergönnt war.

Audr hier kann es zu einer kritisdren Einstellung des Kindes gegenüber
dem Elternhaus kommen, die bis zur verstedrten oder offenen Auflehnung
gehen kann. Zur weiteren Erfassung der Familienatmosphäre ist es audr
nicht unwidrtig, zu ermitteln und herauszuhören, wer gewissermaßen die
,,oberste Befehlsgewalt" in der Familie hat. Soldre und ähnlidre soziolo-
gische und sozialpsydrologisdre Faktoren werden oft vernadrlässigt, sollten
aber nidrt mehr vergessen werden, da der soziale Hintergrund sehr oft
die Störungen mitverursad-rt oder mitbedingt.

196



§flir werden weiter nadr den anderen im Haushalt lebenden Personen fra-
gen. Audr über diese müssen wir soviel Material wie möglich 

-sammeln;
ü. u, rind sie selbsr vorzuladen oder aufzusudren. Audr die konfessionelle

Zugehörigkeit von vater und Mutter und der anderen Familienangehörigen
muß zusälzlidr erfragt werden. Sie kann durchaus von der des Kindes oder

von der anderer Flausgenossen verschieden sein. §Tieviel Spannungen sid-r

oft zwisdren den versdriedenen Konfessionen ergeben, die bei unterschiecl-

lidren Glaubensbekenntnissen in einer Familie dann häufig bis in diese

hineinreidren, ist leider nur allzu bekannt. Besonders ist bei diesem Fragen-
kreis zu beachten, ob ein Familienglied etwa Angehöriger einer Sekte oder

einer sektenähnlidren Vereinigung ist. Mit der nötigen Zurückhaltung und
mit großem Taktgefühl sind vielleidrt von den einzelnen Befragten nach

und nadr nodr mehr in diesen Zusammenhang gehörende Fakten za et-
fahren (starke Gläubigkeit, häufiger Kirdrgang usw., aber audr Tatbestände,
die zu einem soldren Verhalten dann wieder gar nidrt zu passen sdreinen).

Audr ob der Aberglauben in irgendwelchen Formen in der Familie einen

Platz einnimmt oder Bedeutung hat, sollte man in Erfahrung bringen
(Horoskope-Lesen, Kartenlegen, Befragen von §Tahrsagerinnen usw.).
Dieses und nodr vieles andere erfährt man sdron häufig, wenn das Gespräch

darauf kommt, was in der Familie gelesen wird.

Der Kindesvater ist evtl. auch nadr seiner Soldatenzeit zu fragen (Dienst-
zeit, Dienstgrad, Kriegsdienst und -einsätze, Verwundungen), hier sind oft
ebenfalls bestimmte Ideologien herauszuhören. In diesem Zusammenhang
sei aber sdron jetzt betont, daß wir alles, was wir für unseren Beridrt ver-
werten und niedersdrreiben, streng vertraulidr zu behandeln haben und
sehr sorgfältig und für jeden Nadruntersudrer deutlidr in a) wörtlich be-
richtete und wiedergegebene, b) vermutete oder von Dritten erfahrene und
c) von uns interpretierte Fakten trennen müssen.

Dann können Fragen nadr etwa vorliegenden besonderen Familienverhält-
nissen angesc.hnitten werden. Sind die Eltern geschieden oder leben sie ge-

trennt, war ein Elternteil oder waren beide sdron einmal verheiratet, ist
das vorgestellte Kind ehelidr, vorehelidr oder unehelidr, ist es ein adoptier-
tes Kind, wieviel Gesc,hwister hat es, und wo steht es in der Geschwister-
reihe? Fehlt ein Elternteil, dann sollte man audr versudren, den Zeitpunkt
des Todes zu erfahren und möglidrst ausführlidre Angaben über die
Todesursadre maclen lassen. Aber das leitet sdron in die möglichst dem
Arzt reservierten Anamnesenteile über; der Fachpädagoge sollte jedodr alle
in diesen Absdrnitten genannten Tatbestände daraufhin überprüfen, ob sie

nidrt auch psychisdr von Bedeutung sein können.

Ztr den besser dem Art, zu überlassenen Fragen gehören audr die nadr
dem Verlauf der Geburt des Kindes und nadr den besonderen lJmständen
der Sdrwangersdraft. Dazu kommen dann die Fragen nadr Krankheiten in
der Familie unil bei den Vorfahren, nadr den bisherigen Krankheiten und
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Aus dem Ausland: Konferenzen der ,,American Speech Foundation,,
Die von Malcolm Fraser (Memphis, Tennessee) gegründete American Speech Founda-
tion, eine philantropische, der tr'ö-rderung der Stbtterbehandlung gewid-mete Stittung,hat bisher zwei r(onferenzen einberufen, die wohl auch für däs"Auslancl von rntei-
esse sein dürften. Die erste. tsonferenz fand in Detray, Florida (Dez.19b6), die zweitein Nassau, Bahamas (Dez.1959) statt.
Die-Dehay-r(onferenz war dem stotterprobtem als Ganzes gewialmet, unal viele alerdort-gehaltenen Referate werd.en in einem von J.sheehän"rr,oi arisäiäil heraus-gegebenen_Sammglbande, unter dem Titel ,,Approaches ao StutE;nstf in tü.re er-scheinen. Dieses Buch wird Beiträge über das- stottern vom standfiuhkte der psy-
chologie. (J. sheehan), Logopädiö (van Ripir), xinaeipivctroiogie--rciäs"eir,
§ozrologre (l,emert), Psychiatrie (H. tr'reund) usw. enthalten. Von tresonderemlrteresse dtirften die Abschnitte über die AusbildunE von stotter-TheraDeuten(X'rick), die._Ve_rhütxng ates Stotterns (Bloodstein) und diä Grenzgebiete aei Siotter-
forschung_. ({. Sheehan) _sein. Ein S5'rnposium, bestehend aus Sölbstauftet"t nu.e",
,,geheilter" Stotterer, wiral das Buch aischließen.

unfällen des Kindes mit ihren evtl. Folgen, die Beurteilung des Ernäh-
rungs- und Kräftezustandes, des allgemeinen Körperbaues, der FIaut-
besclaffenheit, das F{erausfinden anatomiscler Besonderheiten und vieles
andere mehr. Ganz besonders fallen darunter die Sadrverhalte, die
A. SCHILLING in seiner Arbeit herausstellt (18).

(Fortsetzr.tfig int nächsten HeIt)

Umschau und Diskussion
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Bücher und Zeitschriften

Hans-Heinrieh lvängler: Gruntlriß einer phonetik des neutschen. Mit einer all-g-em_eine-n P_iltih-rung in gie Phonetik. Eine Sprachplatte. Zahlreiche Abbildungen.
Yr:rrr und 158 S. 8". Im Schutzkarton 19,80 DM,-im I.i. G. Elwert Verlag, Marbur"gl.
1960.

zwei Jahre nach seinem bewährten und für unsere praxis wichtigen ,,atl&s aleut-scber-Sprachlaute" (Akademie-Yerlag Berlin, 1958) legt uns Elwert--Mai'burg dieses
neue Werk. des llamburger Dozenten Hans-Eeinrich Wängler vor. Man kani es ge-trost ais einen bedeutenden_Eeitrag in ater Entwicktung der phonetik zur eigän-wertigen wissenscha.ftlichen Disziplin bezeichnen. Hambu-rgs Tradition von pancon-
ceili-Calzia Uber v. Essen zu Wängler ist lebendig!
Wäntlers gründliche Alt geht nicht an einer breiter angelegten Einführung vor-
über, die ebenso das .Wesen von Sprache unal Sprechen 6eleüchtet wie histo-rische
Übersichten und Begriffsabgrenzungen von allgemeiner und angewanalter phonetik
sowie Phonologie bietet. Dabei werden die für uns wichtiten Querverbindungen zur
Pädagogik, Logopädie und Phoniatrie unterstrichen.
Immer wieder erhebt sich ja die ltuitik Biegen experimentelles Vorgehen im Be-reich lebendiger Sprache, die nur für das Ohr gesprochen unat atürctr das Ohr
gewürdigt werden können. Der Lehrer der Sprach- und Gehörgeschädigten weiß unl
die Notwendigkeit unat Bedeutung eingehender phonetischer Bereitsietlungen, die
durch das Experiment expiorativ vorgehend gewonD.en rflerden. Der Sprachwissen-
scha,ftler wiral überdenken müssen, dalJ unser (Jhr nun mal kein Mikrophon ist, Die-
ser antebliche Vorteil birgt Gefahren mit der Problematik Hören-Verstehen, Zur Diffe-
renzierung des origin&len Lautes von der Vorstellung desselben helfen phonetische
Arbeitsmlttel I

Die Beschreibung der Sprachlaute gilt alem genetisch gut erkennbaren ,,stationärenAnteil", der lilarphase des l(Iang:es. Die Transkription erfoltt nach der API.
Voraus gehen auch hier gründliche anatomische, physiologische, zentrale und physi-
kalische Darstellungen. I'ür die Atmungsfunktion wird das bewährte Harvey-Bläse-
balgmodell beibehaiten, die neue ModelLvorstell.ung vom organeignen Bew'egungs-
rhythmus der Lunge (Vogler) vsird nicht berücksichtigt.
Selbstverständlich sind die neuesten Erkenntnisse über die Velumfunktion, uie sie
Wängler selbst und l(rech vertreten, eingebaut: Nur bei Enge- unat Explosivlautenist aler naso-pharyngeale Abschluß total, sonst mehr oder minder tradueLl. Dem-
nach ist es nicht ang?irgig, z. B, Yokale als Mundlaute (etwa im Gegensatz zu
Nasalen) zu kennzeichneD.
Die phonetischen Bestimmungsdimensionen erfolgen nach v. Essen. Der problema-
tischen Bezeichnung ,,I(oDsonant" wiral letztlich mit der bekannten Exklüsivdeflni-
tion v. Essens beizukommen versucht: ,,Alle Laute, die nicht unter die Vokaldeflni-
tion fallen, sind, I(onsonanten". Yielleicht darf in d.iesem Zusammenhane auf die
praktisch brauchbare Einteilung von WeIIer verwiesen werden, (ler I(ianglaute,
Geräuschlaute unal KlanggeräuscNaute unterscheitlet.
Die tr'rage der Aspiration der Explosivae - eine aler heikelsten - wird begrüßens-
wert im Sinne aler Sprechwirklichkeit angegangen. Bekanntlich ist sie bei tter deut-
schen Ausspracheregelung nach Siebs historisch belastet. Siebs fordert noch in der
neuesten 1?. Aufl. (1958) die Rehauchung jeaies einzelnen bei aufeinanderfoltenden Ver-
schlußla,uten, z, B. in Akt, Abt, gibt usw. Wängler beobachtet ,,frontnah.i Verminde-
rung bis Ausfall der Behauchung des vorhergehenden Explosivs. In diesem Zusam-
menhang sei für Interesseqten auf die breit angelegte Untersuchung von Lotzmanry
Berlin verwiesen (Wiss, Z. d. Univ. Berlin-Ost, 1958/59), aiie im- gleichen Sinne
aussagt.
Mancherlei terminologise,he und fachliche Klärungen werden becrüßt: S ist einalveolar-prädorsaler, Dicht_coronale_r EnEelaut. L isl eineindeutiEa-lveOIar-COtOnaler,
stimmhafter Lateralengenlaut, wEihrentl ebenfalls neuste Darstellungen (Weineri
1959, Weithase 1959) vibrierende Zungenränaler beobachten.
Zum Zungenspitzen-R nimmt Wängler eine zurückhaltenale Stelluns ein. Rezensent
möchte geraale dem,Benfssprecher nicht abraten, dieses R anzuüben, da es aus
stimmhygienischen Grünalen (Vorverlagerung) sehr zu empfehlen ist.
Koartikulation, Assimilation, Dissimilation und d.en Akzenten werd.en in .weiteren
Kapiteln mit Beispielen versehene Ausführungen gewidmet. Ebenfalls erfährt die
Silbe eine eingehende Darstellung. Auch tlie historiichen Lautveränderunsen (Laut-
wec-hsel, Lautwantlel), bekannt als 1. (germanische) untt 2. (hochdeutsche) Lautver-
schiebung -werden erläutert, wobei als ,,Agens aler Lautveränclerungen'. das
sprecherische Geschehen" betrachtet wird.
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Ein letztes Kapitel wittmet sich Intonationsfragen, wobei Aussage, Frage, Befehl
in ihren Tonhöhenverläufen alargestellt §inal.
Genau wie aler alte Siebs hat Wängler den 8roßen Mut gehabt, seine Lautungs-
normen auf einer dem Buch beigegebenen Sprachplatte zu demonstrieren. Die hier
zu vernehmenden Lautungsqualitäten atürfen als ausgezeichnet gelungen bezeichnet
werden.
Einipe Kleiniskeiten für alie zweite Auflage: Auf der Sprachplatte muß es heißen
..veräI. S.30 ff.'anstatt,,80 ff". Seite 31 muß es heißen: ,,R : stimmhafter (uvularer)
§ctrdinglauf' anstatt ,,(tlveolarer)". Vielleicht könnte der Platte eine Liste mit allen
gesproärenen Beispielen beigefügt werden, um dauerndes Nachblättern zu ver-
meiden.
Neben vielen Anmerkungen ergärlzt ein Sach- und Namensregister die Arbeit mit
atem Buch. Das Literaturverzeichnis umfaßt 115 Titel. Ausgezeichnete bildliche Dar-
stellungen aler Sprachlaute gehen auf den Sprachatlas zurück.
tr'ür Lehrer aller Sctrulgattungen ist diese fundierte und dabei leichtverständliche
Darstellung ein großer Gewinn. Deutschlernende Ausländer und ihre Lehrer haben
einen verläßIichen Leitfaden. Der Lehrer der Sprach- unaL Gehörgeschädigten kann
beide Werke Wänglers - die auch äußerlich durch gleiches X'ormat eine Einheit
bilden - mit Gewinn in seine Grundausstattung einfügen! Orthmann

I)er große I)uden. Das Bildreörterbuch der deutschen Sprache. 2. vouständig neu-
bearbeitete Auflage. Bibliogr. Institut Mannheim. Ln. 12,60 DM.

Die Neuausgabe des Bilderdualens mit 368 Bilaltafeln, alavon 8 mehrfarbigen, mit
einem Register mit 25000 Stich\rörtern (ellein 117 S.), 792 Seiten umfassend, er-
]äutert unä erklärt praktisch alles, was einem modernen Menschen begeg'nen kann.
Bezeichnungen, Begiiffe, Ausdrücke, aus ailen Gebieten ales Wissens wie Technik,
Natur, Indüstrie, Handel, Verkehr, Reise, Sport, Musik, Kunst, Mensch, Heim und
'WeIt sintl aufgeführt unal clurch klare Abbildungen veranschaulicht. Beim Durch-
blättern bemerkt man erst, wie sich die moalerne Sprache ausgeweitet hat, was
man nicht rileiß, Das Buch ist eine tr'undgrube, ein interessantes, ja unentbehrliches
Nachschlagewerk für l(inaler und Erwachsene. Sprachverstänalnis, Wortgedächtnis,
Begriffsumfang, Exaktheit des Ausdruckes, Sicherheit in den Dingen, mit denen
man alltäglich oaler beruflich umBeht, vermqg das Werk zu vermitteln. Für selbst-
tätige Auagaben der lleranwachsenden zum Nachschlagen gerad.ezu in jeder l(lassen-
bücherei unentbehrlich.
Die Illustrationen sind bei aller Exaktheit so eindrucksvou, tlaß sie l(inder zum
Nachzeichnen reizen, und ohne die Fertigkeit des rein technischen Bildgestaltens
kommen heute viele Berufe nicht mehr aus,
tr'ür die Sprachbehinderten jealen Alters ist jede Veranschaulichung aler Sprache,
jetle Ausweitung der Begriffswelt, jede Steigerung der tr'reude an der Sprachwelt,
jeale Stärkung des Selbstbewußtseins und der Sprachsicherheit, jede Möglichkeit,
eigentätig innerlich zu wachsen, von gutem Nutzen. Das Bildwörterhuch ist hier
auch ein feiner Helfer. J. WuItr

Schriftleitung : Amo Sctrulze und Martin Klemm, Berlin-Iluckow II, Ruclower Str. 87.
ceschäftsstelle: K.-H. Rölke, Berlin-Britz, x'ritz-Reuter-Allee 162. Tel. : 60 98 49.
Druck: Makowski u. Wiltle, Berlin-Neukölln, Hermannstr.48. Tel.: 62W62,

(Preis pro Heft 1,80 DM, erscheint 4X p. a.)
tr'ür unverlangt eingesanalte Manuskripte können wir keine Gewähr übernehmen.
Wenn Rücksendung gewünscht wird, bitte Porto beifügen!
Die in der,,Sprachheilarbeit" abgedruckten und mit den Namen der Autoren gezeich-
neten Artikel stellen deren unabhängige Meinung und Auffassung dar und brauchen
mit tlen Ansichten aler Arbeitsgemernschaft oder der Redaktion nicht übereinzu-
stimmen.



Von der Arbeitsgemeinschaft herausgegebene Schriften

1. ,,Die Spr&ahheilarbeit", !'achzeitsctrrift unserer Arbeitsgemeinschaft -Bezugspreis pro Nr'
Jahresbezug (erscheint 4mal im Jahr) ..........j.: " " " " " "'
i.ffiüitäi&"'; ist aer rezug d.er zeitsehrift im Jahresbeitrag enthalten.

?. übungsblätter zur §prachbehandlung
1. Folge: Für LisPIer:
2. Folge: Für Sch-Stammler
3. tr'olge: !'lir K- unat G-Stammler
4. Folge: Für R-Stammler
5. tr'olge: Für leicht und sch'wer stammeln'Ie l(in'Ier
6. tr'olge: Für Heisere und Stimmsch$'ache ..""""
?. Iiolge: Für geschlossene Näsler

1,80 DM
7,20 DM

. tr'olge 1-3
.. pro Stück:
.. 0,40 DM

.. Folge4H

.. pro Stück:

.. 0,45 DM

2,U{' DM

1,60 DM

0,45 DM

O,2O DM

O,5O DM

5,(}O DM
5,00 DM

7,50 DNT

0,05 DM
0,75 DM
O,O5 DM

1,50 DM
O,2O DM

8, tr'otge: Für offene Näsler und Gaumenspaltler
9, Folge: Spiele und Übungen zur Spracht')-ildlng (Lehrgang für agram-

äatisch sprechenäe Kinaei) von H. Staps' 48 Seiten, Einzelheft
10. tr'olge: Für alie Erziehung zum gesunden-untl mühelosen S,prechen

i!'ür stimmkranke"und stötternde Erwachsene) von J' Wulff'
i8 Seiten; steif kartoniert, Einzelheft

11. tr'olge : Stimmeinsatzübungen-für..Stotterer ul+§timmgestörte'
Zusammengestellt und erläutert von J. Wulff.
11 Seiten, Einzelheft

3. ,,HiIf alem Stotterer" v: M. Frieclländer (Ratschlä8e für die Eltern eines
stotternden Kindes)

4. Denkschrift tiber öfrentliche tr'ürsorgeeinrichtungen für sprachkranke

5. Tagungsberichte

a) Theorie und Praxis der Stotterertherapie, Hbg' 1955

b) Stimme und Sprache' Hbs. 1956 """""""""""'.
c) Notwendigkeit unal Probiematik aler Team-Arbeit bei der Therapie' 

von Sprachstörungen, Berlin 1958 .........'a" " "
6. Lautstreifen v. P. Lüking

Merkblatt z. Lautstreifen v. P. Lüking (im Neu'lrLck)
B-streifen v. P. LUking
Sonderdruck: P. Lüking: Die Symptome tles Stotterns und ihre Regi-

strierung. (Der B-Streifen) ....... ': " " " "
Tabelle tler BanilsYmPtome
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